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RESUMO

As préteses fixas sdo amplamente utilizadas para realizar reabilitacdes de
forma indireta, devolvendo a estética e funcdo dos elementos perdidos ou
danificados. O campo de tratamento protético abrange desde a restauracdo de um
unico dente até a reabilitacdo de toda a oclusédo. Para isso, é importante atentar-se
aos principios biomecéanicos na hora da confec¢édo dos preparos dos pilares que irdo
receber a ponte fixa. O presente trabalho busca, por meio de dados encontrados na
literatura, revisar os principais conceitos biomecanicos como retencdo mecanica e
estabilidade para os preparos para coroa total, preparos 3/4 e 4/5 mostrando as
maneiras mais eficientes para o sucesso do trabalho protético e a satisfacdo do

paciente.



ABSTRACT

The fixed dental bridge are widely utilized to perform rehabilitation in the
indirect way, developing the esthetics and the function of the lost or damaged
elements. The treatment field of the dental bridge comprehend from the restoration of
one single tooth to the full occlusion rehabilitation, thereunto, it is important to
attempt to the biomechanical principles on the moment of the preparation confection
of the buttress that will receive the fixed bridge. This work seeks through the datas
found in literature, review the main biomechanical concepts as mechanical retention
and stability to the total crown preparation, 3/4 and 4/5 preparation showing the most

efficient ways to the success of the prosthodontist work and the patient satisfaction.



1 INTRODUCAO

A necessidade de reparar as perdas dentarias por meio de aparelhos que
substituam os elementos levou povos antigos a procurarem por solu¢des, como
exemplo povos etruscos e antigos romanos, que esculpiam dentes artificiais em
pedacos de ossos ou marfim. Tal atividade demonstrava um desenvolvimento
técnico para habilidades manuais que pode ser observada até hoje nos profissionais
da area de protese dental.

A prétese dentaria é uma especialidade odontolégica que esta
intimamente relacionada a satisfacdo e ao bem-estar do paciente, pois oferece
recursos quer permitem a substituicAo de elementos dentarios perdidos com a
utilizagdo de proteses fixas, removiveis, parciais ou totais, possibilitando, assim, a
devolucdo da estética e funcdo dentaria resultando em uma nova perspectiva de
vida das pessoas.

Black, um dos primeiros autores a contribuirem e influenciarem a
odontologia restauradora determinou, em 1869, os principios mecanicos do preparo
cavitario com o objetivo de permitir que um dente recebesse uma restauracdo que
devolvesse, com resisténcia e estabilidade, a sua forma original.

Segundo Silva (1996), a observacdo dos principios de retencédo e forma
de resisténcia em um preparo dental depende da situacao clinica do individuo a ser
tratado. Para isso, deve-se levar em consideracao a importancia de conciliar a teoria

com a pratica.



2 DESENVOLVIMENTO

Tamaki (1975) define protese fixa ou ponte fixa como um tipo de aparelho
protético especializado dentossuportado, levando-se em consideragdo a transmissao
das forcas mastigatorias e de aparelho fixo e a questédo da sua fixagao.

Silva (1993) afirma que as pontes parciais fixas sdo aparelhos protéticos
gue nao podem ser removidos facilmente pelo paciente ou pelo profissional, e que
muitas vezes a remoc¢ao pode levar a destruicdo de seus elementos constituintes.

Pavanelli et al. (2000) relatam que o preparo com finalidade protética é o
procedimento mecéanico que reduz as dimensdes do dente para tornar sua nova
forma e contornos prontos para receber a protese restauradora, preservando o
maximo a estrutura dental.

Segundo Shillingburg et al (1998), o preparo com finalidade protética deve
substituir a estrutura do dente ausente e a restauracao deve preservar a estrutura
remanescente.

Malone e Koth. (1991) destacam que o desenho classico do preparo deve
ser visualizado e, assim, instituir modificacdes no dente. Além disso, indicam que o
diagnostico e a disciplina no preparo dental sdo essenciais para 0 sucesso da
protese fixa.

O referido autor definiu os objetivos do preparo dental para receber uma
protese fixa: reducdo do dente em miniatura para promover devida retencao;
preservacao da salude das estruturas dentais; fornecimento de linhas de terminacdes
aceitaveis; realizar uma reducdo axial programatica no dente para promover uma
resposta favoravel tecidual em relacdo ao contorno das coroas artificiais. Porém, os
métodos para assegurar que estes objetivos e metas sejam cumpridos estédo
constantemente sendo revisados.

