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RESUMO

Introducdo: O conceito de estética é subjetivo, logo a literatura indica que fazer uma
restauracdo estética com qualidade € quase tdo importante para a saide mental de um
individuo como para a salde dentéria. Desta forma, quando ocorre a perda dentéria, o
restabelecimento da funcéo e estética devem ser cumpridos. Para que a reabilitac&o oral
ocorra, o0 estado de saude oral do paciente no que respeita a higiene, auséncia de
patologias, mucosa, dentes e 0sso alveolar devem ser avaliados. Existem varios tipos de
reabilitacbes protéticas nomeadamente as préteses removiveis e fixas que podem ser
implanto-suportadas, dento-suportadas ou muco-suportadas. A preparacdo da linha de
terminacdo para protese fixa é crucial. Geralmente existem dois tipos de preparagdes:
preparacdes com linhas de acabamento designadas por horizontais; e preparacdes sem

linhas de acabamento designadas por verticais.

Objetivo: Explorar a importancia da correta adaptacdo marginal da coroa protética ao
dente e a sua relacdo com a reabilitacdo oral. Enumerar as consequéncias clinicas de uma

inadequada determinacéo linha de acabamento no dente e adaptacdo da coroa protética.

Metodologia: Revisdo narrativa da bibliografia selecionada de acordo com as palavras-

chave e objetivo do trabalho

Discussdo e Conclusdo: A reabilitacdo dentaria de sucesso esta assente em trés
premissas: a salde oral, a durabilidade da prétese e as expectativas do paciente. O médico
dentista deve ter um conhecimento profundo dos procedimentos a executar e efectuar o
planeamento prévio da reabilitacdo dentaria. Com este trabalho foi possivel inferir que
ndo existe uma linha de término de eleicdo devido as diferentes situagdes clinicas
existentes e que, independentemente do tipo de reabilitacdo dentéria, deve ser o mais
conservadora possivel, sendo a localizacdo supra-gengival preconizada se ndo houver
comprometimento estético. A homeostasia dos tecidos deve ser assegurada, preservando
a salde periodontal dos tecidos envolvidos. Assim, uma boa adaptacdo marginal é

fundamental para a longevidade do tratamento.

Palavras-chave: adaptagdo marginal, linha de terminac&o, preparos dentarios, protese

fixa, cimentacéo e adesao.



ABSTRACT

Introduction: The concept of aesthetics is subjective, so the literature indicates that
making a quality aesthetic restoration is almost as important to an individual's mental
health as it is to dental health. Thus, when tooth loss occurs, restoration of function and
aesthetics must be satisfied. For oral rehabilitation to occur, the patient's oral health status
regarding hygiene, absence of pathology, mucosa, teeth and alveolar bone should be
assessed. There are several types of prosthetic rehabilitations namely removable and fixed
prostheses that can be implant-supported, tooth-supported or mucus-supported. The
preparation of the fixed prosthesis termination line is crucial. There are usually two types
of preparations: preparations with finishing lines called horizontal; and preparations

without finishing lines called verticals.

Objective: To explore the importance of the correct marginal adaptation of the prosthetic
crown to the tooth and its relationship with oral rehabilitation. List the clinical
consequences of inadequate tooth finish line determination and adaptation of the

prosthetic crown.

Methodology: Narrative review of the bibliography selected according to the keywords

and the objective of the work.

Discussion and Conclusion: Successful dental rehabilitation is based on three premises:
oral health, durability of the prosthesis and patient expectations. The dentist must have a
thorough knowledge of the procedures to perform and carry out the advance planning of
dental rehabilitation. With this work it was possible to infer that there is no end line of
election due to the different clinical situations and that, regardless of the type of dental
rehabilitation, should be as conservative as possible, and supra-gingival location is
recommended if there is no aesthetic compromise. Tissue homeostasis should be ensured,
preserving the periodontal health of the tissues involved. Thus, good marginal adaptation

is critical to the longevity of treatment.

Keywords: marginal adaptation, termination line, dental preparations, fixed prosthesis,

cementation and adhesion.



“O valor das coisas nao estd no tempo
que elas duram, mas na intensidade com que acontecem. Por isso existem momentos

inesqueciveis, coisas inexplicaveis e pessoas incomparaveis.’

Fernando Pessoa
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. Introducédo

Na medicina dentaria, o conceito de estética € subjetivo, sendo influenciado por
fatores sociais, psicolégicos e culturais que ao longo da vida dos individuos se véo
alterando de acordo com os valores pessoais e idade (Higashi, 2019). A literatura indica
que fazer uma restauracao estética com qualidade é quase tdo importante para a salde
mental de um individuo como para a salde dentaria, assim como, alteracdes da aparéncia
conduzem a implicacBes psicolégicas, uma vez que, podem levar a situacbes de
introversédo do individuo.

Sdo fatores para o sucesso da reabilitacdo oral protética, o estado de salde oral do
paciente no que respeita a higiene, auséncia de patologias, mucosa, dentes e 0sso alveolar.
Sdo igualmente importantes a verificacdo da DVO e o tipo de oclusdo do paciente (
Pegoraro, 2002).

Existem vérios tipos de reabilitagdes protéticas nomeadamente as proteses
removiveis e fixas que podem ser implanto-suportadas, dento-suportadas ou muco-
suportadas. Quando ocorre a perda dentaria, o restabelecimento da funcdo e estética
devem ser cumpridos. A falta de dentes e tecidos de suporte orais tém sido, ao longo dos
tempos, substituidos por préteses parciais removiveis ou fixas. Nos ultimos 40 anos, 0s
implantes dentarios tém sido uma opcdo alternativa (Dhingra, 2012). As solucdes de
reabilitacdo fixa existentes na atualidade vdo desde as dento-suportadas as implanto-
suportadas, sendo estas cada vez mais utilizadas. As varias opcdes existentes dependem
da quantidade de estrutura de tecidos moles e duros substituidos e 0 aspeto a nivel estético
da protese (Misch, 2008).

O objetivo principal das restauracfes dentérias é substituir dentes perdidos. O
termo geral mais comummente aplicado para qualquer material ou protese usado para
substituir a estrutura do dente perdido é restauracdo (Khazaei, 2013). Este tipo de
tratamento tenta cumprir 0s requisitos normais e sensitivos, expressos por um individuo
desdentado (Zhao, 2013).

Existem varios fatores preponderantes nos procedimentos restauradores, sendo
que um deles tem uma importancia mais relevante: técnica de preparacdo e geometria
correspondente a linha de acabamento. Geralmente existem dois tipos de preparacdes:
preparagcdes com linhas de acabamento designadas por horizontais; e preparagcdes sem
linhas de acabamento designadas por verticais (Cortellini, 2012)



A adaptacdo marginal define-se como a aproximacdo maxima entre a estrutura
protética e a preparagdo do coto do dente a linha de terminagdo. A estreita adaptacdo
marginal é um fator fundamental para o sucesso clinico das restauracdes dentarias
(Chandrashekar, 2012; Papadiochou & Pissiotis, 2018). Quando a adaptacdo marginal
falha, uma das consequéncias € o aparecimento de caries dentarias, devido ao aumento da
retencdo de placa bacteriana, e de alteracbes na distribuicdo da microflora oral.
Consequentemente conduz a falta de suporte periodontal, provocando doenca
periodontal. Por outro lado, a potencial microinfiltracdo provocara inflamacdo pulpar
(Beuer, 2009; Chandrashekar, 2012). Outra consequéncia clinica é a ocorréncia de
fraturas protéticas ou mesmo do remanescente dentéario (Goodacre, 2003).

