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RESUMO

O sucesso do tratamento reabilitador com protese fixa convencional envolve fatores
diretamente ligados a qualidade da protese, a boa resisténcia e confiabilidade em longo prazo.
O progresso tecnoldgico e a evolucdo de materiais dentdrios aumentaram as alternativas
possiveis de tratamento restauradores em protese fixa, 0os quais devem considerar fatores
técnicos e bioldgicos. O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisdo narrativa da literatura
sobre os aspectos relevantes que o clinico geral precisa saber a respeito das proteses fixas
(PFs). Realizou-se uma pesquisa nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e
Scientific Electronic Library Online-SciELO em portugués e no U.S. National Library of
Medicine (PubMed) no idioma inglés. Os termos de busca utilizados foram“prétese fixa
unitaria”, “principios de PF” e “complicagdes em protese fixa”, isoladamente ou combinados.
Foram considerados 2352 artigos disponiveis para leitura completa, publicados de 2010 a
2021, sendo 126 selecionados para leitura completa. Desses, 38 artigos compuseram essa
revisdo além de trés livros de prétese por serem referéncias tedricas sobre o assunto. A
discussao literaria transcorreu de forma a levar conceitos basicos ao profissinal dentista na
elaboracdo e execucdo de reabilitacdo em proteses fixas convencionais definitivas. O bom
resultado de uma reabilitacio com PF é dependente de um adequado diagndstico e
planejamento. Entretanto, mesmo diante de todos os cuidados na execucdo de reabilitacdo, ha
varios fatores que podem influenciar na longevidade e durabilidade das PFs convencionais,
sendo importante que o cirurgido dentista responsavel pela reabilitacdo compreenda sua
funcdo nesse processo, assim como o paciente atue efetivamente na manutencao da PF da qual
é usuario.

Palavras-chave: Planejamento em Protese Dentéria. Protese Dentaria. Reabilitagdo Bucal.



ABSTRACT

The success of rehabilitation treatment with conventional fixed prosthesis involves factors
directly linked to the quality of the prosthesis, good strength and long-term reliability.
Technological progress and the evolution of dental materials have increased the possible
alternatives for restorative treatment in fixed dentures, which must consider technical and
biological factors. The objective of this work was to carry out a narrative review of the
literature on the relevant aspects that the general practitioner needs to know about fixed
prostheses (FPs). A search was carried out in the Virtual Health Library (VHL) and Scientific
Electronic Library Online-SciELO databases in Portuguese and in the U.S. National Library
of Medicine (PubMed) in the English language. The search terms used were “unitary fixed
prosthesis”, “FP principles” and “complications in fixed prosthesis”, alone or in combination.
2352 articles were considered available for full reading, published from 2010 to 2021, with
126 selected for full reading. Of these, 38 articles were part of this review, in addition to three
books on prosthesis for being theoretical references on the subject. The literary discussion
took place in order to take basic concepts to the dental professional in the elaboration and
execution of rehabilitation in definitive conventional fixed prostheses. The good result of a
rehabilitation with FP depends on an adequate diagnosis and planning. However, even in view
of all the precautions in carrying out rehabilitation, there are several factors that can influence
the longevity and durability of conventional FPs, it is important that the dental surgeon
responsible for rehabilitation understands their role in this process, as well as the patient
acting effectively in maintenance of the PF you are a user.

Keywords: Dental Prosthesis Design. Dental prosthesis. Oral Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

Os cirurgides dentistas enfrentam constantemente o desafio de restaurar um unico
espaco edéntulo devido a perda congénita de um dente, trauma, céarie ou periodontite.
Atualmente, existem vérias opcOes de tratamento restaurador como implante odontolégico e
protese fixa convencional de maneira a otimizar estabilidade , possibilitando a reabilitacdo
protética em maxilares edentados, sendo esta a escolha de muitos pacientes para restaurar um
unico dente perdido, devido ao seu custo/beneficio em comparacdo aos implantes dentarios
que possuem custo elevado (SUN et al., 2013).

A reabilitacio com protese fixa (PF) é utilizada com frequéncia na clinica
odontoldgica para solucionar a perda dentaria, reestabelecer oclusdo, contribuir para
integridade dos arcos dentais e promover aumento da autoestima (DA SILVA et al., 2016).
Podemos confeccionar proteses fixas rapidamente com o uso da tecnologia, entretanto para
alguns profissionais, mesmo dispondo das técnicas de inovacéo, falta adaptacdo a situacbes
adversas, versatilidade, facilidade técnica e ajustes da relacdo custo/beneficio
(CHRISTENSEN, 2014).

