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INTRODUGRO




A introducao aos alunos das técnicas de preparo protético dentro do
curso de odontologia encontra algumas dificuldades na Odontologia atual.
O padrao de mentalidade de prevengao, corretamente estimulado por
nossas matrizes curriculares, vem na contramao de extensos desgastes
dentais. O preparo para uma coroa, classificado como extra-coronario
total, inicialmente parece ser extenso e muito invasivo. Entretanto, a
protese fixa tem por objetivo reabilitar dentes extensamente destruidos
previamente. A populagao brasileira apresenta um grande numero de
dentes acometidos por caries, traumas e lesdes com perda de estrutura
mineralizada que necessitam reabilitagcao. Portanto, o tratamento com
préteses fixas € corretamente indicado e indispensavel.

Outra mudancga de paradigma na introducao das restauracgdes indiretas
€ a compreensao que materiais rigidos como ceramicas e metais sdo
adaptados aos preparos dentais com formas de preparo expulsivas, mas
que os mantém em posicao. Para tanto, principios biomecanicos em
prétese fixa foram propostos ha cerca de 40 anos, e continuam sendo
seguidos nos preparos protéticos. Desta forma, o remanescente dental
deve ser desgastado seletivamente para que se adeque as formas de
preparo. As formas de preparo devem prever as espessuras adequadas
do material restaurador proposto e prover um eixo de insercao.

Sao propostos dois tipos de preparo dental:

1. preparo baseado nas espessuras de desgaste necessarias a
partir do elemento dental

2. baseado no projeto final da prétese a ser realizada. Ambos
utilizam desgastes seletivos e sequenciais, com etapas inter-
relacionadas. No primeiro baseamo-nos na estrutura dental e
referéncias presentes na cavidade oral. Ja no segundo, utilizamos
as referéncias do design final da prétese a ser executada. O
segundo tipo de preparo nos parece mais adequado para a
realidade atual, desde que minimiza desgastes e se mostra mais
conservador.

Para o aprendizado inicial, € comum a utilizagédo de manequins
odontoldgicos com dentes com anatomia preservada e posicionamento
ideal. Neste caso, as duas abordagens ficam muito préximas, pois os
manequins apresentam a anatomia inicial muito préxima do planejamento
final da protese, e minimizam o grau de dificuldade para os alunos.
Atualmente, estéo proliferando simuladores e dispositivos utilizando
realidade aumentada, com a utilizacdo de haptics para o auxilio do ensino
de estudantes universitarios. Entretanto, quaisquer recursos utilizados,
simulam técnicas de preparo dental, mantendo a importancia de focarmos
em técnicas didaticas que contemplem os preparos protéticos atuais.

Os preparos extra-coronarios totais sdo classificados de acordo
com o material utilizado na sua confecgao: ceramicas monoliticas,
estratificadas, metaloceramicas e metalicas. E ainda, de acordo com
a localizagao do dente na arcada dental em anteriores e posteriores.
Com o desenvolvimento de melhorias de materiais restauradores indiretos,
algumas caracteristicas dos preparos sofreram modifica¢cdes que devem
ser compreendidas e incorporadas ao ensino da Proétese Fixa.

Este e-book tem por objetivo apresentar ao académico de Odontologia
uma técnica de preparo didatica e segura. Os passos sao descritos
de forma a cada um levar ao préximo subsequente de forma intuitiva

e logica. Além disso, as pontas diamantadas auto limitantes guiam
e facilitam o desgaste nas inclinagoes e espessuras desejadas,
minimizando o erro.
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l CONSIDERAGDES

SOBRE FORMA
DE PREPARO




O principio da retencao estabelece a capacidade do preparo de se
opor a remocao da prétese no sentido do seu eixo de inser¢ao. Na forma
de preparo, € definido pela angulagao entre as paredes axiais sendo
comumente entre 6 e 10 graus. Alguns autores se referem a uma primeira
inclinag&o na regido cervical da protese em 3 a 6 graus e a medida que

se desloca para terco médio e oclusal, seria indicado a medida entre 10
e 15 graus. Na técnica preconizada por este e-book sédo selecionadas
pontas diamantadas que ja apresentam esta conicidade.

O objetivo final da confecgdao de uma coroa é a adaptacao ideal entre o elemento dental preparado e a coroa.
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O principio de resisténcia é associado a capacidade da prétese em
resistir as forcas obliquas que incidem na cavidade oral sem se deslocar.
Por este principio observamos a formacao de um fulcro ao redor do qual
a prétese pode girar e se deslocar. Para que isto ndo ocorra, a altura
do preparo deve ser maior ou pelo menos igual a sua largura. Desta
forma, quanto menor for o desgaste oclusal e maior a altura do dente,

maior a resisténcia.

Quando isto ndo pode ser estabelecido pelas etapas da técnica de
preparo, podem-se utilizar caixas ou canaletas que modificam o braco
de resisténcia do eixo de rotagao.
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O principio da rigidez estrutural € relacionado as espessuras
necessarias para que o material mantenha suas propriedades mecanicas
sem fraturas. Por este principio, algumas caracteristicas sao inerentes
ao material, como espessura de desgaste nas diferentes faces dos
dentes, pois dependem diretamente da espessura minima em que este
material pode resistir as for¢cas presentes no sistema estomatognatico.
Portanto, para cada material é preconizado uma espessura de desgaste
diferente, relacionado a suas propriedades mecanicas e Opticas. Também
os angulos dos preparos sao relacionados a diminuigao da tensao do
material e a capacidade de usinagem/ fresagem do sistema CAD/CAM.