A preparacdo da linha de terminagdo para protese fixa é crucial. Segundo
Pegoraro, existem quatro principios fundamentais para se obter preparos corretos:
mecanicos, bioldgicos, estéticos e tipos de término cervical ( Pegoraro, 2002). Dentro dos
principios mecénicos séo evidenciados o0s seguintes: retencéo, resisténcia ou estabilidade,
rigidez estrutural e integridade marginal. Relativamente aos bioldgicos, refere-se os
seguintes: preservacdo pulpar e da saude periodontal. A estética depende da forma,
contorno e cor da restauracdo, assim como da saude periodontal. Apesar de ndo existir
uma classifica¢do universalmente aceite, foram propostos diferentes tipos de preparacgdes
e defini¢cbes de margem: chanfro, chanfro com bisel, ombro, ombro com bisel e ombro
inclinado (50 e 135 graus), estando inseridos na categoria dos preparos horizontais.
Existem ainda os preparos verticais: fio ou ponta de faca e BOPT (Loi & Di Felice, 2013).
Seréo posteriormente aprofundados os preparos horizontais.

Este trabalho tem como objetivo a revisdo narrativa relativa a importancia da
correta adaptagdo marginal da coroa protética ao dente e a sua relacdo com a reabilitacdo
oral. Bem como salientar as consequéncias clinicas de uma inadequada determinacao

linha de acabamento no dente e adaptacao da coroa protética.
Il.  Material e Métodos

Foram consultados bancos de dados online de artigos cientificos e livros como
PubMed,B-on, Google Scholar, SCIELO e Scorpus entre dezembro 2018 e maio 2019. A
pesquisa foi limitada a publicagdes em inglés e portugués, Os termos utilizados na
pesquisa foram: adaptacdo marginal, linha de terminacdo, preparos dentarios, protese

fixa, cimentacdo e adesao.



Foram selecionados 70 artigos potencialmente relevantes, datados de 1973 a 2019.
Foram citados 48 artigos, depois de ter analisado 0s resumos e conteddo dos mesmos 12
livros.

Alguns artigos mais antigos, porem conceituais, foram utilizados com o objetivo

de facilitar a compreenséo de alguns termos, técnicas e classificacoes.

m. Desenvolvimento

A longevidade da protese, a manutencdo da saude periodontal e gengival do
paciente e a sua satisfacdo do trabalho realizado sdo fatores preponderantes para o sucesso
da reabilitacdo. E importante que, para além de restaurar, haja a maxima preservacgdo da
estrutura dentaria remanescente. Desta forma, a preparacdo do dente requer
procedimentos criteriosos que resultem na durabilidade do tratamento. Por exemplo, a
relacdo entre a coroa e a raiz € uma das variaveis fundamentais na avaliacdo do dente pilar
para a viabilidade de uma protese fixa ou removivel (Grossmann, 2005).

Segundo Vvarios autores, o preparo dentério é considerado com uma das fases mais
importantes na confeccdo de uma protese fixa. Ter em conta parametros como a forma e
a espessura da linha de acabamento cervical, o desgaste das superficies axiais e oclusal,
a inclinagio das paredes e o estado da superficie. E preconizado que o dente preparado
devera ter uma altura e uma area de superficie adequadas, um angulo de convergéncia
ideal de 6 ° entre paredes opostas; espessura de desgaste suficiente para promover uma
boa estética; um espaco inter oclusal apropriado para a fun¢do mastigatoria; e a obtencao
de uma guia anterior adequada (Cardoso, 2006; Goodacre, 2001; Parker, 1993).

Como enunciado anteriormente, existem quatro principios fundamentais para
obter preparos corretos: mecanicos, bioldgicos, estéticos e tipos de término cervical
(Blair, 2002; Carvalho, 2016; Grossmann, 2005).

1. Principios fundamentais para os preparos dentarios

a. Principios Mecénicos
Dos principios mecanicos fazem parte a retencdo, resisténcia ou estabilidade,
rigidez estrutural e integridade marginal. A retencdo define-se como a capacidade de
resistir ao deslocamento, quando a restauragdo é submetida a forgas de tragdo. As paredes
axiais do dente preparado devem ser paralelas proporcionando maior retencéo friccional
da restauracdo. No entanto, a exacerbacdo da retencdo friccional dificulta a cimentagéo

da coroa devido a dificuldade do escoamento do cimento. Esta situagdo tem como
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consequéncia o desajuste oclusal e cervical da restauracdo. A retencdo friccional e a
cimentacdo sé tém efeito aquando da existéncia conjunta, ndo havendo capacidade da
restauragdo permanecer correta quando estéo a atuar individualmente. Outro dos fatores
condicionantes sdo as paredes do preparo, que devem apresentar inclinacbes com a
capacidade de reter e escoar o cimento. Esta condicdo esta intimamente relacionada com
a dimens&o das coroas clinicas. Segundo a literatura, quanto maior a coroa clinica, maior
sera a retencdo e superficie de contacto. Porém coroas curtas deverdo apresentar
inclinacdo mais préxima do paralelismo, havendo necessidade de zonas de retencao
acessorias. Por fim, outro fator importante e que influencia a retencdo é a textura
superficial (Waldemarin, 2010).

O agente de cimentacdo ajuda a evitar que as restauragdes se desloguem. Existe
uma relacdo inversa entre as propriedades adesivas do agente de cimentacédo e retencao
macro mecanica. Quanto mais baixa for a retencdo macro mecanica, maiores serdo as
propriedades adesivas para compensar o baixo grau de retengédo (Braga, 2002; Ferracane,
2016).

A silanizacdo é uma etapa fundamental para que exista adesdo quimica pois a sua
acao € complementar a retencdo micromecanica obtida pelo condicionamento da
superficie interna da cerdmica (Aras, 2009).

Cerdmica com alto teor cristalino (aluminio e/ou 6xidos de zirconio), também
chamado de ceramica resistente ao acido, demonstraram melhor desempenho clinico do
que o feldspato, leucita e ceramica a base de dissilicato de litio, conhecida como
ceramicas acido-sensiveis. No entanto, um aumento na resisténcia mecénica, aumenta o
contetdo cristalino e diminui o teor de vidro e resulta em uma cerdmica resistente aos
acidos (Gokkaya, 2013; Malheiros, 2013).

A adesdo quimica do silano a cerdmica depende da presenca de silica na
superficie, ndo sendo muito comum na composi¢cdo de ceramicas de alumina (Soares,
2009). No entanto, é possivel depositar uma camada de silica através da abraséo por
particulas modificadas por silica na superficie das ceramicas, o que potencializa a
retencdo micromecéanica (Hikita, 2007).