Para 0 sucesso no tratamento com PF unitaria ou parcial € necessario considerar a
salde pulpar e periodontal do paciente (AUGUSTI et al., 2014; JALALI et al., 2015). Para
alcancar esses objetivos, o cirurgido dentista necessita elaborar um bom planejamento e
executar todas as fases do tratamento, de modo a garantir a durabilidade estrutural, anatomia e
funcdo mastigatoria, além da satisfacdo do paciente. Um dos principios basicos dos preparos
dentérios em protese fixa, constitui-se na conservacgdo da estrutura dentéria para preservar a
vitalidade dos dentes e reduzir a sensibilidade pds-operatéria (ABDULKARIM et al., 2013).

O dentista deve estar atento, pois, parte das falhas em prétese fixa é decorrente de
preparos inadequados que ocasionam complicacbes mecanicas e bioldgicas levando a
intercorréncias durante e apds o tratamento (FARIAS et al., 2011). O tratamento com PF por
conta do tempo de preparo e custo acabam gerando expectativas para o paciente, por isso,
planejamento, cuidado e atencdo a cada detalhe séo elementares, os quais exigem atengéo dos
profissionais, para minimizar falhas e insatisfacdo do paciente (ZAVANELLI et al., 2018).
Nesse contexto, objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo narrativa da literatura sobre o
que o clinico geral precisa saber a respeito da protese fixa (PF) convencional bem como

auxiliar no manejo de possiveis complicacdes e intercorréncias.
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2 METODOLOGIA

Realizou-se uma busca eletrénica nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e U.S. National Library of
Medicine (PubMed). Utilizou-se os seguintes termos de busca “protese dentaria fixa”,
“principios de protese fixa” e “complicagdes em protese fixa”, isoladamente ou combinados,
no idioma portugués (BVS e SciELO) e inglés (PUBMED). Foram considerados artigos

completos publicados de 2010 a 2021, conforme quadro 1.

Quadro 1 — Bases de dados e descritores de busca utilizados.

Descritores

Portugués (BVS e SciELO) Inglés (PubMed)
Protese Dentaria Fixa Fixed Dental Prosthesis
Principios de Protese Fixa Fixed Prosthesis Principles
Complicacdes em Prétese Fixa Complications in Fixed Prosthodontics

Fonte: Propria da autora, 2021.

Foram analisados 2352 registros de 2010-2021, cuja leitura de titulo e resumos
direcionaram a escolha de artigos para leitura completa. Os registros considerados
compativeis com a tematica pela leitura de titulo e resumo, foram selecionados para leitura
completa (n=126). Foram excluidos artigos de opinido, relatos de caso, trabalhos de concluséo
de curso (TCCs), teses e dissertagdes.

Fizeram parte dessa revisdo 38 dos artigos lidos por completo que responderam aos
seguintes questionamentos norteadores do estudo em questdo: 1) Quais 0s principios
utilizados no processo de preparo protético? 2) O que o profissional dentista precisa saber
sobre provisorios protéticos? 3) Quais as técnicas no processo de moldagem e cimentacdo da
protese fixa.

Também foram incluidos nessa revisdo trés livros de prétese por serem referéncias
teoricas sobre o assunto: “Reabilitacdo oral e contemporanea” (MEZZOMO, 2010), “Proteses
odontoldgicas: uma visdo contemporanea — fundamentos e procedimentos” (VOLPATO et al.,
2012) e “Protese fixa: bases para o planejamento em reabilitagdo oral” (PEGORARO et al.,
2013). A estratégia de busca desse trabalho é detalhada no Fluxograma 1.




Fluxograma 1: Fluxograma do desenho metodoldgico da pesquisa.

Registros de 2010 a 2021 disponiveis para leitura completa

BV/S (1.044) / PubMed (1.297) / Scielo (11)

U

Indicados para leitura completa apds leitura dos titulo e resumos
N= 126

U

ARTIGOS CUJA PERTINENCIA TEMATICA RESPONDEU AOS
QUESTIONAMENTOS DE PESQUISA FORAM INCLUIDOS NA REVISAO

N= 38 (artigos)

Outras fontes:
- Trés (3) livros de
referéncia da protese

N

Total de referéncias utilizadas
N=41

Fonte: Propria da autora, 2021.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PRINCIP10S BIOMECANICOS DOS PREPAROS PROTETICOS

O preparo dentario € um processo de desgaste estratégico de esmalte e/ou dentina que
obedece a passos operatdrios preestabelecidos, a utilizacdo de instrumental seleto e especifico,
a conservagdo da estrutura dentéaria, as precaucdes em relagdo a polpa dental entre outros
aspectos que exigem conhecimento e treinamento operacional na preparacdo protetica
(ESTEVES et al., 2014; BABA et al., 2014).

