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RESUMO

A existéncia de complicagdes em restauracdes indiretas dentossuportadas constituem um
desafio diario para o médico dentista. O éxito deste tipo de tratamento relaciona-se com a
capacidade técnica do clinico e do técnico de laboratdrio, assim como com uma série de fatores
relativos ao paciente e a uma correta manutencao ao longo do tempo de vida deste tipo de
protese. Uma das complicagdes bioldgicas mais frequentes € a presenga de carie dentaria nos
dentes pilares. Este fator pode levar a perda total ou fracasso do tratamento, ainda que a

estrutura da reabilitagdo se mantenha integra.

O objetivo desta revis@o narrativa ¢ avaliar a incidéncia de cérie secundaria em protese fixa

dentossuportada, e quais os fatores que podem influenciar este tipo de complicagdo bioldgica.

Palavras-chave: “dental restorations”, “survival”, “secondary caries”, “fixed dental
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prosthesis”, “ceramic”, “caries risk assessment”.



ABSTRACT

The existence of complications in tooth-supported indirect restorations constitutes a daily
challenge for dentists. The success of this type of treatment is related to the technical capacity
of the dentist and the laboratory technician, but it is also associated to a series of factors related
to the patient and the correct maintenance over the lifetime of this type of prosthesis. One of
the most frequent biological complications is the presence of dental caries in the abutment teeth.
This factor can lead to the total loss or failure of a treatment, even if the rehabilitation structure

remains intact.

The aim of this narrative review is to assess the incidence of secondary caries in fixed tooth-
supported prostheses as well as the factors that may influence this type of biological

complication.

Keywords: “dental restorations”, “survival”, “secondary caries”, “fixed dental prosthesis”,
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“ceramic”, “caries risk assessment”.
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Se dovessi trovare un simbolo che rappresenti 1’obrigado portoghese allora lo identificherei
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I. INTRODUCAO

As proteses dentarias permitem a restauracdo morfologica, funcional e estética de dentes
ausentes, de forma parcial ou total, substituindo-os por elementos artificiais. O objetivo destas
¢ restaurar a integridade das arcadas dentérias quando ha perda de dentes decorrentes de caries,

fraturas, agenesias, traumas ou outras causas (Gherlone, 2010)

O seu uso remonta a 800 a.C., evidenciando a necessidade premente destes dispositivos, ndo

apenas por questdes estéticas, mas principalmente por razoes funcionais (Anusavice, Shen e

Rawls, 2012).

O sucesso da reabilitagdo protética depende ndo s6 de um plano de tratamento adequado, como

também da escolha de materiais apropriados para cada caso especifico.
As proteses podem ser classificadas em:

Fixas;

Removiveis;

Combinadas.

A protese fixa ¢ um meio terapéutico que permite a restauracdo morfofuncional e estética de
um ou mais dentes ausentes, ou a restauragdo da totalidade dos contatos oclusais, com

restauragOes artificiais cimentadas em dentes pilares adequadamente preparados (Gherlone,
2010).

A reabilitacdo com proteses parciais fixas (PPF) deve considerar determinadas condigdes:
proteger a estrutura dentdria ou implante; ter uma forma adequada para manter a satde
periodontal; a oclusdo e a estabilidade dos dentes pilares. Além disso, ¢ importante que a
componente estética seja previamente aprovada pelo paciente (Rosenstiel, Land e Walter,
2022). A forma do pontico ¢ fundamental para alcancar o sucesso estético, uma vez que
desempenha um papel crucial na criagdo de um contorno semelhante ao do dente natural na
regido cervical (Liu, 2004). O pontico, ao ser uma réplica anatomica semelhante do dente

ausente, atende a requisitos estéticos, mecanicos e funcionais, para além de contribuir para uma

higienizagao adequada por parte do paciente (Zitzmann, Marinello e Berglundh, 2002).
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As restauracdes protéticas fixas incluem coroas, pontes, inlays e facetas, que sdo aderidas aos

dentes naturais, chamados pilares protéticos, usando varias técnicas de cimentagao.

As coroas sdao restauracdes que recobrem de forma parcial ou total a estrutura dentéria,
preparada de forma adequada, de forma a restabelecer a funcdo e a morfologia do dente
preservado. Podem ser completamente ceramicas ou feitas de ligas metélicas nobres ou nao

nobres, revestidas com materiais estéticos, como ceramica, acrilico ou compdsito.

Os inlays cobrem parcialmente o dente. Podem ser classificados em inlays e onlays: os
primeiros tém as suas margens contidas dentro dos limites das cuspides, enquanto os onlays
envolvem também o recobrimento cuspideo. Se a restauragdo abranger todas as cuspides, ¢

denominado de overlay. Podem ser confecionados em ouro, cerdmica ou resina composta.

As facetas sdo restauragdes estéticass que envolvem apenas a superficie vestibular do dente.
Sao cimentadas ao dente com materiais compostos € podem ser feitas de ceramica ou materiais

compostos.

As pontes s3o proteses fixas compostas pela unido de coroas posicionadas em dentes pilares
que substituem dentes nao suportados por nucleos ou implantes. Podem ser constituidas por

uma estrutura metélica e revestimento estético (Gherlone, 2010).

Atualmente, o tratamento dentdrio com recurso a proteses dentarias fixas (FDPs) ajuda milhdes
de pacientes, controlando doencas orais e restaurando a fun¢do e a estética. Devido ao tempo e
aos custos associados, os pacientes esperam receber um tratamento bem-sucedido, e que

sobreviva por um longo periodo em condi¢des normais (Alenezi et al., 2023).

A falha das FDPs dentossuportadas pode resultar de varias complicacdes mecanicas e

biologicas (Sailer et al., 2007; Sola-Ruiz et al., 2022; Alenezi et al., 2023).

Na maioria das vezes, as complicagdes ocorrem apds ou durante tratamentos protéticos fixos
adequadamente executados. O conhecimento por parte do clinico das complicagdes que advém
da proétese fixa, aumenta a capacidade de efetuar um diagnostico completo, desenvolver o plano
de tratamento mais adequado, comunicar expectativas realistas ao paciente, bem como agendar

os intervalos de tempo necessarios para os cuidados pds-tratamento (Goodacre et al., 2003).

No paciente a reabilitar, o planeamento do tratamento envolve a consideracdo de muitas

variaveis que afetam o resultado. Uma avaliacdo cuidadosa da queixa principal, das
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necessidades funcionais e psicolégicas, da histéria médica e dentéria relevante, assim como a
capacidade de o paciente manter o tratamento executado sdo considera¢des importantes no
estabelecimento do plano de tratamento e do progndstico. Varios estudos relataram que a cérie
dentaria continua a ser um fator de risco significativo e uma complicacdo biologica frequente
podendo ter impacto no prognostico, limitando a longevidade do tratamento protético
(Featherstone, Singh e Curtis, 2011; Srimaneepong et al., 2022).

As condic@es de higiene bucal desempenham um papel importante na incidéncia de lesdes de

carie em pacientes com ou sem FDPs (Alenezi et al., 2023).

O acabamento final da restauracdo protética afeta também o desenvolvimento do biofilme, isto
porque o aumento da rugosidade da superficie cria um ambiente favoravel para o crescimento
microbiano. Posto isto, um bom acabamento da superficie protética decorrente de uma técnica

de fabricacdo adequada é importante (Srimaneepong et al., 2022).

Sendo a denticdo natural uma superficie dentéria intacta, que através da ajuda da saliva regula
o0 pH e equilibra a microflora oral, esta estéa sujeita a um processo de autolimpeza. Para pacientes
com FDPs, a placa bacteriana acumula-se mais facilmente ao redor da protese (Alenezi et al.,
2023).

Além da higiene oral, as FDPs devem ser confecionadas com uma margem e morfologia
adequadas de forma a permitirem uma boa integracao nos tecidos dentérios duros e um cuidado
oral mais eficaz. Muitos relatos revelaram que a adaptacdo marginal das FDPs tém um grande
efeito na longevidade das restaurac6es dentarias (Contrepois et al., 2013). As presencas de gaps
marginais resultam na exposi¢do do cimento ao meio oral, facilitando a microinfiltracéo e a
degradacdo do agente de cimentacdo. Subsequentemente, isto permite a acumulacdo de

alimentos e retencdo de placa conduzindo a cérie dentaria (Alenezi et al., 2023).

Sendo a carie uma doenca que progride ao longo do tempo (Le, Papia e Larsson, 2015), seria
correto relatar o seu desenvolvimento através de estudos com tempos de acompanhamento

limitados.

O objetivo deste trabalho é rever a incidéncia de carie secundaria em protese fixa
dentossuportada, bem como os fatores que poderdo influenciar este tipo de complicagdo

bioldgica, através uma revisao da literatura.
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1. Materiais e Métodos

A pesquisa bibliografica para a presente revisdo narrativa foi realizada durante o periodo de
dezembro de 2022 a maio de 2023, recorrendo a base de dados eletronica Pubmed, B-on e
Science Direct. O ano de publicacdo nédo foi utilizado como critério de exclusdo. As palavras-
chave utilizadas foram: “dental restorations”, “survival”, “secondary caries”, “fixed dental
prosthesis”, “ceramic” e “caries risk assessment”. Relativamente a metodologia da pesquisa,
foram apenas selecionados artigos redigidos na lingua inglesa, portuguesa e italiana, incluindo:
estudos clinicos prospetivos; estudos clinicos retrospetivos; ensaios clinicos randomizados e
ndo randomizados; estudos clinicos que incluam os tempos de seguimento e que avaliem a
presenca de complicacdes bioldgicas. Foram excluidos: estudos ndo controlados; estudos
animais; estudos de casos; artigos em outros idiomas que no sejam em inglés, portugués e
italiano; estudos que ndo relacionam o tempo de incidéncia e complicacdes biologicas. A
sele¢do inicial foi realizada com base na leitura do titulo e do resumo, tendo sido rejeitados
todos aqueles que divergiam substancialmente da teméatica em estudo ou cuja disponibilidade

estava impossibilitada.



