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Resumo
Introdugéo: o cirurgido-dentista deve seguir um protocolo criterioso durante a realiza¢do do preparo dental, a fim da obtencdo
do sucesso clinico na reabilitacdo com protese fixa. Objetivo: objetivou-se revisar a literatura de forma integrativa e apresentar
um protocolo para preparo dental em prétese fixa. Material e Método: a pesquisa foi baseada na estratégia PICO. As buscas
ocorreram nas bases de dados Pubmed e Lilacs, nos idiomas portugués e inglés, entre 2010 a 2020. A estratégia de busca nas
bases de dados foi (("tooth preparation” OR “crown preparation”) AND ("denture partial fixed")). Os critérios de inclusao foram
estudos com artigos completos disponiveis; que trataram sobre os principios, técnicas e caracteristicas dos preparos. Os
critérios de exclusao foram artigos que ndo abordavam o preparo para coroa fixa; artigos relacionados a sensibilidade dentéria;
artigos sobre resisténcia das pontes fixas; estudos sobre reforco das pontes por fibra de vidro e viscosidade da resina para
melhor durabilidade da prétese fixa. A sele¢do dos artigos foi realizada com base nos resumos ou abstracts. Apos a selecéo foi
realizada a extracdo e andlise dos dados. Por fim, sera proposto um protocolo para preparo dental. Resultados: Foram
selecionados 5 artigos, sendo 2 estudos clinicos prospectivos e 3 estudos clinicos randomizados. A técnica da silhueta foi
adotada no protocolo para preparo dental. Conclusado: A literatura revisada apresentou-se escassa quanto ao tema em estudo,
néo foi identificado um protocolo para preparos em prétese fixa universalmente aceito ou ideal e os achados trazem grande
variabilidade em relacdo ao término cervical e dngulo de convergéncia. O protocolo para preparo proposto foi a técnica da
silhueta, por ser amplamente divulgada no Brasil, reproduzida por cirurgifes-dentistas e escolas odontoldgicas.
Descritores: Reabilitacdo Bucal; Preparo do Dente; Protese Parcial Fixa.
Abstract
Introduction: Dentist must follow a careful protocol during the tooth preparation, in order to obtain clinical success in the denture partial
fixed rehabilitation. Objective: Review integrative literature and present a protocol for tooth preparation in denture partial fixed. Material
and Method: The research was based on the PICO strategy. The research strategy in the PubMed and Lilacs databases, in portuguese
and english, between 2010 and 2020. The research strategy in the databases was (("tooth preparation” OR "crown preparation") AND
("denture partial fixed")). Inclusion criteria were studies with full articles available; that dealt with the principles, techniques, and
characteristics of the preparations. The exclusion criteria were articles that did not address the preparation for denture partial fixed,;
articles related to tooth sensitivity; articles about strength; studies on fiberglass reinforcement and resin viscosity for bond durability.
The articles selection was based on titles and abstracts. After the selection, the data were extracted and analyzed. Finally, a protocol
for dental preparation will be proposed. Results: 5 articles were selected, 2 prospective clinical studies and 3 randomized clinical
studies. The silhouette technique was adopted in the protocol for dental preparation. Conclusion: The reviewed literature was scarce in
relation to the subject study, a protocol for preparations in universally accepted or ideal fixed prosthesis was not identified and the
results bring great variability in relation to the finish line end and convergence angle. The proposed preparation protocol was the
silhouette technique, as it was widely disseminated in Brazil, reproduced by dentists and dental schools.
Descriptors: Mouth Rehabilitation; Tooth Preparation; Denture, Partial, Fixed.
Resumen
Introduccion: El odontologo debe seguir un protocolo cuidadoso durante la preparacion del diente, para obtener el éxito clinico en la
dentadura postiza parcial fija. Objetivo: hacer una revision integrativa y mostrar un protocolo para la preparacion de dientes en protesis
parciales fijas. Material y método: La investigacién se basoé en la estrategia PICO. La estrategia de investigacion en las bases de datos
PubMed y Lilacs, en portugués e inglés, entre 2010 y 2020. La estrategia de investigacion en las bases de datos fue (("tooth
preparation” OR "Crown preparation") AND ("Denture partial fixed" )). Los criterios de inclusion fueron estudios con articulos completos
disponibles; que trataba de los principios, técnicas y caracteristicas de las preparaciones. Los criterios de exclusion fueron articulos
que no abordaran la preparacion para protesis parcial fija; articulos relacionados con la sensibilidad dental; articulos sobre fuerza;
estudios sobre el refuerzo de fibra de vidrio y la viscosidad de la resina para la durabilidad de la unién. La seleccién de articulos se
baso en titulos y resimenes. Después de la seleccion, los datos fueron extraidos y analizados. Finalmente, se propondra un protocolo
de preparacién dental. Resultados: Se seleccionaron 5 articulos, 2 estudios clinicos prospectivos y 3 estudios clinicos aleatorizados.
La técnica de la silueta fue adoptada en el protocolo de preparacion dental. Conclusién: La literatura revisada fue escasa en relacion al
tema de estudio, no se identificé un protocolo de preparacion en prétesis fija universalmente aceptada o ideal y los resultados traen
gran variabilidad en relacién al terminaciones cervicales y angulo de convergencia. El protocolo de preparacidon propuesto fue la
técnica de la silueta, ya que fue ampliamente difundida en Brasil, reproducida por dentistas y escuelas de odontologia.
Descriptores: Rehabilitacién Bucal; Preparacion del Diente; Dentadura Parcial Fija.