Os preparos dentarios em prétese parcial fixa podem ser realizados por meio de varias
técnicas, porém, atualmente as mais aceitas sdo as técnicas de preparos através de sulcos de
orientacdo, por proporcionarem uma maior precisdo na quantidade ou espessura de desgaste
dos dentes a serem preparados (FARIAS et al., 2011).

Consideram-se 0s principios mecénicos e biol6gicos como orientagdes na execugdo
dos preparos coronarios protéticos. A sua relevancia na protecdo das estruturas de auxilio e
longevidade dos tratamentos reabilitadores, a preservacdo da estrutura dental, periodontal,
integridade marginal, pilares, oclusdo, estética, retencdo, estabilidade e durabilidade sé&o
alguns dos conceitos que regem os principios biomecénicos com finalidade protética
(BANDEIRA et al., 2016).

O principio bioldgico vem para mostrar o quanto a preservacao da estrutura dental €
importante para a confec¢do do preparo dental, visto que, além de substituir a estrutura dental
ausente, a futura restauracdo protética deve preservar e proteger a estrutura dental
remanescente (POLITANO et al., 2018). Por isso o clinico geral ao realizar a confec¢do do
preparo protético necessita conhecer as proposi¢fes dos principios bioldgicos, a saber,
conduzem o preparo minimizando os danos, preservando ao maximo a integridade do
periodonto, evitando invasdo do sulco e tecido epitelial e consequentemente inflamacdo do
periodonto e retracdo gengival (PANADERO et al., 2016).

Assim, a preservagdo da margem cervical durante o preparo com finalidade protética
sem duvida é uma das etapas mais importantes, pois, ultrapassando o espago que rege a
margem cervical pode-se acarretar diversos problemas como: injurias, inflamagéo
ocasionando o insucesso do tratamento. A escolha da margem compativel contribui a
adaptacdo da prdtese minimizam danos periodontal pois ndo dificulta higienizacdo da peca
protética (KINA et al., 2011).

Para garantir a manutencdo da satde gengival em decorréncia do preparo, devemos

entender que a localizacdo do termino cervical varia de paciente para paciente, pois, esta
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diretamente relacionada ao tamanho do espago bioldgico, prevenindo possivel aparecimento
de doenca periodontal (FARIAS et al., 2011).

O término cervival pode ter as seguintes localizaces: supragengival (preparo fica
posicionado aquém da margem gengival); gengival (o término fica no mesmo nivel da
margem gengival) e intrassulcular (quando posiciona-se o término cervical dentro do sulco
gengival, porém, respeitando o espac¢o biologico) (VOLPATO et al; 2013; BANDEIRA et al.,
2016). O término supragengival apresenta um preparo dental de melhor execucdo em termos
de saude periodontal, em contraste, términos gengivais e intrasulculares resultaram em
reagbes periodontais menos favoraveis, passiveis a danos a homeostase do periodonto
(KOSYFAKI et al., 2010).

Dentre os principios mecanicos podemos citar o principio de retencdo, dispde da
capacidade de impedir a mobilidade da prétese, propiciando estabilidade e rigidez estrutural.
A retencdo remete a capacidade do dente preparado de resistir ao deslocamento axial da
restauracdo protética quando submetida a forca de tragdo e depende basicamente do contato
existente entre as superficies do preparo dental e da peca protética, a isso se denomina
retencdo friccional (MILLEN et al., 2015).

Considerando resisténcia e/ou estabilidade como a propriedade conferida ao dente
preparado de prevenir o deslocamento da restauracdo protética quando esta é submetida a
acdo de forcas obliquas que podem provocar sua rotacdo. Alguns fatores podem influenciar
diretamente na resisténcia do preparo como a integridade do dente preparado e a relacdo
altura/largura do preparo (JORGE et al., 2011).

Rigidez estrutural diz respeito ao desgaste seletivo de acordo com as necessidades
funcionais e estéticas da restauracdo indireta. O preparo dental deve permitir uma espessura
suficiente de material restaurador, possibilitando a escultura de contornos ideais, bem como,
conceder rigidez estrutural para que as restauracfes resistam &s forcas mastigatorias sem
comprometer a integridade pulpar, a salde dos tecidos moles e a estética (FARIAS et al.,
2011).

Na confeccdo de uma prétese é importante a observacédo e avaliacdo dos dentes pilares,
pois, as forcas que normalmente o dente ausente absorvia serdo transmitidas aos dentes pilares
atraveés dos ponticos, conectores e retentores (JORGE et al., 2011). Outra funcdo da PF é sem
duvidas a estetica e a restauracdo, reduzindo o desgaste funcional da mastigacdo que
minimizam muitas preocupagdes biologicas, fisiologicas e emocionais decorrentes da perda
de dentes (CROSARA, 2012).
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3.2 PROVISORIOS PROTETICOS E CIMENTACAO PROVISORIA

Na reabilitacdo oral a preocupacdo com a protecdo do remanescente dentario e suas
estruturas de suporte sdo fatores primordiais para se chegar ao sucesso do procedimento e
para garantir isSO usamos a protese provisdria como agente essencial nesse processo
(TAKAMIZAWA et al., 2015).