Além destes, ainda se exigem que os preparos dentais preservem o
complexo dentino-pulpar e o periodonto. Desta forma, os preparos
devem ser o menos invasivos possiveis, sem comprometer os principios
anteriores. Deve-se utilizar fresas novas, sob refrigeracao abundante
e considerar a permeabilidade dentaria.

Importante definir profundidade de preparo em relagao ao nivel gengival.
A margem gengival pode ser supra, ao nivel gengival ou ainda
subgengival. No ultimo caso, deve ser definida dentro das dimensdes
do sulco gengival do elemento dental a ser preparado. Em geral, este é
definido por 0,5mm, para que o preparo nao invada o espago biolégico,
mantendo o selamento do 6rgao dento-gengival e a prote¢cao do
periodonto.

Outras caracteristicas sdo comuns a todos os preparos, como
regularizagao do preparo, linha de término uniforme, por exemplo.
O principio de integridade marginal esta diretamente ligado a isto, pois a
regularidade do preparo na linha de término, associado a espessura
minima em que o material consegue manter sua integridade mantém
a integridade marginal.




TECNICA DE PREPARO




Existem inumeras técnicas de preparo preconizadas na literatura.
Entretanto, pesquisas registraram diferencas significativas de exceléncia
de preparo entre elas, ao comparar operadores experientes e iniciantes.
Com o objetivo de guiar o aluno de forma mais facil e minimizar as
chances de erro, selecionou-se a técnica prescrita por este e-book,
adaptada da técnica de Inoue, Feltrin e Zanetti.

As terminagdes cervicais sao muito significantes para o resultado
final, podendo ser horizontais ou verticais. A terminac¢ao horizontal foi
selecionada para esta técnica, mais especificamente o chanfrado, por
ser a linha de término mais versatil e mais comumente utilizada
nas diferentes técnicas. Entretanto, ela pode ser substituida por outra
terminacéao utilizando a mesma técnica, somente mudando a fresa.

Também a profundidade do limite da margem gengival pode ser
adaptada ao elemento dental preparado, sempre respeitando o espaco
bioldgico.

Considera-se que esta técnica apresenta passos inter-relacionados
e intuitivos, em que as brocas que confeccionam sulcos de orientagao
sao auto-limitantes e apresentam espessura, conicidade e ponta ativa
que determinam o preparo com o minimo esfor¢o. Esta técnica pode
ainda ser adaptada para que se obtenham as inclinagdes, espessuras
e uniformidade exigidas para a instalagdo de coroas monoliticas, ou
estratificadas de diferentes tipos de ceramicas.

Ao se utilizar pontas diamantadas paralelamente ao longo eixo do
dente, com hastes auto limitantes, define-se a espessura do preparo,
sem gerar retengdes nas paredes axiais.

A utilizagc&do de pontas diamantadas com limite de profundidade de
desgaste oferece melhor controle do desgaste e suas inclinagoes,
sendo, portanto, menos operador-sensivel.

Ao se selecionar uma técnica que apresenta sulcos de orientacao
horizontais, evita-se o erro de marcar o preparo a cada tentativa de
regularizagao de sulcos verticais.

Ao se utilizar pontas diamantadas cilindricas e com a espessura
preconizada para o desgaste oclusal/ incisal, define-se a uniformidade
de desgaste nesta regiao.

Ao se utilizar ponta diamantada ultra-fina e tronco-cénica, além
de matriz metalica, para o desgaste proximal, define-se a angulagao
correta desta regidao, minimizando riscos de desgastar acidentalmente
dentes vizinhos ao preparo.

Ao se utilizar pontas diamantadas tronco-conicas para a uniao dos
sulcos axiais, define-se a angulagéo destas paredes.

E finalmente, a seleg¢ao correta da ponta diamantada para linha de
término e para acabamento e regularizagao de angulos agudos e
undercuts é indispensavel ao bom resultado e relatada em todas as
técnicas.




FRESAS
UTILIZADAS




As fresas utilizadas nesta técnica de preparo apresentam granulagao
média e podem ser utilizadas em contra-angulo multiplicador 1:5,
motor elétrico ou ainda turbina de alta-rotacao. A técnica é mais
facilmente seguida quando o motor utilizado permite menor trepidacao,
indicando-se, pois, preferencialmente, motor elétrico ou contra-angulo
multiplicador 1:5. Sempre que possivel, sugere-se realizar o preparo,
ou ao menos finalizar o preparo utilizando-os.

A granulometria da fresa diamantada também deve ser considerada.
Sugere-se iniciar o preparo com fresas de granulometria média,
continuando com este tipo até a fase de unido dos sulcos. A partir
desta etapa, sugerem-se brocas de granulometria fina. Finaliza-se
0 preparo com acabamento com fresas de granulometria extra-fina,
seguido de polimento com discos de lixa de papel do tipo Sof-Lex™
(3M™ | Solventum, Brasil) de granulagéo decrescente.
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O formato, angulacao e espessura das fresas sao planejados e adequados
para todas as etapas de preparo, de forma que o posicionamento correto
da fresa ja garanta o desgaste correto em todos os planos e angulagoes.

A espessura da ponta ativa da broca deve ser coincidente com a
espessura de desgaste esperada.
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TECNICA DE
PREPARO PARA
DENTE ANTERIOR




Material utilizado

= Kit de fresas diamantadas

= Turbinas de alta-rotacao
e baixa rotagcao

= Contra-angulo
multiplicador 1:5

= Motor Elétrico
(se possivel)

= Discos de lixa de papel
para acabamento/
polimento

= Tira matriz de ago

= Silicona de adigdo pesada

EPIs




Rompimento do Ponto de Contato
Ponta diamantada #2200
Desgaste da convexidade proximal, com a ponta diamantada #2200 posicionada
paralelamente ao longo eixo do dente.

ATENCAO:

Proteger os elementos dentais contiguos, utilizando matriz metalica.