Relacéo entre a presenca de carie dentaria e a taxa de sobrevivéncia de protese fixa dentosuportada
Revisdo narrativa

Il. DESENVOLVIMENTO

1. A carie dentaria

A cérie dentéria é uma doenca multifatorial cronica. E definida como uma destruic&o localizada
de tecidos duros dentarios suscetiveis a acdo de subprodutos acidos, resultantes da fermentacao
bacteriana de hidratos de carbono provenientes da dieta. Os sinais da desmineralizacdo séo
observaveis no esmalte, na dentina e no cemento, nas zonas coronaria e radicular. Além disso,
0 processo da doenca comeca dentro do biofilme bacteriano que cobre a superficie do dente

através uma mudanca microbioldgica no seu interior (Selwitz, Ismail e Pitts, 2007).

Se adequadamente tratada, a carie dentaria € uma doenca evitavel e reversivel. S&o necessarios
quatro elementos para o seu desenvolvimento: biofilme bacteriano (placa dentéaria), hidratos de

carbono fermentaveis, tecido dentario duro e o fator tempo (Warreth, 2023).

Além disso, varios outros fatores podem aumentar ou diminuir a velocidade e progressdo de
patologia, como habitos de higiene oral, forma do dente, caracteristicas da superficie, habitos

alimentares, qualidade e quantidade de saliva (Mathur e Dhillon, 2018).

Fatores de risco bioldgicos contribuem para o aumento do nivel de risco do aparecimento de
novas lesGes de carie futuras ou mesmo da progressao das lesdes existentes. Alguns destes
fatores incluem bactérias cariogénicas, diminuicdo do fluxo salivar (hipossalivacdo), habitos
prejudiciais, tais como, habitos alimentares, ingestdo frequente de hidratos de carbono
fermentaveis, etc. Os seguintes aspetos também se consideram fatores de risco biolégico: (1)
contagens médias ou altas de MS (streptococcus mutans) e LB (espécies de lactobacillus), (1)
placa bacteriana espessa visivel nos dentes, (111) lanches frequentes (mais de trés vezes ao dia)
entre as refei¢des, (V) cavidades e fissuras profundas, (V) uso de drogas recreativas, (V1) fluxo
de saliva inadequado por observacdo ou medicao (VII) ,fatores redutores de saliva
(medicacdo/radiacdo/fatores sistémicos), (VIII) raizes expostas e (IX) aparelhos ortoddnticos
(Young e Featherstone, 2013).

O diagnostico é baseado no exame clinico, comummente realizado por um método visual-tatil,
requerendo boa iluminagdo, um dente limpo e seco, e frequentemente apoiado por exames
radiogréaficos (Warreth, 2023).
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Para além disso, existem outros requisitos basicos que auxiliam a identificacdo de cérie

dentaria:
* Uso de dispositivos de ampliacgao;
» Utilizagao de sondas arredondadas para evitar danos nas superficies desmineralizadas;

* Uso de seringa de trés vias (ar, agua e sua combinagdo) para examina¢do dos dentes tanto

himidos como secos;

* Realizagdo de radiografias periapicais horizontais para identificar lesdes de carie coronarias
nas superficies oclusais e interproximais, e radiografias periapicais verticais para detetar caries
radiculares (Wilkins et al., 2011).

Contudo, nos ultimos anos, a progressao das lesdes ndo cavitadas tem revelado ser mais lenta,
possibilitando a adocdo de estratégias que evitem o0 avanco da carie ainda nas suas fases iniciais.
Desta forma, torna-se necessaria a utilizacdo de métodos de medicdo capazes de identificar
diferentes niveis de des/remineralizacdo e de acompanhar o comportamento da lesdo, como seu
avanco, estabilizacdo ou regressdo. Além do método visual-tatil, frequentemente utilizado,
outras técnicas ndo invasivas foram desenvolvidas para a detecdo precoce de lesdes de caries,

tais como:

* Fluorescéncia quantitativa induzida pela luz (QLF): esta técnica baseia-se na fluorescéncia do

esmalte, avaliando e evidenciando a desmineralizacdo como perda de fluorescéncia;

* Diagnodent (DD: trata-se de um dispositivo que emite luz monocromatica, capaz de detetar a

fluorescéncia retrodifusa do dente;

* Transiluminagdo com fibras 6ticas (FOTI): esta técnica utiliza a difusdo da luz para destacar

0 contraste entre 0 esmalte saudavel e o afetado;

* Condutividade elétrica (EC): a EC deteta mudancas na condutividade elétrica, resultante da

penetracdo de &gua e ides salivares nas porosidades desmineralizadas (Gomez, 2015).

Os indicadores de doenca sdo sinais clinicosde existéncia (passada ou presente) da doenca
cariosa. Estes sdo: manchas brancas visiveis em superficies lisas (lesdes de carie em esmalte);
restauracdes efetuadas nos Ultimos 3 anos como resultado de atividade de carie, ou restauracoes

realizadas no Gltimo ano durante as consultas de controlo; lesGes proximais no esmalte
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visualizadas radiograficamente; cavitaces que indicam céries ou lesdes penetrantes na dentina
com manifestacbes radiograficas. Uma resposta positiva a qualquer um desses quatro
indicadores coloca automaticamente o paciente num nivel de alto risco de carie (Young e
Featherstone, 2013).

Os fatores protetores de carie sdo fatores biologicos ou terapéuticos que podem compensar
coletivamente o desafio patoldgico apresentado pelas condi¢cBes de risco previamente
mencionados. Quanto mais severos forem os fatores de risco de carie, mais relevantes sao 0s
fatores de protecdo para manter o paciente em equilibrio ou reverter o processo de leséo de cérie
(Young e Featherstone, 2013).

Quando a saliva ndo consegue neutralizar adequadamente a acdo dos &cidos provenientes da
fermentacdo bacteriana, ocorre a desmineralizacdo dentaria. 1sso leva a diversos problemas,
como perda de estrutura, dor inicialmente causada por estimulos fisicos e quimicos, formacao

de cavidade e invasdo bacteriana da lesao.

Se o esmalte dentario for destruido e os subprodutos acidos atingirem a dentina, 0s
microrganismos conseguem mais rapidamente atingir a polpa dentaria, causando inflamacéo da
polpa (pulpite) e, em pouco tempo, levar a perda da vitalidade do dente (necrose pulpar). Estes
problemas podem culminar em complicacdes sérias na saude oral do paciente (Ardizzone e
Abbinante, 2017).

Algumas medidas precocemente tomadas por profissionais de salide podem ter um grande
impacto na prevencao de carie dentaria. Por exemplo, a aplicacdo de selante de fissuras nas
superficies oclusais dos dentes posteriores, por serem areas especialmente vulneraveis ao
aparecimento de lesdes devido a sua anatomia complexa, tornando-as mais dificeis de
higienizar corretamente. Os selantes, feitos com resina composta ou cimento de iondmero de
vidro, agem como uma barreira protetora e preenchem essas fissuras evitando a impactacéo de
bactérias e restos alimentares, dete modo o risco de desenvolvimento de carie é

significativamente reduzindo.

Outra medida importante € a aplicacdo de verniz de fluor na superficie dentaria de forma a
reduzir a adesdo da placa bacteriana, tornando mais dificil a danificacdo do esmalte. Além disso,
o fldor presente no verniz é libertado gradualmente, contribuindo para a remineralizacdo do
esmalte e tornando-o mais resistente a desmineralizagdo provocada pelos &cidos gerados

durante a fermentacdo dos carboidratos provenientes da alimentacdo. Estas intervencdes
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preventivas, quando adotadas precocemente, podem desempenhar um papel crucial na protecéo
dos dentes em estagios iniciais e na prevencéo efetiva da carie dentéria. E importante ressaltar
que tais medidas devem ser complementadas por uma boa higiene oral diaria, que inclui a
escovagem adequada e o uso de fio dentario, além de uma alimentagéo equilibrada com baixo

teor em acucar (Mathur e Dhillon, 2018).

O flbor, nas suas diversas formas, demostrou reduzir significativamente o risco de carie
dentaria. No entanto, o seu efeito pode variar dependendo da idade do paciente, fatores de risco,
método e frequéncia de aplicacéo, e tipo de produtos que contém fltor utilizados pelo paciente.
Para além disso, os beneficios da combinacgéo de diferentes formas de aplicagdo de fltor ndo
sdo necessariamente cumulativos, e podem ndo ser suficientes em pacientes com elevado risco

de desenvolvimento de céries (Featherstone, Singh e Curtis, 2011).

Portanto, a carie aparece como interacdes ao longo do tempo entre bactérias que produzem
acido, substrato que as bactérias podem metabolizar, e muitos fatores do hospedeiro resultando
num desequilibrio que progride lentamente (Selwitz, Ismail e Pitts, 2007).