INTRODUGAO protética, com o objetivo de restabelecer a
A prétese fixa constitui-se como uma das estética e funcdo dos elementos dentarios
mais  significativas formas de reabilitagio danificados ou ausentes, a partir de principios
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biomecanicos que precisam ser respeitados
para que a restauracdo tenha longevidade e se
alcance o sucesso clinico esperado?.

As  proteses fixas podem  ser
classificadas em metélicas, metaloceramicas ou
ceramicas, de acordo com seu material
constituinte.? Ademais, dependendo do tipo de
estratégia restauradora utilizada, o preparo
dentario realizado deve apresentar principios e
peculiaridades. Principios mecanicos, biolégicos
e estéticos sdo essenciais para a correta
indicacdo e execucdo do preparo. Com isso,
deve-se buscar a preservacdo da estrutura do
elemento dental, a forma de retencdo e
resisténcia, a durabilidade da estrutura da
restauracdo, a integridade marginal e a
preservacdo do periodonto®3. Dessa forma, para
0 cirurgido-dentista alcancar o sucesso do
tratamento reabilitador, ele deve seguir um
protocolo criterioso durante a realizagdo do
preparo dental®.

Contudo, h& davidas se existem estudos
que detalham os protocolos clinicos e
apresentam evidéncias cientificas para as
préteses fixas anteriormente citadas. Portanto,
objetivou-se revisar a literatura de forma
integrativa e apresentar um protocolo para
preparo dental em protese fixa.

MATERIAL E METODO

o Pergunta norteadora

A pergunta norteadora para o seguinte
estudo foi: “Quais os protocolos dos preparos
dentais em protese fixa em pacientes com
necessidades de reabilitacdo protética?”.
Método

Trata-se de uma Reviséo Integrativa da
Literatura que sintetiza as pesquisas disponiveis
sobre a tematica a ser abordada e direciona a
pratica fundamentando-se em conhecimento
cientifico, com a estruturacdo da pesquisa
baseada na estratégia PICO. A estratégia PICO
desta revisdo foi direcionada pelos seguintes
elementos: Populacdo com necessidade de
Reabilitacao Protética; Intervencdo por meio de
Preparos Dentais e os “Outcomes” (Desfechos)
por confeccdo de Coroa Fixa. Além disso, como
ndo havia um objeto comparador nesse estudo,
o0 elemento “C” (comparador/controle) da
estratégia PICO néo foi empregado.
o Critério de elegibilidade

A presente revisdo da literatura
apresentou como estratégia de busca nas bases
de dados Literatura Latino-Americana em

Ciéncias da Saude (LILACS)
https://lilacs.bvsalud.org/; PubMed
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/. Artigos
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publicados em portugués e inglés, entre 2010 a
2020, sendo a ultima pesquisa realizada em 29
de Setembro de 2020. Os descritores utilizados
foram: Reabilitacdo bucal (“Mouth
rehabilitation”), Preparo do dente (“Tooth
preparation”), Prétese Parcial Fixa ("Denture
partial fixed"). A estratégia de busca nas bases
de dados foi (("Tooth preparation” OR “Crown
preparation”) AND ("Denture partial fixed")).

Os critérios de inclusdo nesta revisédo
foram estudos com artigos completos
disponiveis; artigos que trataram sobre os
principios, técnicas e caracteristicas dos
preparos. Os critérios de exclusdo foram: artigos
que ndo abordavam o preparo para coroa fixa,
artigos relacionados a sensibilidade dentaria;
artigos sobre resisténcia das pontes fixas;
estudos sobre reforco das pontes por fibra de
vidro e viscosidade da resina para melhor
durabilidade da prétese fixa. A selecdo dos
artigos foi realizada com base nos resumos ou
abstracts.

o Sele¢éo do estudo

Os titulos e resumos de todos os
trabalhos foram analisados por trés revisores.
Todos os estudos que preencheram os critérios
de inclusdo foram selecionados para leitura do
texto completo e incluidos para extracdo dos
dados, enquanto foram registradas as raz0es
para a exclusdo. A estratégia de busca da
pesquisa esta detalhada na Figura 1.