OBJETIVO:

Facilitar o preparo vestibular e palatino/ lingual nas etapas subsequentes, favorecendo
a passagem da ponta diamantada subsequente.

Ampliacao do desgaste proximal (Ponta diamantada #3113)

Desgaste proximal com a ponta diamantada #3113 posicionada paralela ao longo eixo
dental. Este desgaste deve acompanhar a curvatura vestibulo/palatina ou lingual do
elemento dental.

OBJETIVO:

Realizar o desgaste proximal, esbogando a linha de término na regido. Este passo também
guiara o desgaste vestibular e palatino/ lingual seguindo a curvatura vestibulo/ lingual
no dente. Portanto, deve ser realizado arredondando as arestas vestibulo-proximais e
palatino/linguo- proximais.
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PASS0 02

Planificacao das Bossas
Ponta diamantada #2135

Suave desgaste das bossas vestibulares paralelamente ao longo eixo do dente utilizando ponta diamantada tronco-

cOnica #2135.

Suave desgaste do tergo cervical palatino/ lingual paralelamente ao longo eixo do dente utilizando ponta diamantada

#2135.

Neste passo, deve-se favorecer o paralelismo ente V e P ou L, portanto
o desgaste palatino/lingual deve apresentar somente a inclinagao de 3
graus, referente a conicidade da ponta diamantada, para que a regiao
do cingulo seja preservada, mantendo a forma de reteng¢ao do elemento
dental.

OBJETIVO:

Oferecer referéncia de apoio a haste inativa da ponta diamantada
subsequente, com inclinagéo controlada de 6 graus, referente a soma
da conicidade da ponta diamantada em todas as paredes axiais do
elemento dental, favorecendo a retencéo friccional.




PASS0 03

Sulco de Orientacao Cervical
Ponta diamantada #1029

Confecgao de sulco cervical com a profundidade da ponta diamantada posicionada paralela ao longo eixo dental,

auto-limitada pelo contado da haste inativa nas paredes axiais.

ATENCAO:

O sulco cervical deve acompanhar a curvatura do elemento dental na
vista sagital e se estender ao maximo para mesial e distal, lembrando
que as proximais ja foram desgastadas.

OBJETIVO:

Desgaste cervical com profundidade controlada, acompanhando o
longo eixo do dente. O uso da haste paralela ao longo eixo limita a
profundidade de desgaste, impedindo a criagdo de retengdes ou de
preparo muito invasivo.

21
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Sulco de Orientacao Cervical
Ponta diamantada #1029

PASS0 03

Desgaste com a profundidade da ponta diamantada posicionada paralela ao longo eixo do dente na face
palatina acompanhando a anatomia cervical

OBJETIVO:

Promover orientagao para desgaste do tergo cervical da face palatina, auxiliando retengao friccional
do preparo.




Sulcos Horizontais
Ponta diamantada #4029

Posicionamento da ponta esférica inativa paralela a planificacdo das bossas, com o aprofundamento

da ponta diamantada e confeccéo de sulcos axiais até o limite da profundidade da ponta inativa cervical.

OBJETIVO: '

Confeccionar sulcos de orientagdo de profundidade limitada ao desgaste inicial cervical.
Como a ponta esférica cervical € inativa, ela serve de guia ao desgaste dos anéis, mantendo
a espessura de desgaste controlada.

23
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PASS0 04

Sulcos Horizontais
Ponta diamantada #4029

Posicionamento da ponta diamantada acompanhando
a inclinagao da face vestibular do elemento dental com
confecgao de sulcos horizontais de desgaste no tergo
incisal.

OBJETIVO:

Criar dois planos de desgaste. O primeiro € paralelo ao
longo eixo, envolvendo terco cervical e médio e o segundo
acompanha a anatomia do terco incisal, fornecendo espaco
para o material restaurador indireto, mantendo a anatomia
ideal do dente na protese final.




Sulco Vertical Palatino e Meia Lua
na Incisal

Ponta diamantada #1029

Ponta diamantada posicionada inclinada em 45 graus do longo eixo do dente, penetrando a espessura
total da fresa, formando um desgaste em meia lua.
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Sulco Vertical Palatino e Meia Lua
na Incisal

Ponta diamantada #3145

PASSO 09

Ponta diamantada estende o desgaste com a
mesma inclinagao e profundidade estendida para
mesial e para distal, proporcionando desgaste
uniforme acompanhando a anatomia do dente.

OBJETIVO:

Reduzir a face incisal entre 1,5mm e 2mm.




P nsso 06 Desgaste Axial
Ponta diamantada #2135

Primeiro Plano V (primeira inclinagao) e Palatina

Ponta diamantada tronco-cOnica posicionada paralela ao longo eixo do dente promove desgaste no terco cervical V e P, mantendo o mesmo
paralelismo nas duas faces dentais, de forma a manter a angulagéo do preparo coincidente com a inclinagao da ponta diamantada. O desgaste
€ efetuado até que os sulcos horizontais desaparegam, sendo mantido apenas o sulco cervical.

OBJETIVO:

Promover desgastes que acompanham a anatomia
dentaria, com inclinagao controlada e fornecendo retencao
friccional ao preparo. Pré-definir referéncia para linha de
término. Acompanhar a anatomia dental no plano sagital,
estendendo o preparo até as proximais.
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Desgaste Axial
Ponta diamantada #2135

Segundo Plano Vestibular (Segunda Inclinagao)

Posicionamento da ponta diamantada seguindo a segunda inclinagao da anatomia vestibular, desgastando
até que desaparegam os sulcos horizontais V na segunda inclinagéo dental.

OBJETIVO:

Promover desgaste axial acompanhando a anatomia dentaria, oferecendo
espaco para o material restaurador de acordo com a anatomia desejada.