O condicionamento acido de cerdmicas &cido sensiveis a base de leucita e
dissilicato de litio estd bem descrita na literatura e valores de alta resisténcia de unido a
cimentos de resina pode ser conseguida apds a superficie do condicionamento com acido
fluoridrico, seguida da aplicacdo de um agente de acoplamento de silano (Christensen,
2010; Eduardo, 2012).



Narula et al em (2011), considera que para a restauracao ser retentiva, aceitavel e
de longa duragdo existem certos principios de preparacdo do dente que devem ser
considerados, nomeadamente:

e Principios bioldgicos que estdo diretamente relacionados com os tecidos
orais que incluem a conservacéo da estrutura dentéria;

e Margens supragengivais, oclusdo harmoniosa e protecao contra fratura
dentéria;

e Principios mecanicos que afetem a integridade e durabilidade da
restauracao e;

e Principios estéticos que estdo diretamente relacionado com a aparéncia do
paciente e com as suas expectativas (Narula, 2011).

A resisténcia é definida como a capacidade de resistir ao deslocamento no sentido
horizontal, provocando a rotagao da restauracdo. A condicionar a resisténcia fazem parte
os seguintes fatores: magnitude e direcdo da forca, propor¢do coroa/raiz e integridade
estrutural do dente preparado. As forcas laterais e com elevada intensidade podem levar
ao deslocamento da protese. No que diz respeito a propor¢do coroa/raiz, o ideal € uma
proporcao de 1:2, ou seja, quanto maior a altura das paredes do preparo, maior é a area
de resisténcia. E igualmente aceitavel uma proporcio de 1:1 (Grossmann, 2005; Tada,
2015). No entanto, se a largura superar a altura do preparo, havera um maior raio de
rotacdo e consequentemente as paredes nao oferecerdo resisténcia.

Distinguir coroa anatémica e coroa clinica é importante, mas para a determinacdo
da proporcdo coroa/raiz entra como fator importante o suporte dsseo alveolar
(Grossmann, 2005). A coroa anatdmica € a por¢do do dente natural que se estende desde
a JAC até ao bordo incisal. Por outro lado, a coroa clinica é a porgdo da coroa que se
estende desde a margem gengival livre até ao bordo incisal. Sintetizando, a parte revestida
pelo esmalte € a coroa anatomica e a parte exposta na cavidade oral € a coroa clinica
(Gomes, 2017).

O ultimo fator condicionante da resisténcia é a integridade estrutural do dente
preparado, sendo que, coroas integras oferecem maior resisténcia as forcas laterais
qguando comparadas com coroas parcialmente restauradas ou destruidas (Pegoraro, 2002).

Relativamente a rigidez estrutural, a restauracdo deve apresentar uma espessura

que suporte as forgas oclusais mediante o tipo de reabilitacdo (coroas totais metalicas,



coroas metaloceramicas e de porcelana pura), ndo comprometendo o tecido periodontal e
a estética ( Pegoraro, 2002).

Para terminar os principios mecénicos, a integridade marginal est4 relacionada
com a linha minima de cimento para que haja adaptacédo protética e esta seja funcional,
ou seja, mede a capacidade da linha em se manter integra, intacta e correta, permitindo
um selamento eficaz. Quando esta situacdo ndo se verifica e hd margens inadaptadas,
ocorrem patologias do tecido gengival e consequentemente préteses mal adaptadas (
Pegoraro, 2002). Shillingburg, considera que para uma restauracdo substituir a peca
dentaria na cavidade oral, seja condicdo essencial as suas margens estarem bem adaptadas
a linha de preparo cavo superficial (Shillingburg, 2007). Assim as caracteristicas das
margens protéticas promovem um bom selamento para impedir a penetracdo bacteriana
e, com isto, impedir a inflamacdo gengival e doenca periodontal, que constitui um dos
problemas clinicos que podem surguir posteriormente; devem impedir a dissolucdo do
cimento e por fim restituir o perfil de emergéncia correto. Quando ndo sdo compridas as

normas de execucao ocorrem problemas como os erros de margem, ajuste e contorno.

b. Principios Bioldgicos

Os principios biolégicos numa perspetiva global sdo o EB e a potencial irritagdo
do 6rgdo pulpar aquando da preparacao do dente. Comummente definido como a distancia
compreendida entre a base do sulco gengival e o topo da crista 6ssea alveolar, o EB é de
suma importancia para a satde gengival, sendo conhecidas as dimensdes verticais médias
entre individuos: a extensdo do sulco (0.69 mm), a extensdo do epitélio juncional (0.97)
e a extensdo da insercdo conjuntiva supra-alveolar (1.07 mm) (Carvalho, 2016). O espaco
bioldgico deve ser de 2mm e nédo deve ser violado pelo risco exacerbado de problemas
periodontais. Para alem da doenca de céarie, ocorréncia de fraturas, perfuracdes e
reabsorcOes radiculares, os preparos protéticos constituem as principais causas para a
invasdo do EB. Assim, para que haja homeostasia da area, o preparo cavitario deve
estender-se minimamente para dentro do sulco gengival (Carvalho, 2016).

Aquando do preparo do dente pode ocorrer a exposicao acidental de 1 a 2 milhdes
de tdbulos dentinarios, estimulando a irritacdo pulpar. As causas da irritacdo pulpar
podem estar relacionadas com: o calor provocado pelo instrumento rotatorio de alta
rotacdo e a incapacidade de refrigeracéo, o tipo de brocas, a quantidade de dentina
remanescente, a permeabilidade dentinéria, a impressdo, a reac¢do exotérmica dos

materiais usados (resinas) e o grau de infiltracdo marginal das coroas
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provisorias/definitivas. Desta forma, a literatura preconiza que 0S preparos sejam
selectivos relativamente as faces dos dentes de acordo com a estética e funcdo (Pegoraro,
2002).

c. Estética

De acordo com os principios enunciados, a estética pode ser considerada
transversal a todos, uma vez que relaciona os conceitos de salde periodontal, forma,
contorno e cor.

Recaem sobre a estética os seguintes fatores: a espessura do desgaste axial, a
reducdo incisal e o preparo em dois planos. A estética implica um maior desgaste do
dente, principalmente na face vestibular onde a reducdo é maior e havera por isso mais
riscos. Relativamente a reducdo incisal, para que haja a translucidez dessa regido é
necessario um grande desgaste. O preparo em dois planos esta relacionado com a face
vestibular sendo que um é paralelo a metade gengival da face vestibular e outro paralelo
a metade incisal dessa mesma face, ambos com profundidade de 1.2mm (Waldemarin,
2010).

Por fim, a margem e a linha de término cervical estdo intimamente relacionadas
com a estética. Estabelecer a linha e altura do sorriso € muito importante porque ha
pacientes com a linha do sorriso bastante alta, onde ha exposicao da cervical dos dentes,
logo a margem do preparo deve localizar-se ao nivel subgengival ou ao nivel gengival,
tendo em conta o tipo de restauracdo a efetuar. Por outro lado, quando a linha do sorriso
é baixa, a linha de terminacdo nédo ficard exposta. Assim, conhecer as expectativas e

aceitacao do plano de tratamento pelo paciente é crucial (Waldemarin, 2010).

d. Tipos de linha de terminacéo

De uma forma geral, a margem do dente preparado deve obedecer as seguintes
caracteristicas: apresentar nitidez; ser linear; conservadora; simples e permitir espessura
homogénea para a restauracdo. Por outro lado, proceder a seleccdo da linha de
acabamento depende de alguns fatores, tais como: materiais restauradores, anatomia e
posicdo dentaria; numero de dentes envolvidos; da destreza, precisdo e experiéncia do
médico dentista (Artunc, 2009).