Para Silva (1993), os principios de mecanica estdo diretamente
relacionados a construcdo das proéteses fixas, sendo que os preparos devem ter uma

forma conveniente para que impeca 0s movimentos translatoérios.

1.1RETENCAO, RESISTENCIA E ESTABILIDADE



A retencdo em uma proétese parcial fixa € uma das maiores preocupacdes
na confeccdo de uma coroa total ou preparo 3/4, ou 4/5, pois esta retencdo é
definida como uma forca necesséaria a remocado de uma restauracdo protética da sua
posicao de assentamento sobre o dente suporte preparado, no sentido contrario ao
da sua insergao.

Conforme Cesar (2014) hd uma grande diferenca entre a mecéanica
envolvida em um preparo para coroa unitaria e um retentor de prétese parcial fixa
(PPF), visto que os vetores de carga sobre os dentes suporte da PPF serdo
sensivelmente maiores, apesar dos preparos seguirem principios semelhantes deve
ser personalizado e individualizado a cada situagao.

A reabilitacdo com prétese fixa pode estar associada com implantes ou
préteses parciais removiveis. Porém, independente do tipo de associacdo que
possamos fazer, existem aspectos que sdo extremamente importantes, como 0s
principios biomecanicos, que sdo muito semelhantes em todos os tipos de proéteses.

Silva (1996) afirma que a observacéao dos principios de retencdo e forma de
resisténcia em um preparo dental depende da situagéo clinica individual, e que se a
convergéncia preconizada como ideal nos livros textos ndo for encontrada em
clinica, o conhecimento de fatores e principios basicos de mecanica a partir do
cirurgido-dentista € obrigatorio para o0 sucesso de preparos para restauracdes
extracoronarias.

Segundo Shillingburg et al (1998), a retencdo impede que a restauracao
saia pelo eixo de insercao ou pelo eixo longitudinal do preparo. A resisténcia impede
o deslocamento da restauracdo pela acdo das forcas que atuam em direcéo apical
ou obliqua, contribuindo para impedir qualquer movimento da restauracdo sob a
acao das forcas oclusais.

A resisténcia do aparelho protético ao deslocamento dependera de
diversos fatores como a conicidade do preparo, grau de paralelismo das superficies
preparas, intimidade do contato, comprimento e altura do preparo, sendo estes
principios basicos para se obter retencdo e estabilidade da peca protética.

Guilboe e Teteruck (1974) indicam que todos os preparos requerem a
incorporacdo de caracteristicas que previnam e evitem o deslocamento da
restauracao protética quando submetida a forcas oclusais. Os autores consideram a
altura do preparo, o paralelismo e a area de superficie principios primarios para a

obtencao da retencéo e estabilidade.
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De acordo com Shillingburg et al (1998), os preparos mais longos tém
superficie maior e, portanto, serdo mais retentivos. No entanto, as paredes dos
preparos mais curtos devem ter a conicidade menor possivel para aumentar a
resisténcia, porém, se as paredes forem curtas demais, este artefato nao ajudara.

Mezzomo e Suzuki (2006) ressaltam a importancia do paralelismo entre
as superficies dos preparos tanto em préteses unitdrias quanto nas multiplas. O
paralelismo sera responsavel para que as restauracdes tenham apenas uma via de
insercdo. Sendo assim, os preparos com alto grau de convergéncia e/ou curtos
podem ser submetidos a forgcas de remocao de diversas direcoes.

E possivel, durante a confeccdo de um preparo, utilizar alguns fatores
secundarios para ajudar na retencdo da restauracdo como sulcos, caixas ou orificios
de retencéo auxiliares, empregados para aumentar a estabilidade.