Uniao de Sulcos Palatinos
Ponta diamantada #3118

PASS0 07

O desgaste palatino é realizado acima do cingulo, com o posicionamento da ponta diamantada acompanhando
a concavidade palatina. O desgaste deve ser executado em torno de 1mm em toda a extens&o da concavidade,
acompanhando o sulco realizado no passo 5.
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Definicao da Linha de Término em
Pnsso 08 Chanfrado

Ponta diamantada #3216F
Metade da ponta diamantada posicionada paralela ao longo eixo dental, com a ponta da ponta diamantada posicionada
no final da linha de término e a lateral da ponta diamantada posicionada no sulco cervical determinado pelos passos
anteriores. Desgaste em todas as faces dentarias, mantendo a ponta diamantada sempre paralela ao longo eixo dental, e

promovendo desgaste uniforme em toda a extensdo. Neste passo, ndo deve haver solugéo de continuidade em nenhuma
regiao, incluindo as proximais.




Definicao da Linha de Término em
Pnsso 08 Chanfrado

Ponta diamantada #3216F

OBJETIVO:

Determinar area cervical de limite do preparo bem definida e
uniforme no formato mais adequado a adaptagao do material
restaurador. Utiliza-se ponta diamantada F para proporcionar
maior uniformidade e lisura de superficie.

ATENCAO:

Neste passo € muito importante posicionar a ponta diamantada
paralela ao longo eixo dental, pois aqui somente a metade interna
da ponta ativa deve estar em em contato com o dente. Entretanto,
se em algum dos passos anteriores, o desgaste nao tiver sido
executado corretamente, podera haver necessidade de desgaste
complementar. Ndo se deve inclinar a ponta diamantada neste
passo.

OBSERVACAO:

A linha de término deve ser executada respeitando o espaco
bioldgico.
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Acabamento e Polimento do Preparo
Pnsso 09 Ponta diamantada #3038 F e FF, discos
de lixa de papel tipo Sof-Lex

Pontas diamantadas de granulagao fina e extra-fina regularizam o preparo, unindo as faces de forma lisa, arredondada e uniforme.

@) p— ‘ s =

Discos de acabamento e polimento sao utilizados para refinar o acabamento.

] |

OBJETIVO:

Promover preparo com maior regularidade, uniformidade e lisura para favorecer procedimento de escaneamento
ou moldagem e diminuigdo de areas de concentragao de estresse para as ceramicas.




Bordas Arredondadas

Vistas finais do preparo com a correta
inclinagédo e angulagao entre as paredes.

1ral

2" Inclinagéo |

Linha de Término

3 a &7

1* Inelinagén)

sig0es Suaves
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Vistas finais do preparo com a correta
delimitacdo do término cervical.

Contorno Cervical



Vistas do preparo com a guia de silicona em
posicao antes (A) e apos (B) o preparo dental.




TECNICA DE PREPARO
PARR DENTE POSTERIOR



Material utilizado 8

Kit de fresas dia
Turbinas de alta-ro

e baixa rotacao
Contra-angulo
multiplicador 1:5

Motor Elétrico

(se possivel)

Discos de lixa de papel
para acabamento/
polimento

Tira matriz de acgo
Silicona de adicao pesada
EPIs




Planificacao das Bossas

Ponta diamantada #2135
Planificacdo das bossas vestibular e lingual do elemento dental com ponta diamantada tronco-
conica posicionada paralelamente a inclinagao do longo eixo do dente.

OBJETIVO:

Neste passo inicia-se a configuragao de preparo com inclinagdo de 6 graus em relagao ao longo eixo do dente e cria-se
um plano guia para o apoio da proxima ponta diamantada.




Sulco de Orientacao Cervical
Ponta diamantada #1029

330 02

Confeccéo de sulco cervical com a profundidade da ponta diamantada posicionada paralela ao longo eixo dental,
auto-limitada pela espessura da haste inativa.

OBJETIVO:

Desgaste cervical com profundidade controlada, acompanhando o longo eixo do dente. O uso da haste paralela ao longo
eixo limita a profundidade de desgaste, impedindo a criagao de retengdes ou de preparo muito invasivo.




Sulcos de Orientacao Axial
Ponta diamantada #4029

Posicionamento da ponta esférica inativa paralela a planificagcao inicial, aprofundamento da ponta diamantada e confeccao de
sulcos axiais até o limite da profundidade da ponta inativa cervical.

OBJETIVO:

Confeccionar sulcos de orientagéo de profundidade limitada ao desgaste inicial cervical. Como a ponta esférica cervical € inativa,
ela serve de guia ao desgaste dos anéis, mantendo a espessura de desgaste controlada.




Sulcos de Orientacao Axial

Ponta diamantada #4029
Posicionamento da ponta diamantada acompanhando a inclinagdo das cuspides de suporte com confecgdo de sulcos horizontais de desgaste
no terco oclusal.

OBSERVACAO:

Este desgaste no segundo plano relaciona-se as cuspides de suporte,
e, portanto, é realizado nas faces vestibular inferior e palatina superior,
porém pode ser realizado nas faces vestibular e lingual, quando em
pré-molares superiores.

OBJETIVO:

Criar dois planos de desgaste. O primeiro € paralelo ao longo eixo,
envolvendo tergo cervical e médio e o segundo acompanha a anatomia
do terco oclusal, ja relacionado a plataforma oclusal. Nesta etapa, ja
define-se duas angulagdes de desgaste na face axial relacionada a
cuspide de suporte.