As linhas de terminacdo séo divididas em:

e Preparos Horizontais: Chanfro; Chanfro com bisel; Ombro; Ombro com
bisel e Ombro inclinado



e Preparos Verticais: Fio de facae BOPT

i.  Preparos Horizontais vs Preparos Verticais

O preparo horizontal é definido por aquele em que a margem € realizada pelo
médico dentista, bem definido e replicado na impressdo e no modelo de trabalho. E o tipo
de preparo preferido quando a coroa clinica e anatdmica coincidem e ha boa saude
periodontal (Loi, 2009; Shillingburg, 2003)

Relativamente aos preparos verticais, a margem é da responsabilidade do técnico
de laboratério baseando-se na informacé&o do tecido gengival. A este tipo de preparo estao
associados problemas estéticos, inflamatdrios e de recessdo gengival (Shillingburg,
2003).

ii.  Tipos de preparos Horizontais

a. Chanfro

Este tipo de término é considerado por muitos autores como o término cervical
ideal devido a permitir, pela existéncia de espessura adequada, que seja possivel adaptar
corretamente as coroas metaloceramicas e que o cimento escoe com facilidade. Deste
modo, a juncdo entre a parede axial e gengival forma um angulo interno céncavo muito
pronunciado; a concentracdo de stress oclusal é reduzida e uniforme; distribuicdo
uniforme de forgcas e menor risco de fratura da ceramica a nivel gengival. Deste modo
conclui-se gue a técnica e execucdo clinica € fundamental, assim como, a colaboracdo do
laboratério que confeccionara a protese. E um tipo de preparo para restauracdes metalicas,

metaloplasticas e metaloceramicas (Waldemarin, 2010).
b. Chanfro com bisel

Comparativamente ao chanfro, o chanfro com bisel apresenta um angulo menos
pronunciado entre a parede axial e gengival, apresentando igualmente espessura
suficiente para reter o material. Permite a saida do cimento e a visualizag&o nitida da linha
de acabamento. H& melhor adaptacdo marginal. Esté indicado para as faces palatinas das
coroas metaloceramicas e para dentes cujo didmetro radicular seja reduzido. Este tipo de
término esta também adequado e constitui vantagem para 0s casos particulares de dentes
que tiveram tratamentos periodontais, levando ao acentuado aumento da coroa clinica.

Neste caso, 0 preparo permite que haja conservacdo de mais estrutura dentaria e do 6rgdo
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pulpar. No entanto, necessita da colocacdo de um anel metélico, tornando-se pouco
estético (Waldemarin, 2010).

c. Ombro

Este tipo de preparo caracteriza-se por apresentar um angulo bem definido,
facilmente visivel e esteticamente agradavel. Apresenta desvantagem por levar ao maior
desgaste dentério. Esté indicado para coroas de ceramica pura e metaloceramicas (Saito,
1999).

d. Ombro com bisel

Preparo preconizado para paredes curtas, permitindo que as paredes axiais
sejam talhadas quase paralelas ao eixo de insercdo, levando ao aumento da retencdo. E
mais conservador comparativamente ao preparo em ombro mas o bisel pode atingir o
espaco intracreviculares. No entanto, caracteriza-se por uma maior adaptacdo marginal.
Este tipo de preparo esta indicado para restauragcdes metaloceramicas e outras totalmente
metélicas (Gracis, 2001; Shillingburg , 2000).

e. Ombro inclinado

Preparo com indicacdo de contornos e adaptacdo marginal adequados. Boa
estética. Apresenta como desvantagem ser intra-sulcular. Indicado em caninos com

recessdo gengival acentuada e coroas metaloceramicas (Saito, 1999).

2. Preparacdo dos dentes pilares para inclusdo da coroa

O primeiro e principal principio para a preparagdo dos dentes pilares é a
preservacdo a0 maximo da estrutura remanescente dos dentes. A simplificagdo dos
procedimentos, a sequéncia e utilizacdo do material deve obedecer a um plano racional.
O real conhecimento e controlo da quantidade de dente a desgastar ¢ fundamental para o
sucesso do preparo a realizar. As caracteristicas da linha de acabamento as quais o preparo
dentario deve obedecer sdo: por vestibular executar um chanfro profundo de 1.2 a 1.5mm
de profundidade; por palatino ou lingual e interproximal de 1.0mm de profundidade e por
fim, a superficie incisal ou oclusal ser de 2mm, com o objetivo de manter as paredes o

mais paralelas possivel (Kois, 1998; Pegoraro, 2002).



3. Problemas clinicos relativos ao tipo de reabilitacdo protética.

Para descrever os problemas clinicos, € importante conhecer os tipos de
reabilitacdo protética, relacionando os aspetos bioldgicos com os protéticos e ainda com
as caracteristicas individuais dos pacientes. Goodacre, atraves de uma revisdo
bibliogréafica identificou as principais complica¢fes clinicas ocorridas devido aos
diferentes tipos de reabilitacdo protética (Goodacre, 2003). Serdo enunciadas o0s
problemas clinicos ocorridos de acordo com o tipo de reabilitacdo protética (Goodacre,
2003; Schwass, 2013). Em primeiro lugar é premente enunciar que caracteristicas como
a idade, género, higiene oral, habitos parafuncionais, a localizacdo da reabilitacdo na
arcada e o tipo e estado da denticdo antagonista, sdo fatores muito importantes para o
sucesso da reabilitacdo. O processo de reabilitacdo deve por isso, ser global e inclusivo.

Relativamente a prétese unitaria sdo preconizadas diferentes tipos de coroas: coroa

metalica, metaloceramica, metaloplastica e coroa totalmente ceramica (Goodacre, 2003)

Os problemas bioldgicos que podem advir sdo: cérie, necessidade de tratamento
endodéntico, doenca periodontal, mobilidade e fratura dentaria, reabsorcéo radicular, dor
e sensibilidade, desordens da articulacdo temporomandibular e alteracdo oclusal. No que
respeita a protese e aos problemas que possam surgir € importante considerar os seguintes
aspectos: tipo de cimento e de material de revestimento, configuracdo do preparo, tipo e
localizacdo do término cervical, material de impressdo, espessura do material de
revestimento, material da infra-estrutura, largura da mesa oclusal, comprimento da coroa
e proporc¢ado coroa/raiz. Estes fatores conduzem as seguintes complicagdes clinicas: perda
de retencdo, fratura/desgaste do material de revestimento, limitacGes estéticas, fratura da
restauracdo, fratura da infra-estrutura, desadaptacdo marginal, impacgdo alimentar e
problemas fonéticos (Schwass, 2013).