2. A carie secundaria

Carie secundaria (ou recorrente) foi definida como “lesdo nas margens de restauracdes
existentes” ou “carie associada a restaura¢des ou selantes”. E um processo complexo e
multifatorial, combinando as diferentes causas da carie “convencional” com as caracteristicas
especificas da restauracdo e do material restaurador envolvido. Ou seja, a patogénese da carie
secundaria segue 0 mesmo conceito para quaisquer outras lesdes de carie, mas é modificada
pela presenca de uma margem da restauracao ou selante (Askar et al., 2020). Esta manifesta-se

clinicamente e radiograficamente como a carie primaria (Kidd, 2001).

A ocorréncia da lesdo inicial em dentes restaurados — e, muito provavelmente, a sua recorréncia
— esta associada a fatores de risco do paciente: formacao de placa, especialmente em individuos
suscetiveis, e a dificuldade geral em elimina-la principalmente quando a margem da restauragé@o
se encontra na face interproximal. Afirma-se que 80% a 90% destas lesdes se encontram na

margem gengival (Ferracane, 2017). E possivel entdo associar este fenémeno a:

a) uma restauracdo defeituosa (principalmente devido a gaps entre a restauracdo e o dente,

permitindo a entrada de fluidos acidos ou deposicdo de biofilme na interface);
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b) uma restauracdo intacta (por exemplo, devido a uma capacidade tampédo da restauracdo
inferior a do tecido duro do dente);

c) ndo esta causalmente associada a restaura¢do, mas sim a uma carie primaria adjacente a
restauracdes existentes (principalmente quando a lesdo de céarie ndo foi tratada, e o dente
adjacente restaurado desenvolve uma lesdo como resultado da atividade cariogénica continua)
(Askar et al., 2020).

O risco de falha da restauracéo € significativamente maior em pacientes de alto risco de carie
em comparagdo com os de baixo risco porque geralmente apresentam adesdo limitada, o que
precisa ser tomado em consideracdo aquando das decisdes de diagnostico e tratamento. Além
do hospedeiro ser um fator principal, o operador tem impacto na longevidade da restauragéo e
no risco de carie secundaria. A experiéncia e o cuidado do médico dentista afetardo a sua
integridade e a sobrevivéncia a longo prazo. Estudos baseados na pratica clinica demonstram o

impacto dos operadores na longevidade da restauragdo (Askar et al., 2020).

Os testes salivares realizados no inicio do tratamento podem detetar os pacientes com elevado

risco de desenvolver carie de forma fidvel (Mine et al., 2021).

A determinacéo e controlo de varios fatores de risco podem diminuir a incidéncia de lesdes de

carie secundarias. Os principais fatores frequentemente associados este tipo de leséo séo:

-Localizagdo da superficie: A maioria das lesGes de carie secundarias sdo encontradas na
margem gengival das restauracdes, independentemente do material utilizado. Restauragdes
profundas que envolvem ou ultrapassam a juncdo amelocementaria podem também apresentar

maior risco.

-Risco/suscetibilidade dos pacientes: Pacientes com elevado risco de aparecimento de cérie tém
maior probabilidade de falha na restauracdo devido a cérie secundéria, especialmente se

também apresentarem adesdo limitada.

-ldade dos pacientes: A relagdo entre a idade e a suscetibilidade a cérie ndo esta totalmente

esclarecida podendo haver variagdes nas diferentes faixas etarias.

-Status socioeconomico: A relagéo entre o status socioecondémico e o risco de cérie secundaria

ndo é totalmente compreendida, apesar de poder afetar indiretamente a suscetibilidade a carie.
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-Variabilidade da habilidade do operador: A qualidade da restauragdo colocada pode interferir
no aparecimento de carie secundéria. Deste modo, a experiéncia e habilidade do clinico que

realiza o procedimento séo fatores importantes para aaumentar a longevidade da restauracao.

-Métodos e critérios de detecdo: A detecdo de carie secundaria € um desafio e os métodos
utilizados podem afetar a frequéncia e precisdo do diagnéstico. Alguns achados clinicos podem

ser identificados erradamente como carie secundaria.

Em suma, a identificacdo precoce de céarie secundaria € importante para a realizacdo de
tratamentos menos invasivos. Existem diferentes métodos de detecdo disponiveis como:
avaliagdes visuais, tateis, radiogréaficas, de fluorescéncia a laser e quantitativas de fluorescéncia
induzida por luz. Cada método possui as suas vantagens e desvantagens em relacdo a
sensibilidade (capacidade de detetar todas as lesBes) e especificidade (capacidade de evitar
diagnosticos falsos-positivos). Portanto, ha sempre um equilibrio a ser considerado entre a
sensibilidade e a especificidade, que pode levar a sobre ou subdetecdo de lesGes e,
consequentemente afetar o plano de tratamento. Assim, é importante que o médico dentista
esteja informado acerca da evidéncia disponivel para estes métodos de detecdo e a sua precisdo

para tomar decis@es clinicas adequadas (Askar et al., 2020).

Pacientes que precisam de tratamento protético sao frequentemente encaminhados devido a um
extenso histérico de tratamentos dentarios, necessidades restauradoras complexas e altas
expectativas em relacao ao resultado final para que sejam esteticamente agradaveis, funcionais
e duradouros. Muitas vezes o operador e o paciente antecipam um resultado protético
satisfatorio, no entanto algumas reabilitacdes tém limitacGes na sua longevidade, sendo a carie
o fator que mais frequentemente prejudica o sucesso. Devido a fraca adesdo dos pacientes ao
tratamento de lesbes de cérie, € necessario retificar previamente atitudes comportamentais. Uma
simples consulta sobre as expectativas da reabilitacdo regularmente levam a discussdes sobre
como a carie pode afetar o sucesso do tratamento, resultando numa maior compreensao por
parte do paciente e adogdo de comportamentos fudamentais para reduzir a ocorréncia destas
lesGes (Featherstone, Singh e Curtis, 2011).

3. As complicagdes em protese fixa

Quando os pacientes procuram tratamento dentario, a estética € uma das suas principais
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preocupacOes. Céries, traumas e variacOes anatomicas sdo algumas das razdes que requerem

uma reabilitacdo estética nos dentes anteriores (Astekar et al., 2020).

Devido as diferentes condi¢des de saude oral e necessidades de cada paciente, a escolha do
procedimento e material restaurador adequado € crucial para cada caso (Vagropoulou et al.,
2018). Para restaurar a forma, funcéo, estética e também proteger o tecido dentario exposto dos
dentes cariados, os médicos dentistas podem optar por utilizar técnicas restauradoras diretas ou
indiretas (Astekar et al., 2020).

Os procedimentos atuais permitem criar restauracfes parciais ou totais em consultorio, como
inlays, facetas, coroas unitarias ou préteses fixas, com uma aparéncia esteticamente agradavel,
ajuste preciso na margem e producéo eficiente em termos de tempo e custo (Al-Haj Husain et
al., 2020).

Define-se como complicagdo médica “uma doeng¢a ou condig¢do secundaria que se desenvolve

no curso de uma doencga ou condigdo primaria” (Goodacre et al., 2003).

Para compreender os problemas clinicos relacionados com as reabilitacbes protéticas, é
essencial considerar os diferentes tipos de tratamento, bem como as caracteristicas individuais
dos pacientes, relacionando aspetos bioldgicos e protéticos. Uma revisdo conduzida por
Goodacre et al. em 2003, identificou as principais complicacdes clinicas associadas aos
diversos tipos de reabilitacdo protética. Estas variam de acordo com o tipo de reabilitacdo, e
sdo influenciadas por fatores como idade, género, higiene oral, habitos parafuncionais,
localizacdo da reabilitacdo na arcada e o estado da denticdo antagonista. Portanto, é crucial ter
uma visdo integral aquando da realizacdo do plano de tratamento e adotar uma abordagem
global no processo de reabilitacdo. Para proteses unitérias, existem diferentes tipos de
restauracdes recomendadas, incluindo coroas metalicas, metaloceramicas, metaloplasticas e

coroas totalmente ceramicas (Goodacre et al., 2003).

Os problemas bioldgicos associados podem incluir: lesdes de carie; necessidade de tratamento
endodontico; doenca periodontal; aumento de mobilidade; fratura dentaria; reabsorcéo
radicular; dor; sensibilidade acrescida; disfuncdes da articulacdo temporomandibular e
alteracbes oclusais. Além disso, os problemas protéticos podem surgir devido ao tipo de
cimento, configuracéo da preparacgéo, tipo e localizacdo da linha de acabamento, material de
impressdo, espessura do material de revestimento, material da estrutura, largura da mesa

oclusal, comprimento da coroa e propor¢do coroa/raiz. As complicacbes decorrentes destes
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problemas sdo perda de retencgdo, fratura ou desgaste do material de revestimento, limitagdes
estéticas, fratura da restauracdo, fratura da infraestrutura, desadaptacdo marginal, impaccéo

alimentar e problemas fonéticos (Schwass, Lyons e Purton, 2013).

As proteses fixas parciais, que podem ser metalicas, metaloceramicas, metaloplasticas,
cerémicas livres de metal ou préteses adesivas, apresentam problemas biolégicos semelhantes
aos previamente mencionados. As complicaces clinicas relacionadas com o tipo de material
utilizado na confeccdo da protese, bem como com a localizacdo e extensdo do cantilever,
numero de pilares e de ponticos, sdo também semelhantes as descritas anteriormente (Schwass,
Lyons e Purton, 2013).

No que diz respeito a retentores intrarradiculares, existem duas opgdes: nucleos metalicos
fundidos e espigbes pré-fabricados com nucleo de resina. Aléem dos problemas bioldgicos ja
mencionados, podem ocorrer fraturas e perfuracdes radiculares. As complicacBes protéticas

incluem perda de retencdo ou fratura do retentor (Schwass, Lyons e Purton, 2013).