PASS0 04

Protecdo da proximal do elemento dental contiguo com matriz de agco compativel com a altura cérvico-oclusal do dente e

Rompimento do Ponto de Contato
Pontas diamantadas #2200 e #3113

estabilizacdo da mesma. Posicionamento da ponta diamantada #2200 paralela ao longo eixo na face mesial do dente, porém
ao tocando na matriz.
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OBJETIVO:

Romper o ponto de contato, com inclinagao controlada pela conicidade da ponta diamantada. O desgaste

se faz inicialmente no plano proximal, mas assim que rompido o contato, iniciam-se movimentos mais
amplos para que as faces proximais se unam as faces vestibular e lingual acompanhando o desenho
do dente.




Ampliacao e arredondamento proximal
Pontas diamantadas #2200 e #3113

PASS0 04

Ampliacao do desgaste com movimentos pendulares com a ponta diamantada posicionada paralela ao eixo dental.
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OBJETIVO:

Aprofundar o desgaste proximal, iniciando a determinacgdo de linha de término na regido e acompanhar a anatomia do dente na unido com as

faces vestibular e lingual.
Neste momento, o aluno deve visualizar os desgastes acompanhando a inclinagéo cervico-oclusal e proximo-vestibular e lingual.




Desgaste Oclusal

Ponta diamantada #3145
Confecgao de sulco com a profundidade total da ponta diamantada #3145, acompanhando a inclinagao da face oclusal (em torno de 45 graus
do longo eixo) no centro da face oclusal, acompanhando o sulco ocluso-vestibular e ocluso-lingual. A ponta da ponta diamantada deve ser
posicionada no sulco oclusal principal mésio-distal da face oclusal e deve desgastar até a aresta longitudinal que limita as faces oclusal e

vestibular. A broca deve ser posicionada sempre voltada internamente em dire¢cdo ao sulco mésio-distal com duas inclina¢des diferentes: ocluso-
vestibular (1) e ocluso-lingual (2).

OBJETIVO:

Os sulcos definirao a espessura de desgaste oclusal e promoverdo uma divisao na face oclusal do elemento dental em mesial e distal, facilitando
o desgaste cuspide a cuspide sem perder referéncias anatémicas.




Desgaste Oclusal
Ponta diamantada #3145

PASS0 09

Confeccédo de sulco com a profundidade total da ponta diamantada #3145 na aresta transversal da vertente triturante da cuspide, até a ponta da
cuspide, incluindo-a e acompanhando a inclinagao da vertente triturante.

OBJETIVO:

Definir a inclinagao e espessura de desgaste da vertente triturante da cuspide mésio-vestibular.




Desgaste Oclusal
Ponta diamantada #3145

Desgaste da cuspide MV através da uni&do do sulco realizado na aresta transversal da vertente triturante da cuspide e o realizado no sulco ocluso-
vestibularl (1) , e reducao da vertente mesial da cuspide MV até a crista marginal, incluindo-a no desgaste. A inclinagdo da ponta diamantada

deve ser mantida de acordo com a anatomia oclusal.

OBJETIVO:

Promover desgaste uniforme em toda a extensao da cuspide MV de acordo com sua anatomia. Desta forma utilizamos como referéncia na regiao
mais alta do dente (ponta de cuspide/ aresta longitudinal MV) e outra na regidao mais baixa (sulco ocluso-vestibular (1), mantendo como limite de
desgaste o sulco oclusal principal mésio-distal). A unido entre estes sulcos mantem a referéncia anatémica da redugao oclusal. A reducéo deve
ser realizada também em direcgao a crista marginal mesial, incluindo-a no desgaste. A redugao da cuspide MV favorece a visao da cuspide ML,

facilitando seu desgaste em seguida.




Desgaste Oclusal
Ponta diamantada #3145

PASS0 09

Confeccgao de sulco com a profundidade total da ponta diamantada #3145 da ponta da cuspide ML até o sulco oclusal
MD, seguindo a inclinagao da aresta transversal da cuspide ML.

OBJETIVO:

Definir a inclinagao e espessura de desgaste da cuspide mésio-lingual.




Desgaste Oclusal
Ponta diamantada #3145

PASSO 09

Desgaste da cuspide ML através da unido dos sulcos realizados na aresta transversal triturante da cuspide e o que
segue o sulco ocluso-lingual, mantendo a inclinagdo da ponta diamantada. A redugéo deve ser complementada pela
regido ponta da cuspide - crista marginal mesial, da mesma forma que a cuspide anterior.

OBJETIVO:

Promover a reducédo de metade da face oclusal, mantendo a face distal integra como referencia de anatomia e de
espessuras de desgaste.




Desgaste Oclusal
Ponta diamantada #3145

PASS0 09

Confecgao de sulco com a profundidade total da ponta diamantada #3145 acompanhando a inclinagao da cuspide.

OBJETIVO:

Definir a inclinagao e espessura de desgaste da cuspide disto-vestibular.




Desgaste Oclusal
Ponta diamantada #3145

PASSO 09

Desgaste da cuspide DV através da unido entre o sulco realizado na aresta transversal triturante da cuspide e a metade mesial ja
desgastada, mantendo as inclinagdes de referéncia. Na sequéncia, desgaste da aresta transversal triturante ate a distal da cuspide DV
incluindo a crista marginal distal vestibular na reducgao.
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OBJETIVO:

Promover a redugao da cuspide DV mantendo a cuspide DL integra como referencia de anatomia e de espessuras de desgaste.




Desgaste Oclusal
Ponta diamantada #3145

PASS0 09

Confecgao de sulco com a profundidade total da ponta diamantada #3145 acompanhando a inclinagao da cuspide.

OBJETIVO:

Definir a inclinagao e espessura de desgaste da cuspide disto-lingual.