Segundo Pegoraro et al (2001), quanto maior for a coroa clinica de um
dente preparado, maior sera a superficie de contato e retencao final. Por outro lado,
as coroas curtas devem apresentar paredes com inclinagdo proxima ao paralelismo
e receberem meios adicionais de retencdo para aumentar a superficie de contato
como sulcos nas paredes axiais. Estes sulcos sdo importantes também nos preparos
excessivamente conicos, objetivando reduzir a possibilidade de deslocamento da
coroa, limitar sua insercdo e remocdo em uma Uunica direcdo, reduzindo a
possibilidade de deslocamento. As restauracdes com mais de um eixo de insercéo,
possuem um prognostico desfavoravel, estando sujeitas a uma descimentacdo a
curto prazo.

Conforme Tamaki (1975), em consequéncia da diferenca de movimentos
de translacao da ponte e de rotacdo de dentes-suportes, as caixas proximais devem
ser responsaveis pela imobilizacdo do movimento de translagcdo no sentido
mesiodistal. Sendo assim, quanto mais profundas forem mais eficiente sera a
cavidade.

Silva (1993) defende que os desgastes das faces dos dentes devem,
sempre que possivel, acompanhar seu longo eixo. Porém, quando se trata de
suportes cujo preparo tem a finalidade de receber ponte fixa, nem sempre isso é
possivel em virtude de sua inclinacdo no arco, consequentemente acentuar a
convergéncia do preparo para oclusal pode ser necessario para aumentar a
retencdo diminuida em decorréncia de excessiva convergéncia. E conveniente,

ainda, a confecgao de canaletas vestibular e lingual no suporte.
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Segundo Silva (1996), quando o nivel de integridade ou as dimensdes do
dente forem impedidos de confec¢édo de preparos mecanicamente estaveis, deve-se
fazer o uso de canaletas axiais para aumentar a area superficial, o grau de retencéo
e a forma de resisténcia.

Para o autor supracitado, as canaletas axiais no preparo podem aumentar
a forma de resisténcia quando se adicionarem paredes que antagonizam o
deslocamento induzido pelas forcas funcionais mésio-distais e vestibulo-linguais e
porque também ocorre um aumento da superficie do preparo em contato com a
prétese.

Em contrapartida, Bassanta e Monteiro (1997) alegam que em vez de
sulcos, devemos preparar caixas proximais. Para os autores existem outros recursos
para minimizar problemas proporcionados por proteses com espaco protético longo,
gue é a utilizacédo de pilares duplos, chamados também de segundo retentor ou pilar
secundario. Assim como os pilares, os retentores do pilar secundario devem ser pelo
menos tao retentivos quanto os do primario, caso contrario, ao submeter a protese
as cargas oclusais, o retentor do pilar secundario sera submetido a uma grande
forca de tracado, tendo o retentor do pilar primario como um ponto de rotagao.

Segundo Cesar (2014), os sulcos, caixas e orificios de retencéo
adicionais influenciam mais na estabilidade do que propriamente na retencédo das
restauracdes indiretas, como se pode observar na pesquisa de Rubo et al. (2001),
em que constataram que a altura dos preparos mostram uma influencia
determinante na retencdo da restauracdo, sendo que o aumento de 2mm nos
preparos fez com que a retencdo se tornasse muito maior, enquanto as canaletas ou
retencbes adicionais se mostraram pouco significativas. Porém é uma alternativa
para o aumento da superficie de contato e retencdo em coroas com uma altura
baixa.

E possivel afirmar que, embora esses artificios adicionais ndo aumentem
diretamente a retencéo, eles irdo auxiliar e aumentar a estabilidade e resisténcia que
sdo principios que estao interligados e influenciam um ao outro.

Para Shillingburg et al (1998), teoricamente quanto mais paralelas as
paredes opostas forem, maior deveria ser a retencdo. No entanto, em boca é
praticamente impossivel criar paredes paralelas sem recortar profundamente um

preparo. A conicidade que leva ao paralelismo dos preparos deve ser minima para
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nao prejudicar a retencdo, sempre tendo cuidado para nao afunilar demais o
preparo.

A altura da coroa e a conicidade dos preparos influenciam na retencao da
prétese, sendo a altura da coroa diretamente proporcional a sua capacidade
retentiva e o angulo da convergéncia inversamente proporcional a mesma.

Segundo Pegoraro et al (2001), deve-se sempre evitar o exagero do
paralelismo, observando que o aumento exagerado da retencdo friccional ir4
dificultar a cimentacdo da restauracao pela resisténcia ao escoamento do cimento,
impedindo o seu assentamento final. Em consequéncia disto, ocorrera o desajuste
oclusal e cervical da restauracao.