Em relacdo as coroas totalmente ceramicas, os problemas mais comuns sdo a descimentacao,
pigmentacdo, carie no dente pilar, doenca periodontal e fratura da coroa. O anexo | contém uma
tabela compilando informacgfes sobre a confeccdo de proteses fixas, as suas falhas e

complicacdes (Schwass, Lyons e Purton, 2013).

Goodacre et al. demonstrou que as proteses fixas convencionais apresentam um maior nimero
de complicagOes, seguidas de coroas unitarias e dos retentores intrarradiculares. As coroas
totalmente ceramicas apresentaram a menor incidéncia de complicacbes (Goodacre et al.,
2003).

Francesco Riccitiello et al. destacou no seu estudo, que varios fatores podem afetar a precisdo
das proteses fixas, incluindo materiais restauradores, procedimentos de fabricacdo, design da
estrutura e técnicas de cimentacdo. A exposicdo do cimento a fluidos orais decorrentes do
desajuste marginal pode resultar em microfissuras e dissolu¢do do mesmo, levando ao aumento
do gap marginal e a acumulagdo de bactérias, alimentos e detritos orais, aumentando o risco de
aparecimento de céarie e doenca periodontal (Riccitiello et al., 2018).

Mainak Kanti Saha et al. observou que as restauracdes de zirconia sdo escolhidas pelas suas
propriedades bioldgicas e estéticas, mas estdo também associadas a uma maior incidéncia de

fraturas dentérias. O sucesso clinico pode ser melhorado otimizando o design do nucleo,
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utilizando zircbnia monolitica ou espessando o colar cervical (Saha et al., 2019).

Num estudo conduzido por Mostafa et al. a adaptacdo de quatro tipos de coroas foi comparada,
demonstrando que as coroas totais se tém tornado populares nas Gltimas décadas. O ajuste
preciso das restauracGes indiretas fabricadas por métodos convencionais depende da preciséo
das impressdes, dos modelos de gesso, dos padrdes de modelagem em cera, do revestimento e
fundicdo, bem como do acabamento da estrutura metalica. Cada etapa requer atencao detalhada
para minimizar distor¢Ges e garantir uma adaptacdo adequada. O uso de tecnologia digital
(sistema CAD/CAM) padroniza os métodos de fabricacdo e reduz possiveis erros. Para o autor,
0 sucesso das coroas de ceramica baseia-se na integridade marginal, na forma anatémica e nas
qualidades do material utilizado. O ndo cumprimento destas diretrizes pode aumentar o
aparecimento de gaps marginais, a acumulacdo de placa bacteriana e, consequentemente, o

risco de céaries e doenca periodontal (Mostafa et al., 2018).

As lesBes secundarias da cérie na interface dente-restauracdo sdo uma das principais razdes
bioldgicas para o fracasso das restauragcGes com recurso a coroas. Os principais fatores para
garantir a longevidade e o sucesso clinico destas sdo a resisténcia a fratura e a adaptacéo

marginal (VVargas-Bel6n, Chambilla-Torres e Sanchez-Tito, 2022).

Os pacientes protéticos estdo frequentemente associados a um alto risco de cérie, portanto
avalia-lo antes de iniciar o tratamento é essencial. As razGes para 0 aumento da atividade
cariogénica em torno das FDPs podem incluir a existéncia de gaps marginais que, por sua vez,
funcionam como um espaco para acumulacdo de placa bacteriana, sendo uma area de dificil

acesso para higienizacéo (Featherstone, Singh e Curtis, 2011).

Para aumentar a sobrevida de um tratamento protético fixo, é essencial uma adaptacéo marginal
e interna precisa. A espessura aumentada da linha de cimentacdo resulta numa discrepancia
marginal, que ao estar em contacto com o meio oral, leva a dissolu¢do do cimento; deposicao
de biofilme; microinfiltracdo; descoloracdo marginal;, aumento do fluxo de fluido crevicular
gengival (GCF) e o estabelecimento da céarie recorrente; seguida por infecdo pulpar, lesdo
periodontal e perda dssea. Todos estes fatores culminam no insucesso dos tratamentos

protéticos (Srimaneepong et al., 2022).
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4. Fatores que tém influéncia no risco de carie em protese dentossuportada
I. Ajuste Marginal

A sobrevivéncia de uma protese fixa depende do grau de adaptacdo marginal (Halawani e Al-
Harbi, 2017).

Uma FDPs deve permitir um selamento adequado, completo e duradouro das margens, isto
porque, a interface dente-restauracdo € uma area critica que pode resultar em complicacdes e
falhas no tratamento (Fabianelli et al., 2007; Halawani e Al-Harbi, 2017).

A medida perpendicular desde a superficie interna da margem da coroa até ao bordo mais
externo da linha de acabamento da margem do dente é denominada gap marginal. A
discrepancia marginal absoluta é definida como a distancia (sobre e sob) das margens da coroa
relativamente ao angulo cavo-superficial da preparacdo, podendo levar a desadaptacao,

acumulacdo de placa e comprometimento periodontal (Atlas et al., 2019).

Vérios fatores podem influenciar a adaptagdo marginal, entre eles, o dente e a face tratada, que
influencia a complexidade na preparacédo e de realizar uma correta impressao; a configuracao
da linha de acabamento (sub ou supragengival); o0 angulo da preparacao e o tipo de cimentagédo
(Contrepois et al., 2013).

Um selamento marginal clinicamente aceitavel, requer uma impressao precisa para a obtencédo
de um modelo preciso e, subsequentemente, um bom ajuste da restauracdo (Pjetursson et al.,
2015).

Estudos anteriores avaliaram o ajuste marginal antes e ap6s a cimentacdo de uma FPD, tendo
revelado que, apds a cimentacéo, o ajuste € inferior. Este revelou ser influenciado pelo cimento
escolhido sendo que 0s mais viscosos e mais espessos demonstraram ter um efeito

significativamente negativo nesse ajuste (Atlas et al., 2019).

Os sistemas de CAD-CAM modernos oferecem softwares que fornecem melhores resultados
clinicos, combinados com uma ampla variedade de materiais com excelente estética. No
entanto, € importante evitar angulos agudos e ombros largos nas preparagdes para permitir um
acesso adequado as brocas usadas durante a etapa de fresagem. Uma fresadora com 5 eixos de
fresagem produz um ajuste marginal melhor e restauragdes mais precisas do que uma fresadora

com 4 eixos (Atlas et al., 2019). Além disso, as diferentes técnicas de fabricagdo de sistemas

14



Relacéo entre a presenca de carie dentaria e a taxa de sobrevivéncia de protese fixa dentosuportada
Revisdo narrativa

ceramicos podem afetar a precisdo do ajuste da restauracdo (Nawafleh et al., 2013).

Para um ajuste marginal clinicamente aceitavel, é necessario efetuar uma boa impressao, visto
que permite alcancar modelos precisos e, subsequentemente uma melhor adaptacdo das

restauracdes (Tan et al., 2004).

Estudos que examinaram o ajuste marginal antes e ap0s a cimentacao revelaram que o ajuste
marginal é inferior apos a cimentagdo, a0 mesmo tempo que o tipo de cimento, especialmente
aqueles mais viscosos e mais espessos, tiveram um efeito negativo significativo nesse ajuste
(Atlas et al., 2019).

Né&o existe uma metodologia padréo para medir a adaptagdo marginal e interna das restauragdes
indiretas, no entanto, estdo disponiveis diferentes técnicas e ferramentas para avaliar a
adaptacdo da restauracdo (Borba et al., 2013).0Os métodos disponiveis para este efeito baseiam-
se numa abordagem ndo invasiva como o exame tatil com uma sonda, técnica de visdo direta,
perfilometria, técnica de réplica (usando um material de impressdo) e a “weight technique”
(mais facil de executar e com menor custo comparado com a técnica de réplica); ou numa
abordagem invasiva como a técnica de corte transversal, em que a avaliacdo é feita tanto por
microscopia Gtica como por microscopia eletrénica. No entanto, esta Gltima ndo permitird
posteriormente, o uso da restauracdo (Schaefer et al., 2012; Borba et al., 2013; Colpani, Borba
e Della Bona, 2013; Nawafleh et al., 2013; Kuhn et al., 2015).

Recentemente, uma investigacdo envolvendo microtomografia computadorizada (micro-CT)
foi proposta como uma técnica confidvel e ndo destrutiva para avaliar a adaptacéo interna e
marginal de restauraces dentarias (Borba et al., 2013). Para além disso, também tem sido
utilizado videografia a laser e o scanner CAD/CAM para este fim (Colpani, Borba e Della Bona,
2013).

Nawafleh et al. sugeriu combinar dois métodos de medicdo para verificar os resultados
(Nawafleh et al., 2013).

ii. Cimentos

O termo “cimentacao” ¢ usado para descrever o uso de uma substancia moldavel para selar um
espaco ou para unir dois componentes, no caso dos cimentos utilizados em medicina dentéria,
estes permitem a fixagdo das restauracOes indiretas as estruturas dentérias (Khmaj, Khmaj e

Khmaj, 2021). A cimentacdo é um processo critico para o prognéstico das restauracées, pois

15



Relacéo entre a presenca de carie dentaria e a taxa de sobrevivéncia de protese fixa dentosuportada
Revisdo narrativa

fornece retencdo, previne microinfiltracbes e caries secundarias (Vohra et al., 2020) que
comprometem significativamente a adaptacdo marginal (Contrepois et al., 2013).