o Extracéo dos dados

Os dados completos dos textos selecionados
foram extraidos pelos revisores. A coleta de
dados foi baseada nos resultados do preparo
dentério em Prétese Fixa.

o Analise de dados

Os dados foram coletados e incluidos na
Tabela 1, a extracdo dos dados das pesquisas
incluidas foi feita através da criacdo de tabela
padronizada no Excel com as seguintes
informacgbes: autor e ano de publicacdo,
objetivo, tipo de estudo e pais em que a
pesquisa aconteceu, nivel de evidéncia
cientifica, metodologia, informacdes sobre os
preparos e resultados. O nivel de evidéncia
cientifica foi baseado na classificagdo do
"Oxford Centre for Evidence-based Medicine",
citada no artigo de Demathé et al.® (2012). A
extracdo de todos os dados foi realizada pelos
trés revisores e a partir dos dados obtidos foram
criadas tabelas a fim de sumarizar os dados.
Protocolo para Preparo

O protocolo para preparo dental sera
proposto, baseado em principios biomecanicos
da prétese fixa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta revisdo de literatura foi pautada em
preparos dentais para Protese Parcial Fixa. A
selecdo resultou em 5 estudos de pesquisa
sobre o tema, a Figura 1 exemplifica a selecao
da literatura na base de dados da PubMed e
Lilacs, além dos critérios de exclusdo ja
comentados. Nao foram encontrados artigos
duplicados nas duas bases de dados utilizadas.
A Lilacs apresentou inicialmente 08 artigos e a
PubMed 19 artigos que, posteriormente,
passaram pelos critérios de inclusédo e excluséo,
resultando no total de 5 artigos incluidos nesta
revisdo. Todos o0s estudos revisados estdo
contemplados na Tabela 1. Ao total foram
incluidos 2 estudos clinicos prospectivos e 3
estudos clinicos randomizados.

A partir das Tabelas 2 e 3 foi detalhada a
técnica da silhueta para preparo para coroa
total, dente anterior e posterior, preconizada por
Pegoraro et al.? Nesta técnica se prevé a
guantidade de desgaste dental, através da
orientacao do didametro das pontas
diamantadas, baseada nos principios bioldgicos,
mecanicos e estéticos dos preparos dentais?. As
Figuras 2 a 9 demonstram de forma
esquematica tais preparos dentais para uma
estratégia restauradora metaloceramica, que no
Brasii é uma estratégia prevalente na
comunidade odontoldgica?.
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Figura 1: Bases de dados, artigos incluidos, artigos excluidos
para a revisdo da literatura. Fonte: Autores.
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Tabela 1: Autor/ano, Objetivo, Tipo de estudo/Pais (pais em que o
estudo foi realizado), Nivel de Evidéncia (NE), Metodologia,

Informacdes
Fonte: Autores.

relacionadas ao

preparo e  Resultados.

Sorrentino et al.¢ (2011)

Objetivo

Avaliar a sobrevivéncia e o sucesso da protese fixa
confeccionada em zirconia

Tipo de Estudo/Pais

Estudo Clinico Prospectivo (Itdlia)

NE | 2C

37 pacientes (16 homens e 21 mulheres);

Protese fixa em zircénia para regido posterior da

maxila ou mandibula, confeccionada em CAD/CAM;

Os pacientes foram reconvocados apos 1, 6, 12, 24, 36,
Metodologia | 48 e 60 meses (5 anos);

As restauracoes foram avaliadas usando o sistema de

avaliacdo da California Dental Association;

Término do preparo: chanfro de 1 mm (com um

cuidado especial para obter angulos cavosuperficial

arredondado para evitar concentragdes de tensao);

Reducao axial: 1,5 mm; R
Informacdes | Reducdo oclusal: 1,5-2,0 mm; - Angulo de

relacionadas ao preparo

convergéncia oclusal total: 10-14°;
As margens do preparo eram ligeiramente
subgengivais, nunca violando o espaco bioldgico;

Resultados

Sobrevivéncia de 91,9% e 95,4%;

Nao houve perda de retencio;

Condicao periodontal semelhante aos dentes naturais;
Fratura cerdmica em 3 casos;

Protese fixa em zirconia (regido posterior) foram
sucedidas a médio prazo, quanto a estética, resisténcia
a fratura e integridade marginal.