Tamaki (1975) aponta que a avaliagdo do paralelismo entre os dentes-
suportes € interessante, porque no preparo de cavidades podem-se compensar as
pequenas divergéncias, mas quando estas sdo grandes, a compensacao torna-se
muito dificil. Sendo assim, aquele que estiver muito fora do paralelismo devera ser
contra indicado como suporte.

Para Cesar (2014), o principal determinante de retencdo de uma proétese
fixa € o grau de paralelismo. Um paralelismo exagerado é indesejavel, porém certo
grau de convergéncia é necessario para uma melhor insercdo da protese e para o
escoamento do agente cimentante.

Uma coroa clinica curta exige mais paralelismo, assim como um retentor
de protese fixa, por isso destaca-se a importancia da individualizacdo de cada caso.

Segundo Pegoraro et al (2001), pode-se considerar uma coroa clinica
curta quando sua altura for menor que seu diametro. Como exemplo, um terceiro
molar que possui a coroa clinica curta, possibilita a criacdo de uma unica via de
insercdo, por meio da confeccdo de formas de retencdo adicionais as superficies
axiais, aumentando a superficie do preparo que resistira melhor as forcas de
cisalhamento.

Shillingburg et al (1998) conclui que uma coroa que é fixada em um
preparo mais alto pode suportar uma forma muito maior de tracdo, a qual poderia
remover facilmente uma restauracdo em um preparo considerado baixo, porém com
0 mesmo diametro.

Segundo Mezzomo (2001), quanto mais curta a coroa, maior sera o
paralelismo necessario das paredes axiais, e quanto maior for a altura dos preparos,

menor sera esse paralelismo sem que se perca as qualidade retentivas. O autor
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preconiza que o grau de convergéncia seja de no maximo 20° graus para dentes
mais longos, de acordo com a altura da coroa preparada.

Para Silva (1993), o grau de expulsividade dos preparos para coroas
totais deve ficar em torno de mais ou menos 5°, e que a distancia cérvico-oclusal
deve ser maior que a mésio-distal e vestibulo-lingual.

O referido autor aponta também que € necessério levar em consideracéo
0 grau de inclinacdo dos elementos suporte, pois dependendo deste fator e da sua
relacdo com os dentes vizinhos e antagonistas, demandar4d uma maior ou menor
reducéo de suas faces. Os desgastes das faces devem sempre acompanhar o seu
longo eixo. Porém, quando se trata de suporte para pontes fixas nem sempre é
possivel, em decorréncia de sua inclinacdo no arco. Sendo assim, é necessario
acentuar a convergéncia do preparo para oclusal, e se nado for suficiente,

confeccionar canaletas vestibular e lingual.

1.1.1 RETENCAO, RESISTENCIA E ESTABILIDADE EM PREPAROS PARCIAIS

Coroa parcial € uma restauracdo conservadora que exige menor
destruicdo da estrutura dental que a coroa total.

Em alguns casos em que se permite ser mais conservador, podem ser
utilizados preparos extracoronarios para retencdo de proteses fixas. Porém, para
gue as cavidades com finalidade protética satisfacam perfeitamente as funcbes a
elas atribuidas devem ser preparadas seguindo os principios mecanicos, biolégicos,
fisiol6gicos e estéticos.

Para Shillingburg et al (1998), estes preparos baseiam-se na premissa
de que uma superficie integra do dente ndo deve ser recoberta por coroa se iSSO
nao for essencial para retencdo, a resisténcia ou aos resultados estéticos da
restauracao final.

Segundo Tamaki (1975), as cavidades extracoronarias, de finalidade
protética, mais comuns sao as coroas totais, 4/5 e 3/4. Os preparos 4/5, assim como
as coroas totais, sdo indicados para dentes posteriores e as 3/4 para 0s caninos e
incisivos. O preparo 3/4 convencional € uma coroa parcial cuja face vestibular fica
descoberta.

Conforme o autor supracitado, a confeccdo de caixas proximais é

indispensavel, e elas sdo responsaveis pela imobilizacdo do movimento de
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translacdo no sentido mésiodistal. Sendo assim, quanto mais profundas forem mais
eficiente seré a cavidade.