Os cimentos devem proteger a estrutura dentaria subjacente; apresentar resisténcia ao stress,
tensdo e pressao; possibilitar uma ligacdo adequada entre os tecidos dentarios e a restauracdo
fixa e, prevenir a cérie dentéria na linha de cimentacdo. Além disso, devem ser biocompativeis,
apresentar atividade antimicrobiana, permitir espessuras de cimento reduzidas, possibilitar uma
facil manipulacéo, ser pouco soluveis, radiopacos e apresentar um tempo ideal de trabalho e de
presa (Khmaj, Khmaj e Khmaj, 2021).

Segundo a literatura, os cimentos podem ser classificados como provisorios ou definitivos
sendo os mais comumente utilizados para a cimentacdo proviséria os cimentos de 6xido de
zinco e eugenol. Relativamente aos cimentos definitivos, estes subdividem-se em cimentos
convencionais e cimentos adesivos. Os cimentos de fosfato de zinco, policarboxilato de zinco,
de iondmero de vidro e de iondmero de vidro modificado por resina podem ser utilizados na
cimentagdo convencional; ja na cimentacdo adesiva, recorremos a utilizacdo de cimentos
resinosos. A escolha do agente de cimentacdo mais adequado € determinada em funcéo dos

objetivos funcionais e bioldgicos da situacdo clinica particular (Khmaj, Khmaj e Khmaj, 2021).

O cimento de fosfato de zinco (Cznf)é amplamente utilizado na cimentacéo final de proteses
fixas. Resulta de uma reacdo acido-base entre um p6 composto por 90% de éxido de zinco e
10% de 6xido de magnésio, e um liquido composto por 67% de acido fosforico tamponado com
aluminio e zinco. A sua popularidade deve-se ao baixo custo, facilidade de manipulacgéo e boas
caracteristicas mecanicas. Além disso, apresenta uma pelicula fina que ajuda no correto

assentamento da protese e limita a infiltragdo bacteriana (Ribeiro et al., 2008).

O Cznf ndo possui adesividade e atinge as suas propriedades mecamicas maximas em cerca de
24 horas. Sendo o cimento mais tradicional na area da medicina dentaria, é usado desde 1879

para reter restauracdes fundidas (Johnson et al., 2009).

Este cimento é adequado para a colocacao de coroas metalicas, mas é sua adesdo é meramente
mecanica uma vez que é quebradico, apresentado uma solubilidade relativamente alta em boca
e ndo adere a estrutura dental. Além disso, devido ao seu baixo pH pode causar inflamacao da
polpa dentaria vital quando em contato com a mesma (Bohn et al., 2009; Reddy, Reddy e

Basappa, 2010). No entanto, o Cznf demonstra uma alta resisténcia & compresséao.
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Embora o seu uso com FDPs metaloceramicas seja adequado, apresenta desvantagens como:
possuir um baixo pH, reduzida biocompatibilidade e elevada solubilidade em boca o que

aumenta a microinfiltragao e promove uma retencdo inferior (Manso et al., 2011).

O Cimento de Policarboxilato de Zinco (ZPCC) tornou-se o primeiro cimento a permitir uma
ligacdo quimica & estrutura dentéria atraves de uma reagdo acido-base, tal como o fosfato de
zinco. Muitos estudos relatam uma boa biocompatibilidade, no entanto podem sofrer tensao
plastica e deformacédo sob carga dinamica, limitando o seu uso para restauragdes unitarias e

para a cimentacdo de proteses parciais fixas curtas (Khmaj, Khmaj e Khmaj, 2021).

Os cimentos de iondmero de vidro também s&o de grande interesse devido as suas vantagens
clinicas que incluem ligag&o fisico-quimica as estruturas dentérias, libertacdo de fluor a longo
prazo e coeficientes de expansdo térmica baixos. No entanto, como apresenta baixa resisténcia

mecanica 0 seu uso em areas de stress fica comprometido (Manso et al., 2011).

Este cimento possui varias aplicagdes, incluindo restauracfes em casos de lesbes de caries ou
desgaste dentario, revestimento de cavidades, selantes de fissuras e até mesmo como cimento
(Hook et al., 2014).

Os cimentos de iondmero de vidro modificados por resina surgiram como consequéncia do
desenvolvimento continuo dos materiais dentarios. Demonstram ter as propriedades desejaveis
do ionémero de vidro, incluindo a liberacdo de fllor e adeséo a estrutura dentéria, bem como a
alta resisténcia e baixa solubilidade da resina. Para além disso, apresentam propriedades fisicas
melhoradas quando comparadas ao convencional, no entanto, devem ser evitados em
restauracdes totalmente ceramicas, uma vez que foram descritas fraturas devido a absor¢édo de
agua e expansao que estes cimentos sofrem (Khmaj, Khmaj e Khmaj, 2021). Contudo, estes
tornaram-se populares devido ao seu potencial para ultrapassar as desvantagens de solubilidade,

suporte e falta de adeséo descritas para os materiais previamente descritos (Manso et al., 2011).

Os cimentos resinosos sdo constituidos por resina bisfenol-a-glicidil metacrilato (Bis-GMA) e
outros metacrilatos modificados por resina composta (Khmaj, Khmaj e Khmaj, 2021).
Apresentam uma elevada resisténcia a compressdo e a tragdo, uma baixa solubilidade e uma

Otima adesdo a estrutura dentaria com bons resultados estéticos (Sheoran et al., 2021).

De acordo com estudos laboratoriais e clinicos, 0s CRs séo considerados a melhor op¢éo para

cimentar restauragdes livres de metal, demonstrando alta resisténcia a fratura e selamento (Bohn
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et al., 2009).

Esses CRs apresentam resisténcia a tragdo, resisténcia a fratura e resiliéncia iguais ou superiores
a outros agentes de cimentacdo. Alem disso, sua solubilidade é baixa e possuem boas
caracteristicas estéticas, com possibilidade de escolha de cor. No entanto, é importante destacar
que os agentes de cimentacao resinosos nao liberam flior e possuem uma espessura de filme
relativamente alta. Seu modulo de elasticidade ¢ alto, exigindo cuidados técnicos sensiveis, e

seu custo é maior em comparagdo com cimentos convencionais (Bohn et al., 2009).

O procedimento de unido entre ceramica e estrutura dental é crucial para a durabilidade das

restauracdes livres de metal (Bandeira et al., 2008).

Uma polimerizacdo adequada é fundamental para garantir a longevidade das restauracfes de
ceramica. A polimerizacdo incompleta do cimento resinoso pode acarretar instabilidade na cor,
toxicidade de mondmero residual, diminuicdo da resisténcia de unido e sensibilidade pos-

operatoria. Além disso, aumenta o risco de infiltragdo e céries (Cho et al., 2015).

Para que o cimento resinoso seja eficaz, é necessario que ele tenha baixa solubilidade e baixa
absorcédo de agua. A absor¢do de dgua ao longo do tempo pode prejudicar as propriedades do
cimento resinoso, reduzindo significativamente sua resisténcia a flexdo e mddulo de
elasticidade. Isso pode ser especialmente critico em areas espessas de cimento, pois a dgua
absorvida funciona como plastificante e pode criar areas sem suporte abaixo da restauracéo,
aumentando o risco de fratura durante a mastigacdo. A expansdo higroscépica do cimento
também pode ocorrer devido a absorcéo de agua, mas suas consequéncias a longo prazo ainda

séo desconhecidas (Manso et al., 2011).

Os CRs podem ser classificados em trés grupos, dependendo do método de ativacdo: auto-
polimerizaveis (quimicos), fotopolimerizaveis e de dupla polimerizacdo ou duais, que
envolvem uma polimerizacdo dupla: quimica e através de um fotoiniciador (fisica) (Braga,
Cesar e Gonzaga, 2002; Ferracane, 2017). Além disso, novos cimentos com caracteristicas
auto-adesivas estdo a ser desenvolvidos, aumentando a variedade de mecanismos de

polimerizacgéo e ligacéo disponiveis (Manso et al., 2011).

Desenvolvimentos continuos no &mbito dos materiais restauradores levaram & introdugédo de
agentes de cimentacdo bioativos baseados numa matriz de resina com ibes hidrofilicos, que

permitem a absorc¢éo e libertacdo de iGes de calcio, fluor e fosfato como reagcdo a mudancgas no
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pH no meio oral. Essa bioatividade possibilita uma melhoria das ligagcGes quimicas entre o
cimento e a dentina, reduzindo a microinfiltracdo, melhorando a durabilidade e a

remineralizacdo do dente (\Vohra et al., 2020).

Uma maneira viavel de comparar estes cimentos é atraves de referéncias as vantagens e
desvantagens dos mesmos. Isto porque, as vantagens anteriormente oferecidas pelos cimentos
convencionais mudaram ao longo do tempo e s&o agora consideradas desvantagens em relacéo

aos novos conceitos e tecnologias dos cimentos atuais.

Badini et al., em 2008 conduziu um estudo através de uma revisao da literatura para diferenciar
0s varios tipos de CRs bem como as suas aplicagdes e compard-los com os cimentos
convencionais. O estudo citou autores que descreveram varios parametros relativos aos
cimentos, entre eles, o que foi usado para cimentar as proteses, as observacdes e as necessidades
em relacdo a unido das pecas protéticas (Badini et al., 2008). Estudos semelhantes foram
realizados por Bandeira et al., Bohn et al. e Ribeiro et al. (Bandeira et al., 2008; Ribeiro et al.,
2008; Bohn et al., 2009).