Desgaste Oclusal
Ponta diamantada #3145
Desgaste da cuspide DL através da unido entre o sulco realizado na aresta transversal triturante da cuspide DL até a metade

mesial ja desgastada, mantendo as inclinagdes de referéncia. Na sequencia, desgaste da aresta transversal triturante ate a distal
da face oclusal da cuspide DL incluindo a crista marginal distal vestibular na reducgao.

OBJETIVO:

Finalizar o desgaste da face oclusal seguindo o padrao de desgaste das demais cuspides.




Desgaste Axial
Ponta diamantada #2135

Unido dos sulcos horizontais no tergo cervical, utilizando ponta diamantada tronco-cénica posicionada paralela ao
longo eixo do dente, com profundidade de metade dela, acompanhando a anatomia dental em todos os planos.

OBJETIVO: OBSERVACAO:

Iniciar a delimitacdao da linha de término, promover o O desgaste demonstrado neste passo é efetuado na face
desgaste axial convergente em 6 graus para a oclusal, vestibular do inferior e na face palatina do superior.
iniciando a promocéao de retengao friccional do preparo.




Desgaste Axial
Ponta diamantada #2135

Uniao dos sulcos horizontais nos tergcos médio e oclusal vestibular, com a ponta diamantada, com a metade da sua profundidade acompanhando
a anatomia dental. O desgaste € efetuado acompanhando a inclinagdo promovida pelos sulcos axiais no terceiro passo.

OBJETIVO:

Promover desgaste acompanhando a anatomia da cuspide de suporte, modificando a inclinagdo da ponta diamantada, favorecendo um melhor
escoamento do cimento nesta regiao e promovendo desgaste adequado a espessura do material restaurador na regido. Neste passo, o desgaste
pode ser considerado segundo plano da face axial relacionada a cuspide de suporte, ou pode ser interpretado como desgaste da vertente lisa da
cuspide de suporte. O importante € que o aluno entenda que as cuspides de suporte necessitam de desgaste em dois planos para que permitam
espaco adequado para o material restaurador indireto.




Desgaste Axial
Ponta diamantada #2135

Unido dos sulcos horizontais utilizando ponta diamantada tronco-conica posicionada paralela ao longo eixo do dente, com profundidade de
metade da ponta diamantada.

OBJETIVO:

Iniciar a delimitagao da linha de término lingual, promover o desgaste da face lingual com preparo com convergéncia para oclusal em 6 graus.




Desgaste Axial
Ponta diamantada #2135

O desgaste V e L deve ser continuo até as proximais, encontrando o desgaste proximal efetuado no quarto passo.
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OBJETIVO:

O desgaste V e L deste passo deve acompanhar a anatomia dental encontrando o desgaste proximal efetuado anteriormente pela ponta diamantada
#3113 de forma a se tornar um desgaste continuo com convergéncia para oclusal de 6 graus entre todas as faces axiais.




Delimitacao da linha de téermino
Ponta diamantada #3216
Metade da ponta diamantada posicionada paralela ao longo eixo dental, com a ponta da ponta diamantada posicionada no final da linha de tér-
mino e a lateral da ponta diamantada posicionada no sulco cervical determinado pelos passos anteriores.

OBJETIVO:

Determinar area cervical de limite do preparo bem definida e uniforme no formato mais adequado a adaptacao do material restaurador. Utili-
za-se ponta diamantada F para proporcionar maior uniformidade e lisura de superficie.




Delimitacao da Linha de Término
Ponta diamantada #3216

A linha de termino deve ser executada respeitando o espaco bioldgico.

ATENCAO:

Neste passo € muito importante posicionar a ponta diamantada paralela ao longo eixo dental, pois aqui somente a metade interna da ponta ati-
va deve estar em em contato com o dente. Entretanto, se em algum dos passos anteriores, o desgaste nao tiver sido executado corretamente,
podera haver necessidade de desgaste complementar. Nao se deve inclinar a ponta diamantada neste passo.




Acabamento e Polimento
Ponta diamantada #3038 e discos

Pontas diamantadas de granulagao fina e extra-fina regularizam o preparo, unindo as faces de forma lisa, arredondada e uniforme.

Discos de acabamento e polimento séo utilizados para refinar o acabamento.

OBJETIVO:

Promover preparo com maior regularidade, uniformidade e lisura para favorecer procedimento de escaneamento ou moldagem e diminuigéo de
areas de concentragcao de estresse para as ceramicas.
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Bordas Arredondadas

Vistas finais do preparo com a correta inclinagao
e angulacgéo entre as paredes.

Transigdes Suaves
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Vistas finais do preparo com a correta
delimitacdo do término cervical.

Contorno

Cervical
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Vistas do pr




LINHA DE
TERMINO




As linhas de término sao definidas de acordo com as caracteristicas
do material restaurador de forma a ocupar a menor espessura
possivel, mantendo suas propriedades mecanicas (ou seja mantendo
sua integridade durante a fun¢ao) e devolvendo a estética para o
elemento dental.

Ou seja, um dente escurecido exige um desgaste mais pronunciado
inclusive na linha de término, para devolver a estética natural.

Uma coroa metalo-ceramica exige desgaste suficiente para acomodar
metal e a ceramica de cobertura, assim como uma ceramica estratificada.
Entretanto o formato do desgaste sera diferente para o metal e para a
cerdmica. Desta forma, necessitamos conhecer os materiais e suas

propriedades mecanicas e Opticas para selecionar a correta linha
de término.

Outra consideracao importante sobre a linha de término diz respeito ao
eixo de inserc¢ao. Toda protese apresenta um eixo de insergao para que
seja assentada como um todo e de forma passiva. O preparo protético
deve considerar este eixo para que se eliminem todas as retengdes que
impegam o correto assentamento. Em geral as coroas sao assentadas
paralelas ao seu longo eixo ou proximo a ele. Este fator exige muito
cuidado no preparo da linha de término, mantendo-se a fresa diamantada
sempre paralela ao longo eixo em todas as faces do dente.