As proteses fixas parciais podem ser: metalicas, metaloceramicas,

metaloplasticas, ceramicas livres de metal, proteses adesivas. Os problemas biologicos
decorrentes deste tipo de reabilitacdo sdo semelhantes aos anteriormente descritos.
Relativamente aos problemas relacionados com a prétese e o tipo de material utilizado na
sua confecgdo, ha acrescentar a localizacdo e extensdo do cantilever, niUmero de pilares e
de ponticos. As complicagdes clinicas sdo também semelhantes as descritas anteriormente
(Schwass, 2013).

No decorrer da analise as diferentes tipologias protéticas, surgem os retentores

intrarradiculares. Neste caso existem duas variaveis: pino com nucleo metalico fundido e
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0 pino pre-fabricado com ndcleo de resina. Quanto ao nivel de problemas biologicos, para
além dos ja mencionados, acresce-se a fratura e perfuragdo radicular. A nivel protético, a
perda de retencdo ou a fratura do retentor constituem os principais problemas (Schwass,
2013).

Relativamente as coroas totalmente cerdmicas, sdo descritos como principais

problemas o descolamento, a descoloracdo e presenca de carie no dente pilar, doenca
periodontal e fratura da coroa. No anexo | estd compilada em tabela a informacéo relativa
a confeccdo de protese fixa e as falhas e complicagdes (Schwass, 2013).

Sintetizando e segundo o estudo de Goodacre et. al, as préteses fixas
convencionais constituem o grupo de reabilitacdo com o maior nimero de complicacdes.
Logo de seguida aparecem as coroas unitarias e os retentores intrarradiculares. Por fim, e
com menor incidéncia surgem as coroas totalmente ceramicas (Goodacre, 2003).

Francesco Riccitiello afirma que os varios fatores que podem interferir na precisao
das proteses fixas, podem destacar-se, entre outros, os materiais restauradores, 0s
procedimentos de fabrico, o desenho da estrutura e as técnicas de cimentagdo. Da
exposicdo do cimento aos fluidos orais devido ao desajuste marginal, pode resultar uma
micro quebra e dissolucdo do cimento. Como consequéncia, a discrepancia marginal
aumenta a acumulacdo de bactérias, alimentos e detritos orais que potenciam o
aparecimento de caries secundarias, inflamacdo endoddntica e doenca periodontal. Desta
forma, concluiu que: todas as coroas apresentam discrepancias marginais aceitaveis e que
as coroas de zirconia e de dissilicato de litio feitas em Cad-Cam apresentam melhor
adaptacdo marginal do que as de dissilicato de litio e prensadas sob calor (Riccitiello,
2018).

Mainak Kanti indica que o uso das restauragdes com zirconia é escolhido pelas
suas propriedades bioldgicas e estéticas. Contudo tem sido referida uma alta incidéncia
de fraturas nestas restauracdes. O sucesso clinico pode ser aumentado otimizando o
desenho do ndcleo através da introducdo de zirconia monolitica ou por espessamento do
colar cervical (Saha, 2019).

Mostafa comparou a adaptacdo de quatro tipos de coroas. As coroas totais
tornaram-se populares nas ultimas décadas. O ajuste exato das restauragdes indiretas
fabricadas usando 0 método convencional depende da precisao das impressées, modelos
de gesso, padrGes de modelacdo da cera, revestimento e fundicdo e acabamento da
estrutura metalica. Cada passo requer a atencdo detalhada para minimizar a distorgéo e
assim produzir uma coroa com adaptacdo adequada. O aparecimento da tecnologia digital
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(sistema de CAD/CAM) uniformiza os métodos de fabrico e reduz potenciais erros. Para
este autor, 0 sucesso das coroas de ceramica pura é baseado na integridade marginal,
forma anatomica e nas qualidades do material utilizado. Se ndo houver cumprimento das
guidelines, a discrepancia marginal aumenta a acumulacdo da placa bacteriana e,

consequentemente, o risco de céries e doenca periodontal (Mostafa, 2018).

IVV. Discussao

O planeamento do trabalho restaurador deve ser criterioso com o objetivo de
atingir a saude oral, a longevidade da protese e as expectativas e satisfacdo do paciente.
Para atingir o sucesso na reabilitacdo é fundamental que haja interligacdo entre as
condicGes mecénicas do preparo, a biologia pulpar, a linha de término cervical e a
preservacdo da homeostasia no local e por fim, a estética.

Pigozzo na revisdo da literatura em 2009 listou citando o autor Guyer que ha
quatro etapas fundamentais para o preparo de um dente: (1) reducdo do bordo incisal ou
oclusal, (2) desgaste das paredes axiais, (3) terminacéo cervical e (4) forma de resisténcia
e retencéo (Pigozzo, 2009) . De uma forma geral, o preparo do dente deve acompanhar a
anatomia do dente, evitar os desgastes excessivos, manter a estética e a integridade pulpar
(Farias, 2011).

Relacionado com o tema da presente tese, a linha de terminagéo cervical ou linha
de acabamento é um dos aspetos mais importantes, uma vez que, constitui a transicdo do
dente para a coroa e é necessario um bom selamento marginal. A linha de terminacgéo
cervical apresentard a configuracdo em concordancia com o tipo de reabilitacdo a
efectuar.

Ha correntes literarias que defendem a localizacéo da linha de terminacao cervical
para reabilitacGes fixas indiretas em supragengival, ao nivel da crista alveolar ou
subgengival (Pigozzo, 2009). A literatura pode ser contraditdria neste aspeto, Goodacre
preconiza a localizacdo da linha de término em supragengival, para aléem dos beneficios
periodontais, esta localizagdo deve ser realizada sempre que a estética e a resisténcia o
permitam. No entanto, a localizacdo da linha de terminacdo em subgengival e mesmo
estando relacionada com o aumento da inflamagdo gengival, 0 mesmo autor indica que
permite uma melhor estética, retengéo e prevencdo de caries na regido cervical (Goodacre,

2004). Contudo, outros autores consideram que quando a linha de terminacdo é
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subgengival esta ndo deve passar o sulco gengival livre em profundidade (Farias, 2011).
Constituem vantagens da localiza¢do da linha de terminagéo cervical em supragengival:

e Facilidade de preparo — melhor execu¢do, acabamento e prognostico de
salde periodontal,

e Linha de terminacdo realizada no esmalte — tecido resistente para a
colocacdo da protese, assim como, se houver a necessidade de cimentacdo (o0
condicionamento prévio é melhor no esmalte);

e Higiene — o paciente tem mais facilidade em higienizar e ndo ha a
acumulacdo excessiva de placa bacteriana e consequentemente problemas de cérie e
doenca periodontal;

e Confecdo simples - confecdo dos provisérios, dos moldes, prova da

estrutura metélica, cimentacao e por fim, da protese.