As principais vantagens dos CRs incluem a adesdo a estruturas metélicas, resinosas e ceramicas;
baixa solubilidade; alta resisténcia a tensdes e a possibilidade de escolha da cor do agente
cimentante. A estabilidade de cor dos CRs também é um fator importante, e muitos profissionais
preferem o uso de sistemas de cimentacdo fotopolimerizaveis para facetas laminadas e coroas
em dentes anteriores. No entanto, esses CRs tém um custo elevado, exigem técnica de
manipulacdo cuidadosa, requerem a realizacdo de isolamento absoluto e 0s seus excessos sao

de dificil remocao, especialmente nas areas proximais (Ribeiro et al., 2008).

Os CRs fotoativados tém a desvantagem de ter uma polimerizagdo insuficiente em pecas
protéticas espessas e opacas, 0 que ndo permite a formacdo de um cimento resistente
mecanicamente e adequadamente aderido. Ja os cimentos quimicamente ativados nao oferecem

controlo sobre o tempo de trabalho e a polimerizacdo (Namoratto et al., 2014).

De acordo com um estudo de Badini et al., a cimentagdo adesiva é a op¢ao mais utilizada para
restauracdes de ceramica devido a biocompatibilidade; resisténcia mecanica; facilidade de
manipulagdo; baixa solubilidade; estética superior; insolubilidade em fluidos orais e capacidade
de fixacdo de proteses fixas, sejam elas unitarias, ndcleos ou adesivas. Além disso, apresenta
bons resultados em casos de coroas clinicas curtas ou prepara¢des muito expulsivas (Badini et
al., 2008).
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Comparado aos CIVs ou aos Cznf, os materiais resinosos fornecem maior resisténcia a fratura
por fadiga quando usados para unir coroas ceramicas metal-free, inlays e onlays ao dente

preparado (Bueno et al., 2011).

As técnicas de cimentacdo sdo diversas e ha dificuldades em avaliar de forma conclusiva os
diferentes protocolos. Além disso, é clinicamente importante considerar que a criagdo um
ambiente seco através da aplicacdo de dique de borracha representa uma dificuldade acrescida
guando as margens da preparacdo estdo localizadas subgengivalmente. Por esta razéo, alguns
autores preferem utilizar a cimentagdo convencional com Cznf ou CIV (Gomes et al., 2008). A
espessura da camada de cimento € especialmente importante. O posicionamento incorreto da
peca pode resultar num assentamento inadequado, aumentando a espessura de pelicula de
cimento e exigindo, posteriormente, um ajuste oclusal mais agressivo. A espessura da pelicula
de cimento é influenciada por varios parametros, como a viscosidade, o tamanho das particulas
de carga e as condi¢fes ambientais (temperatura e humidade), bem como as interaces fisico-
quimicas entre os agentes de cimentacao e as superficies do substrato (molhabilidade superficial
ou energia superficial) (Cho et al., 2015). Uma espessura de 0,1 mm € desejavel para acomodar
as restauracdes adequadamente e evitar a infiltracdo, a acumulacao de placa bacteriana e lesdes
de cérie associadas. Para além disso, uma camada de cimento espessa pode absorver mais agua
e saliva, comprometendo a resisténcia da unido do cimento resinoso na interface entre a

restauracdo e o dente (Cho et al., 2015).

Segundo Christensen (Badini et al., 2008), a principal desvantagem dos CRs esta relacionada
com a contracdo de polimerizacdo, que pode levar a rotura da unido entre o dente e a
restauracdo, permitindo a infiltracdo de fluidos orais, bactérias e outras substancias, o que pode

resultar em sensibilidade pos-operatdria.

A técnica de cimentacdo convencional, em relacdo ao tratamento de superficie do dente e da
restauracdo, requer um procedimento mais simples do que a cimentacdo adesiva, apresentando

menos etapas e, portanto, menor sensibilidade técnica (Holderegger et al., 2008).

O uso de cimentos com capacidade de efetuar um selamento adequado € crucial para minimizar
a microinfiltragdo marginal, uma vez que o aparecimento de gaps pode desencadear uma
resposta inflamatdria na polpa e subsequentemente despoletar uma necrose pulpar. Para superar
0s provaveis problemas associados, os clinicos devem seguir as diretrizes técnicas

cuidadosamente a fim de obter a maxima compatibilidade marginal (Ashtiani et al., 2015).
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Um conhecimento adequado dos cimentos em concomitancia com o material restaurador é

crucial para instituir uma longa taxa de sucesso da reabilitacdo (Sheoran et al., 2021)s.

5. Perfil de emergéncia

O perfil de emergéncia € a parte do contorno de um dente que se estende desde a base do sulco
gengival em direcdo a regido vestibular, passando pela gengiva livre. Em termos do Glossario
de Prostodontia, refere-se ao contorno de um dente natural, de uma restauracdo ou de uma coroa
sobre implante, e a forma como esse contorno se relaciona com os tecidos circundantes. De
acordo com Bennani e Baudoin (2002), o perfil de emergéncia natural de um dente é
caracterizado pelo angulo formado entre o longo eixo do dente e a inclinagdo da face vestibular
na regido cervical. Este angulo é determinado pela insercdo do perfil de emergéncia em relacéo
ao longo eixo do dente (Bennani e Baudoin, 2002). A obtencdo de um perfil de emergéncia
adequado numa protese parcial fixa € de extrema importancia para garantir uma higienizacao
adequada, manter a saude gengival e alcancar uma estética satisfatoria (Jamani e Fayyad, 2004;
Macintosh e Sutherland, 2004; Raigrodski, Schwedhelm e Chen, 2014; Pereira et al., 2016).

Nos espacos desdentados, € comum que o rebordo alveolar apresente alteracBes verticais e
horizontais devido a reabsorcdo Ossea que surge apds extragcBes dentérias ou doencas
periodontais. Se ndo for possivel obter um perfil de emergéncia excelente, ou seja, que permita
0 correto posicionamento do pdntico em relacdo aos tecidos moles circundantes, podem surgir
problemas como a acumulacdo de placa bacteriana na regido entre o pdntico e a gengiva,
formando os chamados "buracos negros"”, que podem afetar a fala e a funcdo do paciente
(Vasconcellos et al., 2011; Pereira et al., 2016).
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6. Incidéncia da carie em relagdo a taxa de sobrevivéncia na protese fixa

No que diz respeito a incidéncia de carie em dentes reabilitados com protese fixa, quando
relacionada a presenca de patologia com a taxa de sobrevivéncia das FDPs, foram encontrados

resultados que evidenciam a carie como fator de risco.

Na revisdo sistematica de Saravi et al., 0 objetivo foi estimar as taxas de sobrevivéncia e
descrever as caracteristicas de complicac@es subjacentes a FDPs em zircénia e dissilicato de
litio suportadas por dente. As taxas de sobrevivéncia de 3, 5 e 10 anos foram de 93,80% a
94,66%, 89,67% a 91,1% e 79,33% a 82,20%, respetivamente. A revisao incluiu 18 estudos
divididos em trés grupos de acordo com o seguimento temporal. O grupo 1 consistiu em estudos
com acompanhamento até, aproximadamente, quatro anos; o grupo 2 foi composto por estudos
com acompanhamento até sete anos e o grupo 3 até dez anos. A cérie secundaria foi a principal

falha verificada nos trés grupos (25%) (Saravi et al., 2021).

B chipping B endodontic complications

I framework fracture loss of retention

I periodontal pathology B persistent pain in abutment tooth
root fracture secondary caries

BN undefined pain in abutment tooth FE unknown

Figura 1. Taxas de sobrevivéncia e caracteristicas de complicacdes subjacentes a FDPs em

zircoOnia e dissilicato de litio suportadas por dente (Saravi et al., 2021).
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Grupo 1: o nimero total de FDPs foi de 241. As falhas bioldgicas incluiram, no estudo de Sailer
et al., trés casos de carie secundaria apos 23,3 meses (ponte de 4 unidades), 44,1 meses (ponte
de 4 unidades) e 33 meses (ponte de 5 unidades). O valor 27,27% representa as falhas das FDPs

decorrentes de carie secundaria (Saravi et al., 2021).

Grupo 2: incluiu um total de 208 FDPs. Neste grupo a falha mais frequente foi a fratura (4/29
FDPs) e a nivel bioldgico, os estudos incluiram dois casos de céarie secundaria — no estudo de
Sola-Ruiz et al., em FDPs de 3 e 4 unidades em zirconia com ceramica estratificada, apds trés
anos; loannidis et al. relatou trés falhas bioldgicas, entre elas um caso de carie, num total de
25% (Saravi et al., 2021).

Grupo 3: um total de 154 FDPs foram incluidos. Ao todo, foram encontradas 24 falhas
catastroficas, das quais 10 tiveram uma etiologia bioldgica. Rinke et al. e Chaar et al.
encontraram seis e duas falhas por carie secundéria, respetivamente, num total de 24,14%
(Saravi et al., 2021).

A ocorréncia de céries secundarias foi descrita em cinco estudos envolvendo um total de 26
casos, dos quais 14 levaram ao insucesso da FDP. Foram estimadas taxas de sobrevivéncia de
94,53%, 91,1% e 82,2% para os dados de sobrevida de 3, 5 e 10 anos, respetivamente (Saravi
etal., 2021).