Palaez et al.” (2012)

Objetivo

Avaliar o desempenho clinico da zirconia
utilizada em proteses dentarias fixas posteriores de 3
unidades

Tipo de Estudo/Pais

Estudo Clinico Prospectivo (Espanha)

NE 2C
Metodologia | Proteses fixas em zirconia de 3 unidades foram
cimentadas em 17 participantes para substituir um
segundo pré-molar ou primeiro molar;
Onze foram colocados na maxila e 9 na mandibula;
As restauracoes foram cimentadas com cimento
resinoso;
Dois examinadores calibrados avaliaram
independentemente as proteses dentdrias fixas 1
semana (linha de base) e 1, 2 e 3 anos;
As restauracdes foram avaliadas usando o sistema de
avaliacdo da California Dental Association;
Informacdes Término cervical chanfro de 0,8 a 1 mm,

relacionadas ao preparo

Redugao axial de 1,5 mm;

Reducao oclusal de 1,5 a 2,0 mm;

Na face vestibular das restauragGes, as margens foram
colocadas  subgengivalmente em metade das
restauragdes e na margem gengival na outra metade;
Na face lingual, as margens localizavam-se na margem
gengival;

Todas as arestas vivas foram arredondadas e
suavizadas.

Resultados

Sobrevivéncia foi de 95%, com apenas uma
complicacdo biolégica observada.

Nenhuma fratura de estrutura foi observada durante o
periodo.

A principal complicacio foi o lascamento do laminado
de cerdmica.

A avaliacdo periodontal mostrou boa resposta as
restauragdes de zirconia, exceto para o indice de
margem e o resultado estético foi evidente.

Palaez etal.8(2012)

Objetivo

Avaliar as taxas de sobrevivéncia, complica¢des
biologicas e técnicas de proteses dentérias fixas
posteriores

metaloceramicas de trés unidades com aquelas obtidas
com estruturas de zirconia

Tipo de Estudo/Pais

Estudo Clinico Randomizado (Espanha)

NE

1B

Metodologia

As proteses fixas posteriores foram atribuidas
aleatoriamente a 20 restauragdes de zirconia e 20
restauragoes de metaloceramica;

No inicio do estudo e 1, 2, 3 e 4 anos apds a
cimenta¢do, o sucesso de ambos os tipos de
restauracdes foi avaliado;

As restauracgoes foram avaliadas usando o sistema de
avaliacdo da California Dental Association;

Informacdes
relacionadas ao preparo

O preparo do dente pilar foi realizado de forma
padronizada:

Término cervical chanfro circunferencial de 1 mm de
largura,

Redugao axial de 1 mm;

Reducao oclusal de 1,5 a 2 mm;

A convegénica das paredes axiais era de
aproximadamente 10 a 12°.

Resultados

As proéteses fixas posteriores preparadas a partir de
estruturas de zirconia apresentam taxas de
sobrevivéncia  aceitaveis. Assim, a taxa de
sobrevivéncia para zirconia- restauragdes baseadas em
4 anos de uso foi 95%, e para restauracoes
metaloceramicas foi de 100%.
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Tabela 1 (contianuagdo): Autor/ano, Objetivo, Tipo de
estudo/Pais (pais em que o estudo foi realizado), Nivel de
Evidéncia (NE), Metodologia, Informacdes relacionadas ao
preparo e Resultados. Fonte: Autores.

Sagirkaya et al.9 (2012)

Avaliar os resultados de coroas em zirconia em
Objetivo | proteses parciais fixas suportadas por dentes ou

implantes
Lipo de Bstudo/Paie _Tstudo Cinico Reandomizadol (Murguia) Figura 3: A- Desgaste Proximal; B- Uni&io dos sulcos de orientag&o.

59  individuos elegiveis  foram  atribuidos Fonte: Autores.
Metodologia | aleatoriamente ao tratamento por um de quatro
sistemas de zirconia (Cercon, ZirkonZahn, Lava e
Katana);

Cento e sete dentes unitarios e cento e sessenta
proteses fixas de 3 a 6 unidades foram fabricadas
sobre dentes e implantes e cimentadas usando
gimento de resinoso;

Indice de placa e pontuacdes do indice gengival foram
registrados e avaliacoes radiograficas das restauracgoes
foram realizadas utilizando periapical e radiografias
panoramicas no inicio do estudo e anualmente até 4

anos;
As restauracdes foram avaliadas usando o sistema de . . X

avaliagaodfca]ifornia Dental Association; Figura 4: A- Desgaste da Concavidade Palatina; B-Preparo da
Para as restauracoes de dente unico e de prétese parte integra. Fonte: Autores.

parcial fixa (PPF), os dentes foram preparados com:

Término cervical em ombro arredondado de 1,5 mm;
Informacées | Reducdo oclusal/incisal de 2 mm;

relacionadas ao preparo | As margens do preparo foram aproximadamente 0,5

mm subgengivalmente na face vestibular e no nivel da

crista gengival nas faces mesial, distal e lingual

durante o preparo do dente.

5 falhas (1,9%) foram encontradas Falhas foram " J N -
observadas em proteses sobre dente, 02 fraturas da Figura 5: A- Preparo Subgengival; B-Acabamento; C- Acabamento;
porcelana e o1 terapia endodontica. Condi¢do que Preparo anterior para coroa metaloceramica finalizado.
Resultados | gerou fratura catastrofica da cobertura cerdmica e Fonte: Autores

assim a troca da restauracao. . '
Melhores indices periodontais foram observados em
reabilitagdes sobre dente.
As probabilidades de sobrevivéncia de 4 anos de
implantes e coroas suportadas por dentes eram
comparéaveis (P = 0,182).