Pode-se definir uma protese provisoria como ‘“uma protese fixa ou removivel,
projetada para aprimorar a estética, estabilizacdo ou funcdo por um periodo limitado de
tempo, apos o que serd substituida por uma protese definitiva”. Na reabilitagdo de um ou mais
dentes a protese provisoria deve ter forma semelhante a restauracdo definitiva, afim de
auxiliar na higienizacdo e adaptacdo do paciente, além de possiveis consequéncias de uma
alteracdo na dimensao vertical da oclusdo (MATHUR et al., 2013).

As restauracdes provisorias servem como base fundamental para entendermos como
serd o tratamento final da protese definitiva, desempenhando funcdo importante para
manutencdo bioldgica e biomecanica, uma vez que permite o diagnostico de duvidas quanto
ao periodonto de sustentacdo, quantidade de pilares, dimensdo vertical, forma, contorno,
reestabelecimento da oclusdo, fonética, estética e readequacdo do perfil de emergéncia
(SOUZA et al., 2011).

Em um tratamento reabilitador com protese fixa, a coroa proviséria terd& como
finalidade estabilizar e proteger os dentes pilares (TURGUT et al., 2013). Por isso, alguns
requisitos como protecdo pulpar, protecdo periodontal, estabilidade, estética, resisténcia,
retencdo e facilidade de limpeza sdo medidas de preservacdo para se ter uma coroa provisoria
sem deformacdes, evitando assim complicacfes periodontais e fraturas dentais (KNOBLOCH
et al., 2011). A restauracdo proviséria promove inimeros beneficios auxiliares ao tratamento
protético definitivo, portanto, os materiais e as técnicas utilizadas na fabricacdo devem refletir
as varias demandas e exigéncias do tratamento (PRASA et al., 2012).

O dentista deve estar atento quanto ao material a ser utilizado para a execugdo destas
restauracbes com relacdo a resisténcia e a longevidade ja que estamos falando de uma
restauracdo provisoria que serd fundamental durante o periodo compreendido entre o preparo
de um dente e a cimentacdo de sua restauracdo final (ALNASSAR et al., 2018). O
profissional tambem deve ter conhecimento com relacéo a técnica a ser empregada ja que as
restauracbes provisorias podem ser confeccionadas por técnicas diretas, indiretas,
considerando ainda uma terceira abordagem a técnica direta-indireta (MATHUR et al., 2013).

A técnica direta compreende a utilizagdo de um molde podendo ser de alginato ou

material elastomérico, a qual é utilizada para transferéncia do material provisorio para a
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estrutura dentaria preparada, implica na utilizacdo de resina acrilica auto-polimerizavel que
devendo ser inserida na boca do paciente, técnica especializada para proteses unitarias e troca
de proétese ja existente, dado que ela resulta de uma moldagem feita previamente do dente, a
grande vantagem desta técnica € a de facil confeccdo (BANO et al., 2014).

Na técnica direta-indireta resulta na adaptacdo clinica da restauragdo provisoria
depois da preparacdo dentéria preliminarmente produzida em laboratério, por meio da
utilizacdo de resina acrilica no seu interior. A restauracdo provisoria produzida antes da
consulta do preparo dentério é uma das vantagens desta técnica, a qual posteriormente exige
apenas pequenos ajustes clinicos (BANO et al., 2014).

O passo seguinte a confeccdo de uma PPF provisoria é a sua cimentagdo provisoria.
Trata-se da fixacdo da PPF através da utilizacdo de agentes cimentantes definidos como
provisorios, a exemplo da pasta de 6xido de zinco e eugenol, cimentos de 6xido de zinco
com ou sem eugenol e cimentos de hidroxido de calcio. A producdo de uma boa prétese
preliminar e de uma cimentagdo provisoria com éxito vem beneficiar a reabilitacdo do
complexo dentina-polpa, em dentes vitais, monitoram progresso da salde dos tecidos
periodontais por meio do nivel de higienizacdo do paciente, como também definem
significativamente a estética dental por meio de corre¢des de croma e valor (HILL; LOTT,
2011).

3.3 MOLDAGEM EM PROTESE FIXA

A moldagem é definida como um conjunto de procedimentos clinicos usados para a
reproducdo negativa dos preparos dentarios e das regides adjacentes por meio de materiais e
técnicas adequadas. Apos a polimerizacdo do material hd remocao da moldeira com o molde,
que € vazado em gesso para a obtencao do modelo de trabalho (PEGORARO, 2013).