Mohammed Hawthan et al. investigaram a influéncia de multiplos fatores na sobrevivéncia de
coroas unitarias sobre dentes e avaliaram as complicag¢fes bioldgicas e técnicas das mesmas.
Este estudo retrospetivo incluiu pacientes reabilitados com coroas unitarias com um seguimento
minimo de 6 meses. A amostra final consistiu em 1.037 coroas totalmente ceramicas colocadas
em 401 pacientes. O seguimento destas restauracdes foi em média de 134,8+80,2 meses. As
taxas cumulativas de sobrevivéncia para todas as coroas individuais foram de 89,9% e 80,9%
apos 5 e 10 anos, respetivamente, e de 70,5% e 61,8% apds 15 e 20 anos de funcdo. As falhas
ocorreram em 149 pacientes, num total de 230 coroas individuais. 20 FDPs foram perdidas
devido a carie recorrente (8,7%), estando esta entre as complicacdes bioldgicas mais
prevalentes (8,6%) (Hawthan, Chrcanovic e Larsson, 2022).
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Fracassa Frequéncla (%)

Perda de retengdo &1 26,5
Purca du darte 31 13.5
fratura de dente 29 12.6
Substiua a Coroa antiga por uma nova devide 25 10.9

para mudar a situacio

carie recorrente 20 8.7
destruigdo periapical 17 7.4
Perda dssea excessiva 11 4.8
Grande lascamento B 3.5
sobilidade 8 3.5
Perda de vitalidade 7 3.0
dentdria Disfungio estética [ 2.6
Fratura da estrutura 4 1.7
Perda de dente motho desconhecido 2 0,9
ajuste ruim 1 0.4
Total 230 100

Figura 2. Causas de fracasso das FDPs (Hawthan et al., 2022)

O estudo de Alenezi et al., teve como objetivo avaliar o risco de desenvolvimento de carie
secundaria em pacientes com FDPs em relagdo ao grau de higiene oral do paciente, através de
exames clinicos e radiogréaficos. Foram avaliados um total de 423 pacientes e um total de 1116
FDPs, incluindo 236 pontes, 863 coroas e 67 facetas. Em relacdo aos materiais utilizados, 348
(31%) das proteses eram de ceramica total e 768 (69%) eram de metaloceramica (PFM)
(Alenezi et al., 2023).

No que concerne a complicacdes bioldgicas, a carie secundaria foi detetada em 94 FDPs (8,4%).
Além disso, a sua ocorréncia foi correlacionada com a higiene oral do paciente, tendo sido
encontrada lesdo de carie em 9 de 219 (4%) pacientes com boa higiene oral, 35 de 634 (5,5%)
pacientes com higiene oral regular e 50 de 272 (18,4%) pacientes com ma higiene oral. Os

resultados obtidos mostraram uma incidéncia de 8,4% de carie secundaria tendo em
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consideracdo todos os pacientes de diferentes graus de higiene oral apds 14 anos de
acompanhamento. Neste estudo, 760 FDPs foram colocadas em pacientes do sexo feminino,
das quais 42 apresentavam céarie secundaria (5,5%). Nos pacientes do sexo masculino, 52 de
356 dentes restaurados (14,2%) apresentavam lesdo de carie. Quanto ao tipo de material
utilizado, as proéteses totais de ceramica apresentaram uma taxa de 3,6% (13 de 348) de
incidéncia de cérie, enquanto que as préteses PFM tiveram uma taxa de 10,8% (83 de 768). A
taxa de sobrevivéncia cumulativa de FDPs estimada para 10 anos foi de 69% quando a

ocorréncia de tratamento de céarie secundaria foi considerada como a principal complicacao.

Diferentes estudos clinicos mostraram variagdes relativamente a incidéncia de cérie secundaria,
variando de 1,5% a 20% em periodos longos de observacdo (Raigrodski, Schwedhelm e Chen,
2014).

Pjetursson et al., conduziu um estudo clinico retrospetivo onde examinou proteses
dentossuportadas extensas 10 anos apos a sua colocagdo e comparou os resultados obtidos com
os de estudos anteriores. Deste modo, pacientes que tinham sido reabilitados com FDPs com,
pelo menos, 5 unidades entre 2002 e 2006 foram convocados e examinados clinicamente. Para
além disso, foram revistos registos clinicos prévios e avaliaram-se radiografias dentarias ja
existentes. Compareceram 78 pacientes e a média de idade do grupo examinado foi de 70 anos.
As configuracGes das FDPs no que diz respeito a nimero de unidades, pilares, ponticos,
espigdes e nacleos nao diferiram significativamente entre os 2 grupos. A taxa de sobrevivéncia
dos 78 FDPs examinados foi de 74,4% e a complicacdo mais frequente foi a carie dentaria
secundaria (14,1%). Estas lesdes foram registadas sempre que existiam sinais radiograficos ou
clinicos, em que era utilizada uma sonda dentéria para averiguar a penetracdo na margem
cervical da restauracao. A sobrevivéncia e o sucesso das restauracdes demonstradas no presente
estudo, ndo revelaram diferencas significativas em relacdo a estudos semelhantes realizados nas
décadas de 60 e 70. Durante os 10 anos, 26,5% das FDPs examinadas desenvolveram cérie,
excluindo FDPs com carie em dentes pilares com retentores soltos, que se enquadra na
descricdo de outros estudos de longo prazo. Trés das 78 FDPs (4,4%) tinham sido reduzidas??
por causa da carie, que esta perto de um risco relatado calculado em 10 anos de 2,6%. No que
concerne ao pilar, 7,9% desenvolveram cérie, traduzindo-se num risco calculado de 10 anos de
9,5%. No entanto, a incidéncia de carie relatada varia entre 0,7% e 23% (Pjetursson et al.,
2015).

Na revisdo sistematica de Pjetursson et al., 0 objetivo foi avaliar as taxas de sobrevivéncia das
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FDPs 5 anos ap0s a colocacéo, e a incidéncia de complicacdes de FDPs totalmente cerdmicas
comparando-as com as FDPs metalocerdmicas. Foram incluidos nesta revisdo, um total de nove
estudos de FDPs totalmente ceramicas e cinco de FDPs metaloceramicas. Apds um tempo
médio de acompanhamento de 3,8 anos, das 343 restauracdes totalmente ceramicas, 33 foram
perdidos. A taxa de sobrevivéncia de 5 anos para estas FDPs foi de 88,6%. No caso das FDPs
metaloceramicas, os estudos forneceram dados sobre 1.163 restaura¢fes apds um periodo
médio de acompanhamento de 8 anos, dos quais 121 foram relatados como perdidos. A taxa de
sobrevivéncia a 5 anos foi de 94,4%. Para diferentes tipos de FDPs, o valor anual de carie
secundéria variou de 0,11% a 0,65%. Foram concedidas informagOes sobre a perda total da
restauracdo no seguimento do aparecimento de lesdes de cérie secundaria em 38 estudos,
relatando que, de 2.145 FDPs documentadas, 55 foram perdidos. A taxa de falha anual geral foi
de 0,43%, traduzindo-se numa taxa de falha de 5 anos de 2,1% de céarie dentaria (Pjetursson et
al., 2015).
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111. DISCUSSAO

Nos estudos considerados nesta revisdo narrativa, foram analisadas as taxas de sobrevivéncia
de proteses fixas dentossuportadas, avaliadas ao longo de um periodo, com foco nas
complicagdes bioldgicas e técnicas que levaram a falha do tratamento. O objetivo deste trabalho
é direcionado a avaliacdo da incidéncia da carie secundaria, como um fator de risco e de
insucesso das restauracdes indiretas. Todos os estudos considerados, relataram a presenca de
carie entre as primeiras complicacdes bioldgicas. Uma vez que ha muitas condi¢fes que podem
ter influéncia no aparecimento destas lesdes, vao ser apenas discutidas aquelas consideradas

mais relevantes: ajuste marginal, cimentacdo, materiais e desenho da estrutura protética.
-No que concerne a cimentag&o:

Vohra et al., no seu estudo, relatou que devido a sua alta solubilidade pelos fluidos orais do
cimento de fosfato de zinco, a capacidade de selamento é dependente da precisdo das margens
da restauragdo. Contrepoi et al. afirmou que a espessura deste cimento ndo deve exceder 25
mm para os cimentos de tipo 1 e 40 mm para os cimentos de tipo 2. No entanto, estudos que
examinaram a adaptacdo marginal de restauracdes cimentadas com fosfato de zinco,
demostraram que esse valor raramente era alcancado, mesmo em condicdes ideais (\Vohra et
al., 2020). Foram McLean e VVon Fraunhaufer a concluir que 120mm foi a abertura marginal
méaxima toleravel. O estudo de VVohra demonstrou também que, os cimentos de iondmero de
vidro modificados por resina e cimentos resinosos com capacidade de adesao ao dente, exibem
melhores propriedades fisicas e menor microinfiltragago em compara¢do com cimentos

convencionais, como o fosfato de zinco (Vohra et al., 2020).

Segundo os estudos de Sheoran et al, os cimentos de iondmero de vidro apresentam como
vantagem, a liberacdo constante de iGes de flior que atuam na protecdo da estrutura dentaria
das lesbes de carie. Para além disso, o autor menciona também que alguns dos cimentos
resinosos tém na composicdo trifluoreto de itérbio ou fluorosilicato de aluminio e bério, que

também fornecem propriedades de anticariogenicas ao cimento (Sheoran et al., 2021).