Como referido anteriormente, € com relevancia para os diferentes autores, a
elaboracdo da linha de término em supra-gengival, sempre que a estética nao seja
comprometida. No entanto ha situagdes em que é viavel ou necesséario a elaboracao da

linha de término em infra-gengival ou ao nivel gengival:

e Quando ha destruicdo por carie ou outro tipo de lesdo nessa zona;

e Quando ha contacto entre os dentes no nivel gengival (nenhuma margem
do preparo deve ficar no ponto de contacto);

e Criar retencdo adicional;

e Estética;

e Sensibilidade dentinaria

Assim, a correta abordagem a localizacéo da linha de terminacdo cervical deve ser
planeada pelo médico dentista, para que possa controlar todos os procedimentos clinicos
e 0 paciente consiga efectuar a correta higienizacdo, com o objetivo de ndo comprometer
a adaptacdo marginal e eventuais problemas na satde oral do paciente e consequente falha
na reabilitacdo dentéria.

Citando Pegoraro que recomenda a simplicidade aquando da realizagdo dos
preparos para receber a reabilitacdo protética, indica que a linha de terminacgéo deve ser
subgengival, ficando a terminacédo no interior do sulco gengival livre (Pegoraro, 2002).

H4 autores que defendem desde os anos 70, de acordo com a reabilitagdo dentaria

a efetuar e em dentes anteriores cuja preservacdo da estética é mais relevante, a
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preparacdo da linha de término em ombro biselado, apresentando um bisel com
profundidade de 0.2mm no sulco gengival livre deve ser privilegiada (Hobo, 1973).
Outros defendem que a linha de terminagdo em degrau ou ombro apresenta menor invaséo
do sulco gengival assim como as termina¢6es em chanfro profundo. Relativamente ao
degrau biselado, sendo menos estético € aquele preparo que apresenta um melhor grau de
adaptacédo (Miller, 1977).

Shillingburg para além das indicacbes precisas para a realizacdo do preparo
dentario, no que concerne, had realizacdo de sulcos de orientacdo verticais em
profundidade (1.2mm) sobre as faces vestibulares, reductes a nivel incisal e lingual,
defendem a confeccdo da linha de terminagdo cervical em ombro simples ou biséis
estreitos (Shillingburg, 2007).

Para Silveira, sdo quatro os tipos de terminacdo cervical a serem realizados:
degrau 45° chanfro, degrau biselado e degrau em 90°. Defendem igualmente que para
manter a integridade dos tecidos periodontais 0.3mm de altura é o minimo que pode ficar
de parede radicular remanescente no interior do sulco gengival. Assim, quando a
reabilitacdo dentaria é realizada por meio de coroa metalo-ceramica é necessario ter em
atencdo a espessura da cinta metéalica, pois quanto maior for, menos estética ha e a saude
dos tecidos periodontais fica comprometida (Farias, 2011).

Recentemente e para contornar os problemas estéticos, as coroas de ceramica pura
comecaram a ser utilizadas e tornaram-se vantajosas, anulando essas contrariedades. As
coroas de ceramica pura tém sido confecionadas com diferentes tipos de ceramica, com
propriedades fisicas e estéticas distintas. Sdo feitas de diferentes materiais ceramicos
como dissilicato de litio, zirconia, leucite reforcada com vidro e alumina infiltrada com
vidro (Health, 2016).

A nova geracdo de cerdmicas com particulas de alta resisténcia e compdsitos
hibridos ofereceu uma extensa diversidade de materiais dentarios melhorando as
indicagdes clinicas em protese fixa, privilegiando a medicina dentaria minimamente
invasiva. Portanto e tal como referido acima, este autor também reforca a atencdo da
pesquisa cientifica para o disilicato de litio e zircdnia, a fim de lancar novas propriedades,

indicagdes e limitacbes dos novos materiais protéticos (Zarone, 2019).
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V. Concluséo

A reabilitagdo dentaria de sucesso esta assente em trés premissas: a saude oral, a

longevidade da prétese e as expectativas do paciente.
Com este trabalho foi possivel concluir:
o Né&o existe uma linha de término de eleicdo devido as diferentes situacdes
clinicas existentes;
o O tipo de linha de término usada para cada reabilitacdo dentaria é
controversa para cada autor;
o A linha de término, independentemente do tipo de reabilitacdo dentaria,
deve ser o mais conservadora possivel, sendo a localizacdo supra-gengival
preconizada se ndo houver comprometimento estético;
o A linha de término deve ser realizada mantendo a homeostasia dos tecidos,
preservando a salde periodontal e dos tecidos envolvidos;
. A boa adaptacdo marginal e a resisténcia das proteses fixas sdo as
caracteristicas mais importantes no sucesso ao longo do tempo;
. A grande discrepancia marginal produto de cimentacdo e a dentina sdo
expostas ao meio oral aumentando o risco da falha do selamento e o aparecimento
de caries secundarias devido a infiltracdo bacteriana;
. A desadaptacdo inadequada pode afetar a resisténcia a fratura das coroas e
a sua longevidade. As fendas provocadas pela desadaptacéo levam a acumulacéo
de placa bacteriana, problemas inflamatérios e cumulativamente perda de 0sso
alveolar;
o A avaliagéo radiogréfica é recomendada muitas vezes como auxiliar da
avaliacdo clinica das margens subgengivais;
o O uso de instrumentos rotatérios cortantes devem provocar desgastes
minimos, levando a preservacdo da regido cervical, menor dano periodontal,
melhor moldagem e a cinta metalica para as coroas metalo-ceramicas sera menor;
o O médico dentista deve ter um conhecimento profundo dos procedimentos

a executar e efectuar o planeamento prévio da reabilitacdo dentéria

-15 -



VI. Bibliografia

Aras, W., Leon, B. . (2009). Tratamento de superficie e cimentagédo adesiva de ceramicas
aluminizadas: revisdo de literatura. Revista de Odontologia da Universidade
Estadual Paulista, 38(2), 93-98.

Artunc, M. C. M. D. M. O. M. G. B. G. C. (2009). Influence of Cervical Finish Line Type
on the Marginal Adaptation of Zirconia Ceramic Crowns. Operative Dentistry,
34(5), 586-592. doi: 10.2341/08-076-I

Beuer, F. A., Hans; Edelhoff, Daniel; Gernet, Wolfgang; Sorensen, John. (2009).
Marginal and internal fits of fixed dental prostheses zirconia retainers. Dental
Materials, 25(1), 94-102. doi: 10.1016/j.dental.2008.04.018

Blair, F. M. W., R. W.; Steele, J. G. (2002). Crowns and other extra-coronal
restorations:Preparations for full veneer crowns. British Dental Journal, 192(10),
561-571. doi: 10.1038/sj.bdj.4801428

Braga, R. R. C., P. F.; Gonzaga, C. C. (2002). Mechanical properties of resin cements
with different activation modes. Journal of Oral Rehabilitation, 29(3), 257-262.
doi: 10.1046/j.1365-2842.2002.00821.x

C Kaois, J. (1998). New paradigms for anterior tooth preparation. Rationale and
technique (Vol. 88).