Nicolaisen et al.1° (2016)

Avaliar o resultado clinico de 3 anos de proteses
Objetivo | dentérias fixas em metalocerdmica e cerdmica em
zircOnia substituindo um dente posterior

Tipo de Estudo/Pais | Estudo Clinico Randomizado (Dinamarca)

NE
34 pacientes, com um dente posterior perdido, Figura 6: A- Sulco marginal cervical vestibular; B- Sulcos de
Protese fixa metalocerdmica (n = 17) ou cerdmica (n = J - N
17); Orientagao vestibular e oclusal. Fonte: Autores.

Metodologia | As proteses foram avaliadas no inicio do estudo e
anualmente até 3 anos ap0s a cimentacio;
As restauragdes foram avaliadas usando o sistema de
avaliacdo da California Dental Association;

O preparo dos dentes pilares para a protese

metalocerdmica incluiu um ombro de 1 mm de largura

na face vestibular e chanfro de 0,6 mm de

profundidade na circunferéncia restante.

Os dentes pilares para as proteses de ceramica foram
Informacdes | preparados com um chanfro circunferencial de 0,8

relacionadas ao preparo | mm de profundidade.

Reducdo do dente oclusal de 2,0 a 2,5 mm com um . N ~ . .

recuoqda ctispide oclusal de 120°, 5 Figura 7: A- Sulco de Orientacdo lingual; B- Desgaste Proximal.

A convergéncia axial era de 15°% Fonte: Autores.

As margens do preparo eram ligeiramente

subgengivais, quando possivel.

Sobrevivéncia de 100%;

A taxa de sucesso foi de 76% e 71% para protese
metalocerdmica e ceramica, respectivamente.
Resultados | Fratura da cerdmica de cobertura foi observada na
estratégia metalocerdmica (3 casos) e em zirconia (5

casos).
Lesdo apical foi observada em wum caso
metaloceramica.

As estratégias restauradoras em teste sdo semelhantes.

Figura 8: A- Uniéo dos Sulcos de Orientagdo; B- Preparo da parte
integra. Fonte: Autores.

Figura 2: A- Sulco marginal cervical vestibular; B- Sulcos de
Orientagdo vestibular e incisal; C- Sulco de Orientagcdo
linguocervical. Fonte: Autores.

Figura 9: A- Preparo Subgengival; B- Acabamento; C- Preparo
posterior para coroa metaloceramica finalizado. Fonte: Autores.
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Tabela 2: Etapas do preparo em dente anterior (metaloceramica e

ceramica). Fonte: Autores.
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Tabela 3: Etapas do preparo em dente posterior (metaloceramica
e ceramica). Fonte: Autores.

Etapas Dente Anterior
Preparo para
coroa total Metaloceramica Ceramica
- Ponta diamantada esférica | - Ponta diamantada esférica
com didmetro de 1,4 mm com didmetro de 1,4 mm
Sulco - Face vestibular e - Face vestibular e
Marginal palatina/lingual palatina/lingual
Cervical - Profundidade o,ymm (metade - Profundidade 0,7mm
da ponta ativa) (metade da ponta ativa)
- Inclinacdo 45° - Inclinacio 45°
Vestibular Vestibular
- Ponta diamantada de | - Ponta diamantada com
extremidade ogival com 1,2 mm | extremidade plana e borda
de didmetro arredondada com 1 mm de
- Profundidade 1,2mm (didmetro diAmetro
da ponta) - Profundidade 1,5 mm
- Dois sulcos na face vestibular (diametro da ponta ativa +
(No meio e outro junto a face | metade)
proximal) - Dois sulcos na face
- Acompanha a inclinagdo da | vestibular (no meio e outro
face vestibular junto a face proximal)
(% cervical médio e ' médio | - Acompanha a inclinacao da
incisal) face vestibular
Incisal (% cervical médio e 4 médio
- Ponta diamantada de | incisal)
extremidade ogival com 1,2 mm | Incisal
de didmetro - Ponta diamantada com
- Profundidade 2,0 mm (uma vez extremidade plana e borda
e meia do didmetro da ponta | arredondada com 1 mm de
Sulcos de diamantada didmetro
Orientagao - Segue a dire¢do dos sulcos da | - Profundidade 2,0 mm
face vestibular (2 x o didmetro da ponta)
- Inclinacdo de 45° para face | - Seguir os sulcos da face
palatina vestibular
Linguocervical - Inclinagdo 45° para face
- Ponta diamantada de | palatina
extremidade ogival com 1,2 mm | Linguocervical
de diametro - Ponta diamantada com
- Profundidade 0,6 mm (metade extremidade plana e borda
do didmetro da  ponta | arredondada com 1 mm de
diamantada) diAmetro
- Dois sulcos com o mesmo | - Profundidade 1,5 mm
direcionamento dos sulcos (didmetro da ponta + metade)
incisais - Seguir os sulcos da FI
- Ponta diamantada tronco- | - Ponta diamantada tronco-
conica fina conica fina
- Rompimento das paredes | - Rompimento das paredes
Desgaste proximais (uso da fita matriz) proximais (uso da fita matriz)
Proximal - Criar espaco para o desgaste | - Deve haver 1,0 mm entre o
definitivo dente preparado e o dente
- Deve haver 1,0 mm entre o | adjacente
dente preparado e o dente
adjacente (acomodar a papila
gengival)
- Desgaste ao nivel gengival
- Ponta diamantada de | -Ponta diamantada com
Unido dos extremidade ogival com 1,2 mm | extremidade plana e borda
Sulcos de de didmetro arredondada com 1 mm de
Orientacao - Deve obedecer as inclinagdes didmetro