O estudo de Hawthan et al. sobre a sobrevida de coroas unitarias totalmente ceramicas, refere
que estas restauracfes apresentaram melhor desempenho clinico quando cimentadas com

cimento resinoso, em comparagao com coroas cimentadas com outros cimentos, como o fosfato
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de zinco. Estes resultados sdo corroborados por outros estudos e podem ser justificados pela
limitada resisténcia a tracdo do cimento de fosfato de zinco, que resulta no aumento da perda
de retencdo. Além de fornecer selamento marginal, os cimentos resinosos podem formar uma
ligacdo quimica com a ceramica apds o condicionamento adequado (Shembesh et al., 2017).
No entanto, 0s grupos estdo desequilibrados, pois poucas coroas metélicas foram cimentadas

com cimento resinoso.

Finalmente, o estudo de Vargas-Belon et al., afirma que o cimento de fosfato de zinco obteve
valores de microinfiltracdo superiores, seguido do cimento de ionémero de vidro. Os cimentos
resinosos foram os que apresentaram valores menores (Vargas-Belon, Chambilla-Torres e
Sanchez-Tito, 2022).

-Em relacdo ao material das FDPs:

No estudo de Srimaneepong et al., foi relatado que as restauracfes de zircdnia criadas a partir
da tecnologia CAD/CAM — desenho e fabricagdo assistida por computador — fornecem
melhores resultados, em termos de ajuste marginal, reducdo da inflamacdo, manutencéo, e
restabelecimento da saude periodontal e da higiene oral, em comparacdo com restauracdes

feitas por métodos convencionais e de outras materiais (Srimaneepong et al., 2022).

Alenezi et al., avaliou no seu estudo, os riscos de desenvolvimento de carie secundéria, com
base no tipo de material utilizado. As prdteses totais de ceramica apresentaram uma taxa de
3,6% (13 de 348), enquanto as proteses metalceramicas tiveram uma taxa de 10,8% (83 de 768)
(Alenezi et al., 2023).

Na meta analise de Saravi et al., foi avaliada a taxa de sobrevivéncia de FDPs em zirconia e
dissilicato de litio dentossuportadas. Entre as falhas apresentadas no estudo, a cérie secundaria
demonstrou ser a mais prevalente, condicionando as taxas de sobrevivéncia das restauracoes.
Para além disso, relatou que o tipo de material da utilizado para a coroa — coroas individuais
totalmente de cerdmica — ndo teve influéncia significativa na sobrevivéncia destas restauracdes
(Saravi et al., 2021).

O estudo de Hawthan et al., utilizou materiais totalmente ceramicos para coroas unitarias, dos
quais zircdnia com faceta de cerdmica; alumina com faceta de cerdmica; vitroceramica de
dissilicato de litio; zircénio monolitica, ceramica de vidro reforcada com leucita; cerdmica

vitrea de dissilicato de litio e ceramica feldspatica. Neste estudo, o tipo de material da coroa
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também ndo teve influéncia significativa na sobrevivéncia das coroas, nem no aparecimento de

complicacgdes (Hawthan, Chrcanovic e Larsson, 2023).

Os materiais totalmente ceramicos estudados foram FDPs de cerdmica vitrea reforcada, FDPs
de alumina infiltrada com vidro e FDPs de zirconia densamente sinterizada. Dos 3.351 pilares
de FDP incluidos nesses estudos, 52 desenvolveram carie secundaria. Para diferentes tipos de
FDPs, a taxa anual de cérie secundéria variou de 0,11% a 0,65 e a taxa anual de falhas devido
a leséo de carie variou de 0,09% a 0,54%. A menor taxa de falha anual (0,09%) verificou-se
com FDPs de vidro ceramico reforcado e as maiores taxas de falha, 0,39% e 0,54%, para FDPs
de zirconia densamente sinterizados e FDPs metaloceramicas, respetivamente. A diferenga

entre diferentes tipos de FDPs ndo foi estatisticamente significativa (Pjetursson et al., 2007).
-Em relacéo ao ajuste marginal:

No estudo de Contrepois et al., foi descrito que o ajuste inadequado propicia a acumulacéo de
placa que, por sua vez, aumenta o risco de lesdes de carie associadas a microinfiltracéo,
inflamacéo pulpar, doencas periodontais, especialmente em margens subgengivais e, dissolucéo
do cimento, particularmente, quando utilizados cimentos de fosfato de zinco (Contrepois et al.,
2013).

Srimaneepong et al. relatou que quando comparadas, as margens subgengivais, possibilitam
uma melhor higienizagdo do que as margens supragengivais (Srimaneepong et al., 2022).

O estudo de Fabianelli et al. evidencia os diferentes pontos de vista descritos na literatura
relativamente ao que é considerado um desajuste marginal aceitdvel. Todos os testes de
microinfiltracdo mostram que ndo ha selamento marginal capaz de impedir, na totalidade, a

infiltracdo de toxinas e marcadores bacterianos (Fabianelli et al., 2007).

Efetivamente, os resultados do estudo clinico de coorte de Alenezi et al. com préteses parciais
fixas confirmam o relatado no estudo de Sailer et al., revelando o desenvolvimento de cérie
secundaria em cerca de 20% dos casos com origem em gaps marginais (Sailer et al., 2007;
Alenezi et al., 2023).

-Relativamente a higiene oral do paciente:
Alenezi et al., avaliou o risco de desenvolvimento de carie secundaria em pacientes reabilitados

com FDPs e relacionou-o com o estado de higiene oral do paciente. Os pacientes com boa
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higiene oral apresentaram uma menor incidéncia de lesdes de carie recorrentes quando
comparados com pacientes com higiene oral regular ou ma. Estes resultados s&o indicativos de
que as condicdes de higiene oral desempenham um papel fundamental na incidéncia de lesdes
de carie em pacientes com ou sem FDPs, possibilitando a reducdo do risco de cérie secundaria
(Alenezi et al., 2023).

No entanto, alguns artigos publicados, como a reviséo sistematica conduzida por Hujoel et al.,
em que foi avaliada a associacao entre higiene oral e carie dentaria na auséncia dos efeitos de
confusdo do fldor, mostraram que estudos controlados ndo evidenciaram uma forte correlacao
entre uma boa higiene oral e um risco reduzido de cérie dentaria (Hujoel, Hujoel e Kotsakis,
2018).

Featherstone et al., descreveu a conduta que o clinico deve seguir em pacientes portadores de
prétese com risco de carie. No que diz respeito ao fllor nas suas diferentes formas, este
demonstrou diminuir significativamente o risco de cérie. O seu efeito varia de acordo com a
idade do paciente, fatores de risco, método e frequéncia de aplicagdo, bem como com as
diferentes formas de aporte de fllor usadas pelo paciente; no entanto, as suas vantagens
geralmente ndo sdo cumulativas. O flGor, embora eficaz, apresenta limitacdes: o tratamento de
infiltracdes bacterianas complexas ndo pode ser resolvido através da aplicacdo de elevadas
concentragdes de fluor; a eliminagdo de céries ativas prévia a reabilitacdo protética ndo reduz o
risco de céaries futuras. Em pacientes protéticos com recessdes gengivais associadas a outros
fatores de risco de carie, deve ser preconizado a aplicacdo de um verniz fluoretado nas

superficies radiculares trés vezes por ano (Featherstone, Singh e Curtis, 2011).

O estudo de Hawthan et al., salientou que a longevidade de FPDs suportadas por dentes depende
da gestdo de varios fatores de risco, como a cérie e a periodontite. A carie foi a complicacao
biolégica mais prevalente, tendo os autores relatado que, se nao for tratada, pode progredir e
levar a perda de retencdo ou mesmo perda do abutment. Deste modo, consultas de controlo
regulares, incluindo instrucdo e motivacao higiénica, podem minimizar a incidéncia de carie e
doenca periodontal nos pilares de FPDs, melhorando a sua sobrevivéncia. De facto, um estudo
retrospetivo de longo prazo, que incluiu visitas regulares de manutencdo a cada 6 meses, relatou
taxas de sobrevivéncia mais altas do que as do estudo anterior (Hawthan, Chrcanovic e Larsson,
2023).
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IV. CONCLUSAO

Entre as complicacdes biologicas que podem ocorrer durante o tratamento protético, a carie
dentaria continua a ser a etiologia mais prevalente da falha de restauracbes indiretas
dentossuportadas. O aparecimento destas lesdes esta dependente quer de fatores relacionados
com o paciente, quer da técnica adotada pelo clinico e dos materiais utilizados. Deste modo, é
essencial identificar os pacientes de risco, com base na histéria médica e dentaria, exame clinico
e avaliacdo radiogréfica, a fim de obter um diagndstico preciso e plano de tratamento

apropriado.

A higiene oral do paciente e o aporte de flior tém um papel importante na sobrevivéncia das
FDPs. A prevencdo de cérie é, por conseguinte, importante e 0s pacientes devem ser motivados
e encorajados a manter cuidados adequados e a consultar regularmente o médico dentista. Além
disto, a conduta do clinico influencia nitidamente o sucesso a longo prazo das restauracoes
indiretas. O selamento marginal evidencia-se como um dos aspetos mais preponderantes,
influenciado pelo tipo de cimentacdo: a escolha de materiais que libertam fldor, como o
iondmero de vidro e 0s cimentos resinosos adesivos com trifluoreto de itérbio ou fluorossilicato
de aluminio e bério, ttm muito beneficios sobre o risco de carie, tal como uso de uma técnica

de cimentacéo adesiva.

A escolha do material da FDP e o desenho estrutural da mesma, deve ser tomada em
consideracdo pelo clinico, uma vez que as préteses totalmente ceramicas quando comparadas
com as metalocerdmicas revelam um melhor resultado em relagdo a prevaléncia de cérie
secundaria. Medidas que favorecam a higienizacdo protética por exemplo, o posicionamento

supragengival das margens das FDPs sdo cruciais.
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