Considerando a precisdo adequada nos modelos, é necessario se atentar previamente a
estabilidade dimensional do material de moldagem a ser empregado, ou seja, a capacidade em
condicionar a precisdo da moldagem em longo prazo, permitindo ao clinico preencher o
modelo conforme sua conveniéncia (MAROTTI; TORTAMANO; WOLFART, 2012).

De modo geral esse processo tende a variar de acordo com o material de moldagem
utilizado, bem como conforme o periodo necessario para verter 0 gesso na impressao
(MEZZOMO, 2010). Em proporcionalidade, os materiais de moldagem com as maiores
estabilidades dimensionais sdo relativamente: a silicona de adi¢cdo, acompanhado por poliéter,

siliconas de condensacéo e polissulfetos (MOREIRA, 2015).
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As siliconas de adicdo apresentam uma notavel estabilidade dimensional e em um
periodo de até duas semanas podem ser vertidas apos producdo das moldagens. S&o seguidas
pelo o poliéter, porém estes estdo propensos a absorver agua da atmosfera e elevam o volume.
Para atingir a precisdo méaxima recomenda-se preencher o molde depois de uma hora de
excisdo da boca. As siliconas de condensacdo e os polissulfetos necessitam ser vertidos
precisamente em até 30 minutos depois da moldagem devido a possibilidade de alteracdes de
estabilidade dimensional apos esse tempo (MAROTT; TORTAMANO; WOLFART, 2012).

O poliéter permite registrar impressées com precisdo, porém € um material rigido que
promove uma maior dificuldade de excisdo da cavidade bucal que as siliconas, sobretudo em
condigdes que o paciente ja possui uma ponte fixa multipla na cavidade bucal. No entanto,
essa inflexibilidade assegura ao poliéter elevada resisténcia ao rasgamento permitindo ao
clinico atingir 6timos detalhes subgengivais (HAMALIAN et al., 2011).

A moldagem da protese fixa € uma etapa impressindivel ao tratamento reabilitador
protético, € o que permite a transposi¢do da condicdo clinica para o laboratorio, por isso esse
procedimento exige uma precisa reproducao de detalhes com fidelidade e nitidez para permitir
posteriormente uma adpatacdo adequada da peca protética (MEZZOMO, 2010).

O surgimento de novos materiais de impressdo com melhores propriedades tornou
possivel a obtencdo de moldagens unitarias e maltiplas com reducéo do tempo de trabalho e
com maior fidelidade de reproducdo de detalhes, propiciando ao cirurgido-dentista (CD)
préteses cada vez mais precisas (PEGORARO, 2013).

3.4 CIMENTA(;AO PROTETICA DEFINITIVA

Para escolha de um bom material cimentante odontoldgico ideal, 0 mesmo deve ter
bons resultados como biocompatibilidade, seguranca, efetividade, ser de facil manuseio, ter
resisténcia a compressdo, tracdo e cisalhamento, adesividade (a estrutura dental e a
restauracdo), resisténcia a microinfiltracdo e fraturas, acdo cariostatica, baixa solubilidade ou
insolubilidade aos fluidos bucais, radiopacidade, variedade e estabilidade de cor, facilidade de
manipulagdo, técnica simples, tempo de trabalho prolongado e presa rapida em boca, baixa
viscosidade e espessura minima de pelicula (SUMER e DEGER, 2011).

Temos a cimentacao de uma restauracédo protética definitiva como o Gltimo passo apds
uma serie de procedimentos como a confec¢édo do preparo dental, a moldagem, a obtencao dos
modelos e as etapas laboratoriais de confeccdo da restauragdo. Antigamente, a retencdo de
uma restauragdo dependia principalmente da forma geométrica do preparo, adaptagdo da

restauracdo e resisténcia do cimento. Hoje em dia, essa retencdo pode se dar também pelo
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agente cimentante apresentar unido quimica as estruturas dentarias e a superficie da
restauracdo ou até mesmo desprezada, no caso das ceramicas, com a utilizagdo de cimentos
adesivos com preparos arredondados e expulsivos (NAMORATTO, 2013).

Temos no mercado coroas metalocerdmicas, totalmente metalicas e totalmente
ceramicas, sendo as totalmente metélicas cada vez menos utilizadas. A coroa metaloceramica
é a porcelana aplicada sobre o metal, possui baixo custo como vantagem, no entanto, também
ndo tem estética muito agradavel, mas ainda é bastante utilizada em dentes posteriores,
enguanto as coroas de porcelana vém sendo as mais utilizadas devido a sua estética agradavel,
combinando facilmente com a cor dos dentes. Hoje em dia temos as ceramicas como material
restaurador mais procurado devido as suas propriedades como: boa biocompatibilidade,
estética, resisténcia, abrasao, baixa conducdo térmica, integridade marginal, estabilidade de
cor e radiopacidade (GUESS et al., 2011).