- Avaliar a quantidade de
desgaste

- Obedecendo as inclinagoes
- Avaliar as quantidades de
desgaste

Desgaste da
Concavidade
Palatina

- Ponta diamantada em forma
de péra

- Desgaste lingual (4 médio-
incisal)

- Respeitando a anatomia da
regiao

- Desgaste de 0,6 mm
(transpasse vertical acentuado)

- Desgaste de 1,2 mm (transpasse
vertical normal)

-Ponta diamantada em forma
de péra

- Desgaste lingual (s médio-
incisal)

- Desgaste de 1,5 mm

- Respeitar a anatomia da
regiao

Preparo da

Repetir  todos os  passos

Repetir todos o0s passos

Etapas Dente Posterior
Preparo para
coroa total Metaloceramica Ceramica
-Ponta diamantada esférica com -Ponta diamantada esférica
didmetro de 1,4 mm com didmetro de 1,4 mm
Sulco - Face vestibular e - Face vestibular e
Marginal palatina/lingual palatina/lingual
Cervical -Profundidade o0,7ymm (metade -Profundidade 0,7mm
da ponta ativa) (metade da ponta ativa)
-Inclinagio 45° -Inclinagio 45°
Vestibular Vestibular
-Ponta diamantada de -Ponta  diamantada com
extremidade ogival com 1,2 mm | extremidade plana e borda
de didmetro arredondada com 1 mm de
-Profundidade 1,2mm (Didmetro didmetro
da ponta) - Profundidade de 1,5mm
-Dois sulcos na Face vestibular, -Dois  sulcos na Face
sendo um sulco no meio e outro | vestibular, sendo um sulco no
junto a face proximal meio e outro junto a face
-Acompanha a inclinacdo da | proximal
Face Vestibular !5 Cervical- Oclusal
Sulcos de Médio e ¥ Médio-Oclusal -Ponta  diamantada com
Orientacao Oclusal extremidade plana e borda
-Ponta diamantada de | arredondada com 1 mm de
extremidade ogival com 1,2 mm | didmetro
de didmetro - Profundidade entre 1,5 e 2
-Desgaste de 1,5mm mm
-Acompanha a inclinagdo das -Desgaste de 1,5mm
caspides -Acompanha a inclinacdo das
-Acompanha a direcdo dos sulcos | clspides
da Face vestibular -Acompanha a direcdo dos
sulcos da Face vestibular
Lingual/Palatina
-Ponta diamantada de Lingual/Palatina
extremidade ogival com 1,2 mm -Ponta  diamantada com
de didmetro extremidade plana e borda
-Acompanha a direcéo dos sulcos | arredondada com 1 mm de
oclusais diametro
-Acompanha a inclinagdo da face -Profundidade de 1,5 mm
lingual ' Cervical-Médio e % -Acompanha a direcdo dos
Médio-Oclusal sulcos oclusais
-Dente superior: desgaste -Acompanha a inclinacao da
0,6mm no terco Médio-cervical e | face lingual ! Cervical-Médio e
1,5 mm de desgaste no ter¢co | s Médio-Oclusal
Médio-oclusal
-Dente inferior:
Desgaste de 0,6 mm tanto no
terco Médio-cervical quanto no
terco Médio-oclusal.
-Ponta  diamantada  tronco- -Ponta diamantada tronco-
conica fina conica fina
-Rompimento  das  paredes -Rompimento das paredes
proximais (uso da fita matriz) proximais (uso da fita matriz)
-Criar espaco para o desgaste -Criar espaco para o desgaste
Desgaste definitivo definitivo
Proximal -Deve haver 1 mm entre o dente -Deve haver 1 mm entre o
preparado e o dente adjacente | dente preparado e o dente
(acomodar a papila gengival) adjacente (acomodar a papila
-Desgaste ao nivel gengival gengival)
-Desgaste ao nivel gengival
-Ponta diamantada de | -Ponta diamantada com
extremidade ogival com 1,2 mm | extremidade plana e borda
Unido dos de diametro arredondada com 1 mm de
Sulcos de -Obedecendo as inclinagbes das | didmetro
Orientacao faces vestibular, oclusal e | -Obedecendo as inclinagdes das
lingual/palatina faces vestibular, oclusal e
-Avaliar a quantidade de | lingual/palatina
desgaste -Avaliai a quantidade de
d N
Preparo da Repetir  todos os passos | Repetir todos os  passos