Cardoso, J. A. B., C.; Fernandes, S.; Silva, C. L.; Pinho, A. (2006). Reducing subjectivity
in the evaluation of pre-clinical dental preparations for fixed prosthodontics using
the Kavo PrepAssistant®. European Journal of Dental Education, 10(3), 149-
156. doi: 10.1111/j.1600-0579.2006.00409.x

Carvalho, C. C. N. d. C. P., Rodrigo; Souto, Maria Luisa; Chambrone, Leandro; Soares,
Fernando; Cesar Neto, Jodo; Pannuti, Claudio; Alexandre Romito, Giuseppe.
(2016). Espaco Bioldgico: Conceito Chave para Estética e Saude Gengival em
Procedimentos Restauradores (Vol. 01).

Chandrashekar, S. S., Ravindra C.; Dayalan, Malathi; Reddy, G. T. Prashanth. (2012). A
comparitive evaluation of the marginal adaptation of zirconium coping and nickel-
chromium coping using shoulder finish line design: an invitro study. Journal of
Indian Prosthodontic Society, 12(4), 248-251. doi: 10.1007/s13191-012-0175-0

Charles J., G. (2003). Clinical complications in fixed prosthodontics. Journal of
Prosthetic Dentistry, 90(1), 31-41. doi: 10.1016/S0022-3913(03)00214-2

-16 -



Christensen, R. P. P., Brad J. (2010). A Clinical Comparison of Zirconia, Metal and
Alumina Fixed-Prosthesis Frameworks Veneered With Layered or Pressed
Ceramic: A three-year report. The Journal of the American Dental Association,
141(11), 1317-1329. doi: 10.14219/jada.archive.2010.0076

Cortellini, D. C., A. (2012). Bonding Lithium Disilicate Ceramic to Feather-Edge Tooth
Preparations: A Minimally Invasive Treatment Concept. J Adhes Dent, 14(1), 7-
10. doi: 10.3290/j.jad.a22708

Dhingra, K. (2012). Oral Rehabilitation Considerations for Partially Edentulous
Periodontal Patients. . Journal of Prosthodontics, 21(1), 494-513

Eduardo, C. d. P. (2012). Microtensile bond strength of composite resin to glass-
infiltrated alumina composite conditioned with Er,Cr:YSGG laser. Lasers in
Medical Science, 27(1), 7-14.

Farias, F. A. R. F., Pedro Paulo; ZANETTI, Artemio Luiz; INOUE, Ricardo Tatsuo.
(2011). Preparo dentério para coroa metalocerdmica em dentes anteriores, por
meio da técnica de referéncia Inoue & Zanetti. RGO.Revista Gaucha de
Odontologia (Online), 59, 81-88.

Ferracane, J. L. L., U.; Palin, W. M. (2016). The mechanical behavior of the material-
tissue and material-material interface in dental reconstructions. International
Journal of Adhesion and Adhesives, 69, 2-14. doi:
https://doi.org/10.1016/j.ijadhadh.2016.03.021

Gokkaya, F. A. S., B.; Hdmmerle, C. H. F.; Sailer, 1. (2013). Influence of silanes on the
shear bond strength of resin cements to zirconia. Quintessence Int, 44(8), 591-
600. doi: 10.3290/j.qi.a29754

Gomes, T. (2017). Pérolas - O Colar artistico da morfologia (R. Santos Ed. 1° ed.).
Brasil: Quintessence Publishing.

Goodacre, C. J. (2001). Tooth preparations for complete crowns: An art form based on
scientific principles. Journal of Prosthetic Dentistry, 85(4), 363-376. doi:
10.1067/mpr.2001.114685

Goodacre, C. J. (2004). Designing tooth preparations for optimal success. Dental Clinics
of North America, 48(2), 359-385. doi:
https://doi.org/10.1016/j.cden.2003.12.015

-17 -



Gracis, S. F., Mauro; Celletti, Renato; Bracchetti, Guido. (2001). Biological integration
of aesthetic restorations: factors influencing appearance and long-term success.
Periodontology 2000, 27(1), 29-44. doi: 10.1034/j.1600-0757.2001.027001029.x

Grossmann, Y. S., Avishai. (2005). The prosthodontic concept of crown-to-root ratio: A
review of the literature. Journal of Prosthetic Dentistry, 93(6), 559-562. doi:
10.1016/j.prosdent.2005.03.006

Health, O. O. C. A. f. D. a. T. i. (2016). Porcelain-Fused-to-Metal Crowns versus All-
Ceramic Crowns: A Review of the Clinical and Cost-Effectiveness. Ottawa (ON):
Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health.

Higashi, C. G., Jodo; Kina, Sidney; Andrade, Oswaldo; Hirata, Ronaldo. (2019).
Planejamento estético em dentes anteriores.

Hikita, K. V. M., B.; De Munck, J.; Ikeda, T.; Van Landuyt, K.; Maida, T.; Lambrechts,
P.; Peumans, M. (2007). Bonding effectiveness of adhesive luting agents to
enamel and  dentin. Dental  Materials, 23(1), 71-80. doi:
https://doi.org/10.1016/j.dental.2005.12.002

Hobo, S. S., Herbert T. (1973). Porcelain fused to metal: Tooth preparation and coping
design. Journal of Prosthetic Dentistry, 30(1), 28-36. doi: 10.1016/0022-
3913(73)90075-9

Khazaei, S. (2013). Epidemiology and Risk Factors of Tooth Loss among Iranian Adults:
Findings from a Large Community-Based Study. . BioMed Research
International, 1, 1-8.

Loi, I. (2009). Il contorno coronale protésico con técnica di preparazione BOPT
(Biologically Oriented Preparation Technique): considerazioni tecnique. Quintes
Intern, 4, 19-28.

Loi, I., & Di Felice, A. (2013). Biologically oriented preparation technique (BOPT): a
new approach for prosthetic restoration of periodontically healthy teeth. Int J
Esthet Dent, 8(1), 10-23.

Luiz Fernando Pegoraro, A. L. D. V., Carlos Reis P. de Araujo, Gerson Bonfante, Paulo
César Rodrigues Conti, Valércio Bonachela. (2002). Prétese Fixa (M. Hecht Ed.
Vol. 7). Brasil: Artes Médicas.

Malheiros, A. P. F., F.; De Jesus Tavarez, Rudys. (2013). Acid resistant ceramics: The
search for resinous adhesive cementation. Ceramica, 59, 124-128. doi:
10.1590/S0366-69132013000100013

-18 -



Miller, L. L. (1977). Framework design in ceramo-metal restorations. Dental Clinics of
North America, 21(4), 699-716.
Misch, C. E. (2008). Contemporary Implant Dentestry (3 ed.). St. Louis: Missouri: Mosby

Elsevier.

Mostafa, N. Z. R., N. Dorin; Ford, Nancy L.; Carvalho, Ricardo M.; Wyatt, Chris C.L.
(2018). Marginal Fit of Lithium Disilicate Crowns Fabricated Using Conventional
and Digital Methodology: A Three-Dimensional Analysis. Journal of
Prosthodontics, 27(2), 145-152. doi: 10.1111/jopr.12656

Papadiochou, S., & Pissiotis, A. L. (2018). Marginal adaptation and CAD-CAM
technology: A systematic review of restorative material and fabrication
techniques. Journal of Prosthetic Dentistry, 119(4), 545-551. doi:
10.1016/j.prosdent.2017.07.001

Parker, M. H. C., Mickey J.; Gardner, Michael; Gunderson, Ronald B. (1993). New
Guidelines for Preparation Taper. Journal of Prosthodontics, 2(1), 61-66. doi:
10.1111/j.1532-849X.1993.th00383.x

Pigozzo, M. C. L., Dalva; Mori, Matsuyoshi; Gil, Carlos; Mantelli, Alessandra. (2009).
Preparos dentais com finalidade protética: uma revisdo da literatura tooth
preparation with prosthetic purpose: a literature review.