Os procedimentos clinicos de cimentacdo definitiva envolve varias etapas, por isso
trata-se de um procedimento complexo e sensivel que pode sofrer influencia de diversos
fatores, dentre eles: o processo de confeccdo dos preparos e 0s materiais empregados para
restauracdo, a perda da estrutura corondria, seja por carie, fratura ou preparos cavitarios
extensos (SOUZA et al., 2011).

Sabe-se que a odontologia tem passado por constante aprimoramento quando se diz
respeito a materiais odontoldgicos, com finalidade de trazer materiais mais modernos e
desenvolver sistemas mais biocompativeis e 0 mais semelhantes a estrutura dental. Na
reabilitacdo em prétese fixa o processo de cimentacdo € uma etapa crucial exigindo do
dentista execucdo da técnica de forma cuidadosa, dominio da mesma e largo conhecimento
dos materiais a utilizar devido a diversidade dos materiais de cimentacdo existentes no
mercado (NAMORATTO, 2013).

Dentre os agentes cimentantes definitivos pode-se citar os cimentos de fosfato de
zinco, os cimentos de iondmero de vidro e 0s cimentos resinosos, sendo o dominio das
qualidades do material selecionado, a aplicacdo da correta técnica de utilizacdo e seu
controle, essenciais para se atingir o sucesso clinico (NAMORATTO et al., 2013).

O processo de cimentacdo se inicia com a profilaxia, relevante para dispor o
substrato dental a obter o condicionamento acido e aplicagdo do sistema adesivo, 0s agentes
cimentantes precisam ocupar a interface entre dente preparado e restauracdo, possibiliantado
a retencdo e resisténcia a restauracdo e ao dente preparado. A escolha do cimento precisa
levar em conta as exigéncias clinicas de cada caso, as particularidades fisicas do material

indireto, as propriedades fisicas e biologicas do material cimentante (adesividade,
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solubilidade, resisténcia e biocompatibilidade) (SOUZA et al., 2011).

O agente cimentante de fosfato de zinco € feito por meio de uma reacdo acido-base
criado com uma mistura do p6 (composto por 90% de 6xido de zinco e 10% de Oxido de
magnésio) com o liquido (propriedade aproximada de 67% de &acido fosforico tamponado
com aluminio e zinco) o qual fixa as restauracdes indiretas as estruturas dentarias através de
retencdo mecénica por meio das irregularidades da superficie dentaria Ja o cimento de
iondbmero de vidro € um material resultante de uma reacdo acido-base através da mistura
(aglutinacéo) da porcéo liquida, composta de copolimeros do acido polialcendico, com o po,
no qual h& particulas vitreas de fluorsilicato de aluminio. Ele fixa as estruturas dentarias por
meio de ligagdes idnicas na interface dente-cimento, dente-cimento por causa a reagédo dos
grupos carboxilo do &cido com o calcio e /ou fosfato do esmalte e dentina (SILVA, 2013).

As técnicas adesivas para recuperacao da resisténcia original da estrutura dentéria,
estdo associadas a utilizacdo de cimentos resinosos, 0s quais referem-se a compositos
resinosos de baixa viscosidade, usados para reter a restauracao indireta e assegurar o bom
selamento entre dente e restauracdo. Apresentam caracteristicas distintas dos cimentos de
fosfato de zinco e ionémero (cimentos convencionais), esses sdo resinas preparadas que
sofreram modificagfes mas, a qual dispde de uma matriz orgéanica semelhante, cuja fuséo
com os sistemas adesivo tendem a aumentar a resisténcia a fratura do dente restaurado e
minimizar a microinfiltragdo (DONASSOLLO et al., 2010).

No que diz respeito ao pré-tratamento dentdrio prévio a cimentacdo, Ssao
classificados em cimentos resinosos convencionais (cimentos que se utilizam apés aplicacdo
de um sistema adesivo incluindo um condicionamento &acido a parte), cimentos resinosos
auto-condicionantes (se utilizam ap6s a aplicacdo de adesivo autocondicionante) e cimentos
resinosos auto-adesivos (cimentos que possibilitam aderir sem necessitar do uso de um
sistema adesivo). Os principais aspectos destes cimentos sdo manifestar baixa solubilidade
ao meio oral e adesdo eficaz a diferentes substratos, quando compara-se com outros
cimentos (SILVA, 2013).