Parte Integra

anteriores na parte integra do
elemento dental

anteriores na parte integra do
elemento dental

-Extensdo do Preparo
Subgengival é de 0,5 a 1,0 mm
dentro do sulco gengival

- Extensio do  preparo
subgengival é 0,5 a 1,0 mm
dentro do sulco gengival

Parte Integra anteriores na parte integra do | anteriores na parte integra do
elemento dental elemento dental
- Extensio do  preparo | - Extensio do preparo
subgengival é 0,5 a 1,0 mm subgengival é 0,5 a 1,0 mm
Preparo dentro do sulco gengival dentro do sulco gengival
Subgengival - 12 inclinacio (2° a 5°) e 2° | -12 inclinacdo (2° a 5°) e 22
(Inclinacdo) inclinacdo (5° a 10°) inclinacéo (5° a 10°)
- Término Cervical Chanfrado | -Término cervical em ombro
(vestibular e metade das
proximais) e Chanferete (lingual
ou palatina e metade da
proximais)
- Ponta diamantada tronco- | - Uso de pontas diamantadas
cOnica com extremidade | para  acabamento, broca
arredondada para acentuar o | multilaminada para
desgaste  cervical na face | regularizacio do preparo
vestibular e faces proximais - Deve-se obedecer as
- Uso de pontas diamantadas | inclinagdes do preparo
Acabamento para acabamento, broca
multilaminada para

regularizacdo do preparo
- Deve-se obedecer as inclinages
do preparo

Preparo - 12 inclinagdo (2° a 5°) e 2° -12 inclinacdo (2° a 5°) e 22
Subgengival inclinacéo (5° a 10°) inclinagéo (5° a 10°)
(Inclinacéo) - Término Cervical Chanfrado | -Término cervical em ombro
(vestibular e metade das
proximais) e Chanferete (lingual
ou palatina e metade da
proximais)
- Ponta diamantada tronco- | - Uso de pontas diamantadas
conica com extremidade | para acabamento, broca
arredondada para acentuar o | multilaminada para
desgaste  cervical na face | regularizacdo do preparo
vestibular e faces proximais - Deve-se obedecer as inclinagoes
Acabamento - Uso de pontas diamantadas | do preparo

para acabamento, broca
multilaminada para
regularizacido do preparo

- Deve-se obedecer as inclinagoes
do preparo
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DISCUSSAO

Os achados desta revisdo de literatura
mostraram cinco estudos clinicos longitudinais
sobre a reabilitacdo fixa sobre dente. Estes
estudos apresentaram principalmente coroa
livres de metal bi-layers, infraestrutura em
zircOnia mais ceramica de cobertura, como
também ocorreram comparagbes com a
estratégia restauradora metaloceramica e com a
reabilitacdo implantossuportada.

A tematica de preparos em prétese fixa
apresentou-se escassa nas bases de dados
pesquisadas, 27 artigos foram filtrados a partir
da estratégia de busca, e apo6s a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusédo restaram
apenas 05 artigos. Embora as reabilitacdes fixas
venham a ser uma necessidade na populacao,
conforme foi observado nos Estados Unidos
devido a crescente necessidade de tratamento
protético, pelo declinio do edentulismo!l. No
Brasil, também foi observada uma importante
reducdo nas perdas dentarias em adolescentes
e adultos!?. Ademais, os dados do IBGE
apontam o envelhecimento da populagéo, desse
modo havera maior necessidade também de
reabilitacdo por exemplo com prétese fixals.

Todos o0s estudos selecionados foram
desenvolvidos no continente europeu, o que
explica essas pesquisas abordarem em sua
totalidade estratégias livres de metal e apenas
02 estudos realizaram o0 comparativo entre
estratégia ceramica e metaloceramica. Sabe-se
que restauragcbes com metal apresentam
limitagbes quanto a estética, ao
desenvolvimento de reacdes alérgicas nos
pacientes com a exposi¢do da infraestrutura em
meio oral, assim as buscas por estratégias
ceramicas sdo mais requeridas pelos
profissionais e pacientes*. Como também,
houve a consolidacdo de materiais ceramicos
para repor elementos dentais perdidos com o
uso da zircbnia, devido aos elevados valores de
resisténcia a flexdo e tenacidade a fratural®.
Embora tenham sido poucos estudos
selecionados, estas pesquisas apresentam um
robusto nivel de evidéncia cientifica, 02 estudos
clinicos prospectivos e 03 estudos clinicos
randomizados.