Segundo Malone e Koth (1991), as principais indicagcbes para preparos
parciais sdo: dentes intactos ou com um minimo de restauracdo; dentes com
comprimento médio de coroa ou que exceda a sua média; dentes com forma da
coroa anatbmica normal (sem excessiva constricdo cervical); dentes anteriores com
adequadas espessuras vestibulo-linguais.

Tamaki (1975) indica que quando se realiza um preparo 3/4 deverdo ser
confeccionados sulcos proximais e degrau cervical. Nos preparos 4/5 recomenda a
inclusdo das cuspides no preparo, principalmente em pré-molares para que possam
ser protegidos pelo retentor (metal) e ndo desloque a peca frente a forca que atua
sobre o dente pilar quando este for intercalado, pois o deslocamento do dente faz
com que o retentor se desprenda da cavidade.

De acordo com Silva (1993), o dente pilar sob a acao da forca vertical
ocluso-gengival desloca-se ligeiramente no sentido do seu eixo para baixo,
principalmente quando atua sobre o dente pilar intermediario, 0 movimento do dente
no sentido do seu longo eixo, faz com que o retentor se desprenda da cavidade, por
este motivo que se recomenda a inclusdo das cuspides nos preparos (cobertura
oclusal total).

Segundo Pegoraro et al (2001), estes tipos de preparos parciais possuem
algumas vantagens em relacdo ao preparo de coroa total, sendo elas: conservacéo
da estrutura dentaria, pois o desgaste é reduzido; possibilidade de manter margens
supragengivais; o desgaste pode ser realizado sem anestesia; dispensa confec¢ao
de coroas provisorias na grande maioria dos casos; manutencdo da estética
proporcionada pelos proprios dentes dos pacientes; reducédo do tempo clinico e de
custos. A Unica desvantagem estaria relacionada a estética devido a exposicdo da
liga metalica corresponde aos apoios oclusais e segmentos linguais e proximais da
prétese.

No entanto, a area preparada deve ser compativel com as forcas
mastigatorias que irdo incidir sobre a prétese e tem que apresentar forma de
retencdo e estabilidade, para que a resisténcia de wunido da interface
dente/cimento/estrutura metalica ndo fique exclusivamente sob a responsabilidade

do agente cimentante.
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Segundo Silva (1993), as for¢as horizontais vestibulo-linguais atuam mais
efetivamente nos dentes anteriores, sendo que nas coroas 3/4, 4/5 e totais se
obedecido os principios mecanicos do preparo, elas sdo anuladas, caso contrario o
suporte sofre rotacdo e a ponte translacao.

Para Malone e Koth (1991), as coroas totais comparadas com preparos
parciais, promovem maior resisténcia para os dentes incapazes de suportar forcas
mastigatérias devido a uma série de fatores. Porém, as coroas totais possuem uma
deficiéncia na reconstituicdo da topografia oclusal, pois esta nem sempre estd em
concordancia com os dentes adjacentes e antagonistas.

Para o referido autor, os preparos 3/4 necessitam de sulcos ou caixas
proximais, para aumentar a resisténcia e retengao.

De acordo com Cesar (2014), os sulcos sdo comumente observados em
preparos parciais 3/4, ou seja, quando ndo ha o envolvimento da face vestibular, se
este preparo néo tiver os sulcos, a protese nao apresentaria retencao e estabilidade
sendo deslocada facilmente com qualquer forga mastigatoria.

Segundo Shillinburg (1998), os sulcos nos preparos parciais devem ter
paredes linguais bem definidas. A resisténcia as forcas de torcdo € produzida pela
criacdo de um efeito de travamento.

Para o referido autor, deve-se observar e controlar dois fatores para
produzir com sucesso uma restauracdo parcial que deixe visivel uma quantidade
minima de metal, sendo eles: a via de insercdo e colocacdo dos sulcos e a
localizacdo e extensdo dos preparos.

Segundo Pegoraro et al (2001), a retencdo de um preparo depende
basicamente do contato existente entre as superficies internas das restauracdes e
as externas do dente preparado, o que pode ser chamado de retencdo friccional.
Assim, pode-se dizer que os preparos 4/5 para coroa tenham menos retencdo que
uma coroa total confeccionada no mesmo dente.