Nos ultimos anos as proteses dentarias fixas em cerdmica foram estabelecidas como
uma alternativa as préteses metaloceramicas. A razdo é sua excelente aparéncia e a
disponibilidade de novas ceramicas odontoldgicas fornecendo as propriedades estéticas e
mecanicas comparaveis as das coroas metalocerdmicas. O aumento no custo de metais
nobres como ouro e platina também contribuiu para a preferéncia por todas as ceramicas
(SAILER et al., 2015).
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As ceramicas dentarias como luecita, dissilicato de litio, cerdmica de vidro reforcada
com dissilicato de litio, alumina e zirconia possuem excelente estabilidade mecénica
(CHRISTENSEN, 2014). Entretanto, as restauraces em ceramica Sd0 mais sensiveis aos
movimentos de tracdo por isso parte do sucesso destas vai depender da eficiente adeséo, que
aumentara a resisténcia entre dente e restauracdo, e minimizara a microinfiltragdo marginal.
Estas caracteristicas podem ser atingidas pelo tratamento adequado da superficie da

restauracdo que variara consoante o tipo de ceramica utilizada (SILVA, 2013).

3.5 PRINCIPAIS COMPLICAGOES EM PROTESE FIXA: TECNICA E BIOLOGICA

Embora todos os cuidados sejam tomados para que o tratamento com protese fixa seja
executado seguindo todos os protocolos preconizados na literatura, falhas e complicacGes
podem ocorrer em qualquer etapa do procedimento (MILLEN et al., 2015). Devendo ser
considerado a relacdo entre a técnica e a biologia, sendo exemplos de caracteristicas de PPF
com falhas: a presenca de sobrecontorno e subcontorno proximal e vestibular/lingual; a
auséncia de contato proximal; excesso e/ou falta de material, que levam a danos aos tecidos
periodontais a curto e longo prazo (GUSMAO, 2011).

Uma das principais falhas na protese é a recidiva de cérie nos dentes pilares, seguido
de problemas periodontais. Essa condicdo esta diretamente relacionada a higienizacdo bucal
do paciente. Sendo necesséria a técnica correta de escovacao, utilizacdo de fio dental para que
ndo permita a retencdo de detritos alimentares e bactérias, causando inflamacao e mau halito
(SARKIS et al., 2017). Ja, a progressdo da doenca periodontal esta relaciona da com a
deficiéncia da salde, em geral, e bucal do paciente, habitos como o tabagismo e fatores
genéticos, além da méoclusao e bruxismo (ROCHA et al., 2016).

A doenca cérie associada a necessidade de tratamento endodéntico podem levar a
perca de retencdo, fraturas, desadaptacdo marginal, impaccdo alimentar e até problemas
fonéticos (SAMPAIO-FERNANDES et al., 2010). O tipo de cimento utilizado, localiza¢do do
término cervical, adaptacdo cervical das coroas, espessura do material de revestimento,
comprimento da coroa, proporgao coroa/raiz estdo relacionadas as falhas protéticas, as quais
podem ser classificadas em irreversiveis, sendo necesséria a confeccdo de uma nova protese
(SCHWASS et al., 2013).

Assim, as falhas e complicagdes bioldgicas e mecénicas em proteses fixas sdo, muitas
vezes, causadas por falta de manutencdo e cuidados com a higiene bucal, indicando a
necessidade de um maior rigor no planejamento e execucdo dos tratamentos. E necessario que

sejam criados mecanismos que garantam a inclusdo e o comprometimento por parte do
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paciente no periodo pés-instalacdo das proteses, de maneira a proporcionar a manutencdo
periodica das mesmas e diminuicdo do numero de repeticbes dos trabalhos. A utilizacdo de
um protocolo pré-estabelecido pode diminuir o acontecimento dessas falhas, além da
motivacdo ao paciente para manutencdo da proétese, utilizacdo de laboratério qualificado e
capacitacdo do cirurgido dentista (MOLDOVAN et al., 2018).

Segundo Zavanelli et al. (2018) dentre as falhas bioldgicas destaca-se a cérie, doenca
periodontal, fratura ou mobilidade do dente pilar e reabsorcao radicular. J& dentre as falhas
protéticas ou mecanicas estdo incluidas a perda de retencéo, fratura e/ou desgaste do material
de revestimento, limitagBes estéticas, auséncia de contato proximal e desadaptacdo marginal.
O autor considera ainda alguns fatores que podem influenciar na longevidade e durabilidade
das proteses fixas como carie, a ma execucdo durante a confeccdo da peca, além da
higienizacdo precaria do paciente no decorrer do pos operatorio, sendo portanto importante

que o paciente efetue ativamente a manutencéo protética.