Riccitiello, F. A., Massimo; Leone, Renato; Spagnuolo, Gianrico; Sorrentino, Roberto.
(2018). In vitro Evaluation of the Marginal Fit and Internal Adaptation of Zirconia
and Lithium Disilicate Single Crowns: Micro-CT Comparison Between Different
Manufacturing Procedures. The open dentistry journal, 12, 160-172. doi:
10.2174/1874210601812010160

Saha, M. K. B., Surbhi; Pathak, Vandana; Bhardwaj, Shivani; Chauhan, Astha; Nirwan,
Amit Singh. (2019). A comparative evaluation of fracture load of monolithic and
bilayered zirconia crowns with and without a cervical collar: an in vitro study.
Medicine and pharmacy reports, 92(2), 172-177. doi: 10.15386/mpr-985

Saito, T. (1999). Preparos Dentais Funcionais em Protese Fixa. Sdo Paulo: Livraria
Santos Editora Ltda.

Schwass, D. L., Karl; G Purton, David. (2013). How long will it last? The expected
longevity of prosthodontic and restorative treatment (Vol. 109).

Shillingburg HT, H. S., Whitsett LD, Jacobi R, Brackett SE. (2007). Fundamentos de
Protese Fixa (I. Quintessence Publishing Co Ed. Vol. 2).

-19 -



Shillingburg, H. T., Jr.; Hobo, Sumiya; Fisher, Donald W. (2003). Preparation design and
margin distortion in porcelain-fused-to-metal restorations. Journal of Prosthetic
Dentistry, 89(6), 527-532. doi: 10.1016/S0022-3913(03)00239-7

Shillingburg, H. T. J., Richard; Brackett, Susan. . (2000). Principios Basicos en las
Preparaciones Dentarias - para restauraciones de metal colado y de ceramica.
(Vol. 13). Oklahoma City: Oklahoma : Quintessense Books.

Siddharth Narula, V. P., Meenakshi Khandelwal, Vivek Sharma, Sonal Pamecha. (2011).
Retention in Conventional Fixed Partial Dentures: A Review. Journal of Clinical
and Diagnostic Research, 5(5), 1128-1133. doi: 10.7860/jcdr/2011/.1582

Soares, E. (2009). Tratamento de superficie de cerdmica pura para cimentagdo com
cimentos resinosos. Revista de Odontologia da Universidade Estadual Paulista,
38(3), 154-160.

Schwass, Don; Lyons, Karl; Purton, David (2013). How long will it last? The expected
longevity of prosthodontic and restorative treatment. The New Zealand dental journal,
109, 98-105.Tada, S. A., P.F.; Ikebe, K.; Zheng, H.; Shintani, A.; Maeda, Y.
(2015). The Impact of the Crown-Root Ratio on Survival of Abutment Teeth for
Dentures. Journal of Dental Research, 94(9 suppl), 220S-225S. doi:
10.1177/0022034515589710

Waldemarin, R. F. d. A. C., Guilherme Brido (2010). Principios dos Preparos em Prétese
Parcial Fixa. Retrieved Abril 2019, 2019, from
https://wp.ufpel.edu.br/pecos/artigos-protese-parcial-fixa/

Zarone, F. D. M., Maria Irene; Ausiello, Pietro; Ruggiero, Gennaro; Sorrentino, Roberto.
(2019). Current status on lithium disilicate and zirconia: a narrative review. BMC
Oral Health, 19(1), 134. doi: 10.1186/s12903-019-0838-x

Zhao, K. (2013). Occlusal designs on masticatory ability and patient satisfaction with
complete denture: A systematic review. Journal of dentistry(41), 1036-1042.

-20 -



VII.  Anexos

Anexo | — Tipos de protese fixa, falhas e complicacdes

MODELOS

Coroa metalica;
metalo-cerdmica;
metalo- plastica e

cerdmica pura.

PROTESE UNITARIA

Protese fixa metalica;
metalo-cerémica;
metalo-plastica;
cerdmica pura e
protese adesiva.

PROTESE FIXA

Pino-nucleo metilico
RETENTORES fundido e pino pré-
INTRARRADICULARES fabricado com micleo

de resina composta.

PROTESE FIXA

FALHAS/ COMPLICACOES VARIAVEIS

Relacionadas ao paciente: idade, género, localizacdo
na arcada; localizacdo do maxilar; presenca de habitos
parafuncionais, padrdo de higiene oral. natureza da
denticdo antagonista.

Biologicas: carie; necessidade de tratamento
endodéntico, doenca periodontal; fratura do
dente; reabsorcdo radicular, dor e sensibilidade:
desordens da ATM e alteracdo oclusal.

Relacionadas a protese: Tipo de cimento utilizado,
tipo de material de revestimento, configuracdo do
preparo, tipo e localizacdo do término cervical,
material de moldagem, espessura do material de
revestimento, material da infra-estrutura, largura da
mesa oclusal, comprimento da coroa, propor¢do coroa/
raiz.

Protéticas: Perda de retencdo, fratura/ desgaste
do material de revestimento, limitacdes
estéticas, fratura da restauracdo, fratura da infra-
estrutura, desadaptacdo marginal: impactacdo
alimentar e problemas fonéticos.

Relacionadas ao paciente: idade, género, localizacdo
na arcada; localizacdo do maxilar; presenca de habitos
parafuncionais, padrdo de higiene oral, natureza da
denticdo antagonista.

Biologicas: carie; necessidade de tratamento
endoddntico, doenca periodontal; fratura do
dente; reabsor¢ao radicular, dor e sensibilidade:
desordens da ATM e alteracdo oclusal.

Relacionadas a protese: Tipo de cimento utilizado,
tipo de material de revestimento, configuracdo do
preparo, tipo e localizacdo do término cervical,
material de moldagem, espessura do material de
revestimento, material da infra-estrutura; localizacdo e
extensdo do cantiléver, numero de pilares, niumero de
ponticos, propor¢do coroa/ raiz.

Protéticas: Perda de retencdo, fratura/ desgaste
do material de revestimento, limitacdes
estéticas, fratura da restauracdo, fratura da infra-
estrutura, desadaptacdo marginal; impactacdo
alimentar e problemas fonéticos.

Relacionadas ao paciente: idade, género, localizacdo
na arcada; localizacdo do maxilar; presenca de habitos
parafuncionais.

Biologicas: cérie; necessidade de tratamento
endodéntico, doenca periodontal; fratura
radicular e perfuracdo radicular.
Relacionadas a protese: Tipo de cimento utilizado,
configuracéo do preparo radicular, formato e material
do retentor, material de moldagem, proporcdo coroa/
raiz.

Protéticas: Perda de retencdo, fratura do
retentor.
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