Segundo Malone e Koth (1991), o preparo 3/4 € um dos mais
conservadores, porque necessita de menor reducdo do dente. Em contrapartida ele
tem aplicacdes limitadas em pacientes com alto indice de caries, prioridade estética
ou ambos. Ja as coroas parciais posteriores se diferem das anteriores por causa do
plano de insercdo que é usualmente paralelo ao longo eixo do dente.

Shillingburg et al (1998) chama o preparo 3/4 para dentes posteriores de

7/8 e afirma que a sua estética € boa porque a cuspide disto vestibular é recoberta e
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protegida pela cuspide mésio vestibular, abrangendo a maior parte do dente
tornando a resisténcia melhor que a oferecida pela coroa 3/4 para dente anterior.

Para o referido autor, a coroa 7/8 pode ser usada em qualquer um dos
dentes posteriores que necessite de restauracdo parcial com cobertura de cuspide
distal. Ela € boa para restaurar dentes com carie ou descalcificacdo no aspecto
distal da face vestibular, sendo um excelente retentor de prétese parcial fixa.

Segundo Bassanta e Monteiro (1997), os preparos do tipo 3/4 ou 4/5 néo
estdo indicados para serem pilares secundarios de pontes fixas.

Para Shillingburg et al (1998), a retencdo da coroa parcial ndo € téao
grande quanto a da coroa total, porém suficiente para as restauracdes em dentes
unitarios e para os retentores de préteses parciais fixas de pequena extensao.

Segundo Malone e Koth (1991) ha alguns casos em que as coroas
parciais sao contraindicadas, sendo os principais deles: alto indice de cérie; dentes
com extensas restauracOes centrais; abrasdo profunda na cervical, da face
desprotegida; dentes curtos; dentes em forma de sino; dentes finos. Algumas
desvantagem em relacdo as coroas totais: sdo menos retentivas; apresentam uma
limitada exposicdo de metal; exigem uma habilidade na preparacao para evitar o
aparecimento do metal; o preparo destas coroas parciais é limitado para deixar
intacto o dente com forma normal e comprimento da coroa clinica dentro da média.

No entanto, segundo o autor supracitado, em alguns casos 0s preparos
parciais se tornam mais indicados e ideais se comparados aos preparos para coroa
total, com algumas vantagens, como por exemplo: a reducdo do dente é
conservadora; possui menos margem no espaco intrasulcular, aumentando a
biocompatibilidade com os tecidos de suporte; 0 acesso a margem € maior para
acabamento e limpeza; o completo assentamento da fundicdo durante a cimentacéo
€ aumentada pela diminuicdo da presséao hidraulica.

Nos pressupostos de Malone e Koth (1991), a selecdo dos retentores
para suportes terminais é critica e deve-se observar 0os seguintes aspectos: idade do
paciente, indice de céries, espaco edéntulo, suporte periodontal, posicdo dos dentes
no arco, relacdo esquelética, condi¢des interoclusais e intraoclusais, tais como

tamanho da coroa, higiene oral do paciente, vitalidade do dente pilar ou suporte.
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3 CONCLUSAO

Nesta revisao de literatura, buscou-se informac¢des as quais ilustraram
gue o sucesso de uma reabilitacdo oral por proteses fixas depende da visdo do
cirurgido dentista para os principios biomecanicos, para que assim seja possivel
alcancar a longevidade do tratamento, a saude bucal e a satisfacéo do paciente.

Os principios citados durante a revisdo sao determinantes para o
resultado final da reabilitacdo, pois influenciam na adaptacdo da prétese ao pilar
protético, contribuindo, dessa forma, para maior retencéo e estabilidade do aparelho
como um todo.

Dentre os preparos para coroas parciais ou totais, observaram-se as
vantagens e desvantagens de cada preparo, sendo de responsabilidade do cirurgiao
dentista avaliar cada paciente e decidir qual sera a conduta melhor a ser tomada
para chegar ao sucesso.

Portanto, para se obter pleno sucesso e longevidade € importante ater--
se aos principios biomecéanicos e também a outros aspectos, como uma avaliacao
detalhada sobre a situacdo oclusal e periodontal do paciente, condicdo de higiene
oral e sistema estomatognatico, pois todos estes aspectos estdo interligados e

influenciam diretamente no funcionamento do aparelho protético.
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