22

4 DISCUSSAO

A protese parcial fixa (PPF) é utilizada com frequéncia na clinica odontologica, seja
para solucionar a perda de um Unico dente ou na reabilitacdo de toda a oclusdo. A substituicao
de dentes ausentes contribui para o maior conforto do paciente, com melhorias em sua
capacidade de mastigacdo e na saude e integridade dos arcos dentais (DA SILVA et al.,
2016).

Principios bioldgicos, mecanicos e estéticos regem os preparos dentarios em PPFs,
sendo fundamental a confecgéo de preparos com formatos adequados, a localizagdo precisa do
término cervical, o respeito ao espaco bioldgico (prevenindo problemas periodontais), a
preservacdo da integridade pulpar em dentes vitais, além da observacdo do espaco adequado
para acomodacdo da protese fixa e alcance funcional e estético da reabilitacdo (FARIAS et
al., 2011; BANDEIRA et al., 2016; PANADERO et al., 2016)

Um tratamento protético aceitavel tembém requer que os dentes preparados sejam
protegidos durante o periodo compreendido entre o preparo e a cimentacdo de sua restauracao
final. As restauracdes provisorias devem ser de alta qualidade, semelhantes em forma e
funcdo a futura restauracdo definitiva, com o objetivo de proteger as estruturas orais, melhorar
funcdo, estética e promover a saude periodontal, podendo ser confeccionas por técnicas
diretas ou indiretas ou uma combinagdo direta/indireta (MATHUR et al., 2013; ALNASSAR
etal., 2018).

A moldagem dos preparos protéticos de PF € essencial dentre as etapas reabilitadoras.
A cdpia precisa ser nitida e fidedigna, para permitir a posterior adpatacdo da peca protética na
boca do paciente, por isso a importancia da utilizacdo de matérias de moldagem com
excelente capacidade de coOpia e estabilidade dimensional, como as siliconas de adi¢do, além
de utilizar adequadas técnicas de moldagem (MEZZOMO, 2010; PEGORARO, 2013;
MAROTT, TORTAMANO e WOLFART, 2012; MOREIRA, 2015)

Ja o processo de cimentacdo em protese fixa ocorre de forma temporaria e definitiva, a
depender da etapa do processo reabilitador. Os cimentos dentarios sdo usados como agentes
para retencdo de materiais restauradores na cavidade oral. O uso mais 6bvio dos cimentos
dentarios é para reter permanentemente incrustagdes, coroas e pontes metélicas e nao-
metalicas na estrutura dentaria (NAMORATTO, 2013).

Para a cimentacédo definitiva, as técnicas adesivas resinosas tem se consolidado como
Otima opgdo, uma vez que agem na retengdo, no selamento da restauracdo e aumentam a

resisténcia a fratura. O processo de cimentacdo definitiva envolve vérias etapas e exige
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conhecimento das técnicas e dos materiais envolvidos, sendo que as particularidades das
condicBes clinicas de cada paciente devem ser levandas em consideracdo na selecdo do
agente cimentante (DONASSOLLO et al., 2010; SOUZA et al., 2011; NAMORATTO et
al., 2013)

Entretanto, mesmo tendo todos os cuidados de seguir protocolos nas etapas para
confeccdo de uma protese fixa convencional, falhas ainda podem ocorrer e sua prevaléncia
varia em conformidade com os materiais empregados e as caracteristicas dos pacientes
(ROCHA et al. 2016). As falhas podem esta realcionada & capacidade técnica do operador
durante o processo de preparo dentario ou da peca protética (presenca de sobrecontorno ou
subcontorno, auséncia de ponto de contato, excesso ou falta de material restaurador) além de
haver complicacGes relacionadas as limitacdes de higienizacao e/ou falta de manutencéo dos
pacientes, as quais levam a reincidiva de carie ou problemas periodontais e
consequentemente as complicacdes nas reabilitagdes (GUSMAO, 2011; SARKIS et al.,
2017; MOLDOVAN et al., 2018; ZAVANELLI et al. 2018).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As PF quando bem executadas tém um impacto substancialmente positivo no bem-
estar do paciente. O bom resultado de uma reabilitacdo com PF é dependente de adequado
diagndstico e planejamento. Aspecto importante a ser considerado é a consciencializagdo do
profissional dentista sobre a a relevancia funcional, estética e biologica das restauracGes
provisorias, tendo em vista que o resultado do tratamento preliminar pressupde critérios
importantes para a restauracdo final. Observa-se também que mesmo diante de todos os
cuidados em diagnostico, planejamento e execugdo da reabilitacdo protética, muitos sdo 0s
fatores que podem influenciar na longevidade e durabilidade das PFs, sendo importante que
o clinico geral responsavel pela reabilitacdo compreenda sua funcdo nesse processo, assim

como o paciente atue efetivamente na manutencao da PF da qual é usuério.
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