Por fim, o preparo da linha de término é realizado com metade da ponta
ativa em contato com a superficie dental e a outra metade girando no ar
sem contato com superficie alguma. Ao se posicionar a fresa de forma
correta, a metade de sua ponta ativa que estara girando no ar, ndo
deve promover danos aos tecidos gengivais. Considera-se que mesmo
com preparo subgengival, a fresa ainda estara girando na regido de
sulco gengival histologico e que a forga do jato de ar e agua da turbina
promovera afastamento suficiente desta regiao para evitar contato com
ela. Ha descrigao da utilizagao de isolamento absoluto ou afastamento
gengival através de meios mecanicos ou mecano-quimicos para proceder
este passo do preparo.

Os autores que indicam esta manobra afirmam que o o afastamento
acompanha a arquitetura gengival natural e permite o preparo de forma
facilitada. O afastamento gengival pode ser realizado sem problema
algum, desde que bem controlado e por tempo reduzido. Entretanto, ha
a possibilidade de se promover afastamento dissonante da arquitetura
natural dos tecidos gengivais, podendo induzir a erro no preparo
que acompanhara o afastamento. Os autores consideram que se a
profundidade subgengival de preparo nao invadir o espaco bioldgico, o
afastamento torna-se desnecessario e os tecidos gengivais servem de
orientagao natural para o preparo nesta regiao.




A / B C D

Legenda: A) Linha de término em degrau 135° B) Término cervical em chanfrado C) Término cervical em chanferete D) Término cervical em ombro arredondado




CONSIDERAGOES
SOBRE MATERIAIS
RESTAURADORES



A melhoria de propriedades mecanicas associada as excelentes
propriedades 6pticas da ceramica fazem com que haja atualmente
uma versatilidade maior de indicagcdes das coroas ceramicas. Além disso,
as técnicas de confeccao destas coroas simplificaram-se com a ampla
difusdo dos sistemas CAD/CAM. Aliado a isto, a adaptagao marginal
das coroas ceramicas vem se provando acurada e precisa. Isto fez com
que a utilizacdo de coroas metaloceramicas e metalicas decrescesse.

Por outro lado, as ceramicas vem evoluindo continuamente, sendo
classificadas por diversas maneiras, destacando-se quanto a micro-
estrutura e, consequentemente, apresentando grande variagcao de
resisténcia as forgas mastigatorias, dureza, coeficiente de atrito, lisura
de superficie, propriedades opticas, resisténcia de unido. De acordo com
estas caracteristicas, estabelecem-se as espessuras e inclinagoes
do preparo.

Estes parametros sdo definidos para que se otimizem as propriedades
fisicas do material, preservando ao maximo a estrutura dental.
Também a linha de término sera relacionada ao material, em especial
em términos horizontais. E importante reafirmar que angulos internos
arredondados e lisura e uniformidade do preparo também estao

relacionados diretamente ao comportamento do material restaurador
indireto.

Destacam-se as ceramicas vitreas convencionais ou feldspaticas, as
ceramicas vitreas reforgadas por leucita, aluminio silicato, dissilicato
ou zircOnia, as ceramicas hibridas do tipo polimero infiltrado por
ceramica e as nhanoceramicas e ainda as policristalinas, com o principal
destaque sendo dado pelo diéxido de Zirconia, nas suas inumeras
variagdes.

Ao se relacionar o material ao preparo, tem-se ainda que estabelecer a
possibilidade de utilizarmos coroas monoliticas ou estratificadas.

Desta forma, o preparo axial pode variar entre 0,5mm até 1,5mm, enquanto
que o oclusal pode variar de 0,7mm a 2mm para o dente posterior de
preparo unitario. Ja para o dente anterior, sugere-se espessura de desgaste
axial vestibular relacionado a necessidade estética, enquanto que o
restante das paredes pode se aproximar dos valores do dente posterior.

Em meédia, os preparos posteriores e anteriores unitarios apresentam
entre 0,8mm a 1,2mm em sua linha de termino, cerca de 1,0 a 1,2
mm axial e cerca 1,5 a 2,0 mm oclusal/ incisal.




CONSIDERAGDES
SOBRE
CIMENTAGAO




A cimentacao adesiva apresenta uma técnica operatoéria sensivel
material e substrato dependente. Desta forma, é imprescindivel o
conhecimento do tipo de preparo para cimentacao a ser realizado na
estrutura dental remanescente e no interior da coroa protética.

O preparo do substrato e o preparo da face interna da coroa deve
seguir com rigor as especificagbes recomendadas pelos fabricantes
e embasados na literatura. Importante destacar que se encontram
disponiveis protocolos de cimentagao para cada combinacao de
materiais/ silanos/ cimentos/ adesivos utilizados.

O preparo para coroa total apresenta uma forma auto-retentiva, o
que facilita a resisténcia de uniao da prétese, porém pode gerar
dificuldades ao assentamento completo da mesma.

A relacao entre o preparo dental e a cimentacdo esta em especial na
adequacéo a ser realizada nos preparos em fung¢ao da proporgao altura
X largura dos dentes em relagao ao assentamento total da prétese no
momento da cimentacao.

Quanto mais longa for a coroa, maior a inclinagéo das paredes axiais,
chegando até proximo dos 15 graus. Ja quanto mais curta for a coroa,
mais préximo dos 3 graus e, consequentemente mais paralelo deve ser
0 preparo axial.

Entretanto, deve-se sempre manter a retencao friccional dada pela
forma de preparo.