Os estudos revisados ndo apresentaram
0 preparo dental como a variavel pesquisada,
dessa forma o fator preparo mostrou diferentes
protocolos quanto a reducdo axial, oclusal,
angulo de convergéncia, término cervical e
margem do preparo nestas pesquisas®'o.
Observou-se a prevaléncia do término cervical
em chanfro®®, vale destacar que um estudo
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adotou o ombro para PPF ceramica® e outro
esse mesmo término para PPF metaloceramica
com infraestrutura em liga aurical®. Em média, a
reducdo axial foi 1,5mm e a redugéo oclusal
2,0mm. Ja o angulo de convergéncia variou
entre 10° a 15° e a margem do preparo esteve
subgengival, principalmente na regiao
vestibular, respeitando o espago bioldgico®2°.

Este artigo além de revisar a literatura
aborda um protocolo de preparo para coroa
total, bastante adotado no Brasil pelos
profissionais e escolas odontolégicas. A técnica
da silhueta é de simples execucdo por ser
baseada em sequéncia padronizada de
desgastes; didatica pois atende aos principios
dos preparos dentais; por fim apresenta a nogéo
real da quantidade do desgaste comparado a
metade preservada do dente preparado?.

Contudo, a variabilidade na condugédo
dos preparos realizados nos os estudos
selecionados comparado ao protocolo proposto,
faz com que seja questionado se ha um passo a
passo ideal para confeccdo do preparo em
prétese fixa. Assim, se faz necesséario que o
profissional siga um protocolo clinico, a fim de
favorecer a execugdo do preparo na pratica
diaria®. Importante destacar esse achado, pois
mesmo todos os estudos revisados serem de
diferentes paises europeus, ndo mostraram
unidade quanto ao protocolo desse preparo.
Desse modo, Farias et al.* apresenta um
distinto protocolo de preparo, até mesmo com
pontas diamantadas idealizadas para favorecer
0 desgaste dental. Portanto, ainda nédo é
relatada na literatura um protocolo ideal, no
entanto € importante que a técnica utilizada
respeite os principios biomecéanicos do preparo
e que seja embasada em conhecimento
cientifico.

A qualidade das PPFs foi avaliada pelo
sistema “California Dental Association”, obtendo
como resultado elevada sobrevivéncias nas
reabilitacbes em estudo. As falhas observadas
foram fratura da cer@mica de cobertura presente
em todos os estudos, necessidade de terapia
endododntica® e lesdo apical'®. Este tipo de falha
se deve a incompatibilidade dos coeficientes
térmicos entre a porcelana e a zirconia, e
estudos buscam tratamentos de superficie para
evitar a fratura da porcelana.’® A decementacéo
e danos periodontais ndo estiveram presentes;
mesmo com a fragil adesdo da zircbnia ao
cimento resinoso!’, e com a margem da
restauracdo subgengival®1°.

A limitag&o do presente estudo se deve a
revisdo integrativa ndo apresentar todo rigor
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metodolégico da revisdo sistematica, assim
apresenta uma baixa evidéncia cientifica. Como
também, ndo houve pesquisas em que a técnica
de preparo fosse a varidvel em estudo. Nao foi
possivel selecionar nenhum estudo, que
abordasse o protocolo de preparo executado na
Ameérica ou que aplicasse a técnica da silhueta.
Este artigo se prop0s em revisar a
literatura e mostrar um protocolo para preparo
em PPF. A sua importancia se deve a evidéncia
cientifica e técnica pautada na literatura, que
pode favorecer a prética clinica do cirurgido-
dentista e auxiliar estudantes de graduacédo sem
acesso a livros fisicos e e-books, devido a
questbes socioeconfmicas que foram ainda
mais agravadas pela pandemia do Covid-19 no
mundo. Novos estudos devem ser propostos,
buscando avaliar diferentes técnicas de
execucgao dos preparos em PPF e validacdo de
um protocolo mais simples e eficiente. Bem
como, que sejam desenvolvidos protocolos de
preparos dentais para novos materiais
ceramicos, por exemplo ceramicas hibridas e
zircbnia monolitica.
CONSIDERAGOES FINAIS

A literatura revisada apresentou-se
escassa quanto ao tema em estudo, ndo foi
identificado um protocolo para preparos em
prétese fixa universalmente aceito ou ideal e os
achados trazem grande variabilidade em
relacdo ao término cervical e angulo de
convergéncia. O protocolo para preparo
proposto foi a técnica da silhueta, por ser
amplamente divulgada no Brasil, reproduzida
por cirurgibes-dentistas e escolas
odontolégicas.
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