PERCEPGHO DOS
ACADEMICOS




Durante o processo de formagao em Odontologia, a disciplina de Prétese
Parcial Fixa (PPF) tanto pré-clinica quanto clinica, representa um marco
no desenvolvimento técnico, motor e critico dos alunos. O preparo
dental exige dos discentes ndo apenas conhecimento tedrico, mas
também destreza motora, percepcao espacial e compreensio biomecanica
(Shillingburg et al., 2012).

Segundo Garcia et al, as PPF podem ser classificadas de acordo com o
material restaurador como metalicas, ceramicas ou metaloceramicas. Além
disso, para que se obtenha sucesso no tratamento e o conjunto restaurador
se acomode de forma adequada e siga todos os principios mecanicos,
biolégicos e estéticos que sua instalagao exige, deve ser realizado um
correto desgaste dental para que ocorra um assentamento satisfatorio da
peca na estrutura remanescente (Pegoraro LF, et al, 2013).

Existem principios importantes que devem ser seguidos ao realizar um
quadro de reabilitacdo com PPF, dessa forma, é necessario conhecer e
aplicar o conhecimento tedérico adquirido ao tipo de preparo escolhido
para cada caso (Borges de Almeida, L.; Pasini, M.). Visando uma correta
adaptagao do agente restaurador ao elemento preparado, é necessario
garantir retencao, estabilidade, espago suficiente para o material restaurador,
harmonia marginal, paredes lisas, angulos arredondados, preservacgao
dos tecidos periodontais e a correta distribuicao de forgas ao preparar o
orgao dentario (Fabricio, R.; Waldermarin, A.; Camacho, G.; 2015.). Assim,
€ possivel maximizar a longevidade da reabilitagao, além de minimizar
possiveis chances de inflamacgdes gengivais, fratura do remanescente
ou da prétese, desajuste oclusal e até mesmo comprometimento pulpar
(Fabricio, R.; Waldermarin, A.; Camacho, G.; 2015.).

Pela indispensabilidade desses requisitos biomecanicos, existem multiplas
técnicas de preparo e protocolos disponiveis ao iniciar o desgaste de
um dente (Borges de Almeida, L.; Pasini, M.). Os quais diferem entre si
pela escolha da sequéncia operatéria, brocas, tipos de linha de término,
tempo de confeccgédo, uso ou ndo de guias de silicona e até mesmo pela
preferéncia pessoal do operador (Queiroz, et al, 2022). Contudo, ndo existe
uma padronizagéo de um protocolo que deve ser seguido universalmente
dentro da reabilitacdo com PFF, pois estudos recentes comprovam que
0 sucesso do tratamento esta relacionado em garantir as propriedades
necessarias, nao se restringindo ao passo a passo utilizado pelo cirurgiao
dentista (Queiroz, et al, 2022).

Diante disso, é evidente que as percepg¢des iniciais dos académicos de
odontologia durante a disciplina de PPF pré-clinica sofrem mudancas
significativas ao passarem a etapa de atendimento clinico (Fernandes, et
al, 2007). Por ser o primeiro contato com termos técnicos especificos,
a visualizacdo de como deve ser um preparo ideal ainda nao esta
estabelecida, levando a erros que podem surgir por essa falta de atencao
basica que ainda ndo esta amadurecida. Em suma, os principais erros
estdo relacionados a posigéo inadequada do operador, angulo da broca
divergente ao longo eixo dentario, linha de término mal definida, paredes
irregulares ou angulos agudos (Fernandes, et al, 2007). Assim, quando
0s alunos passam a se familiarizar com as necessidades biomecanicas
de um preparo e conseguem projetar as expectativas do resultado final
durante o desgaste do elemento, esses erros tendem a ser minimizados
(Fernandes, et al, 2007).




Além das adversidades técnicas encontradas na execug¢ao do preparo
dental, muitos académicos relatam ser um desafio a tomada de decisdes
clinicas, em especial no momento de selecionar o tipo de preparo, término
cervical, fresas empregadas e profundidade correta da redugao estrutural.
Tais impasses estdo, em sua maioria, relacionados ao planejamento
protético, que requerem nao apenas o dominio técnico, mas também a
capacidade de analisar especificidades de cada caso, que somados a
inseguranga dos estudantes podem impactar diretamente no resultado
final (Gomes, 2021). Dessa forma, a familiarizagéo progressiva com os
parametros biomecanicos e estéticos tornam-se essenciais para que o
discente, aos poucos, conquiste sua autonomia e confianga durante a
etapa operatoria.

Essas dificuldades se intensificam no ambiente laboratorial pré-clinico,
onde as praticas vivenciadas nem sempre sdo capazes de proporcionar
uma representacao fidedigna das condi¢des encontradas em boca.
Por vez, os dentes artificiais utilizados em manequins odontolégicos
sdo geralmente confeccionados em materiais resinosos ou plasticos,
conferindo a eles dureza significativamente inferior ao esmalte e dentina,
o0 que pode comprometer o desenvolvimento da sensibilidade tatil e
precisao dos movimentos operatorios. Com isso, 0 académico tende a
aplicar pressdes incorretas ou executar desgastes com inclinagdes e
profundidades fora dos padrdes ideais (Almeida, 2016). Por outro lado,

o0 emprego de dentes humanos extraidos, embora mais proximos da
realidade clinica em termos de resisténcia, tornam-se extremamente
friaveis quando nao mantidos em condicdes adequadas de hidratacéo,
resultando em trincas ou fraturas durante o preparo. Além disso, a
auséncia de estruturas adjacentes, como tecido gengival, lingua e saliva,
dificulta a simulagao de aspectos fundamentais da pratica clinica. Esse
conjunto de fatores exige do académico n&o apenas habilidades técnicas,
mas também capacidade de adaptacéo e raciocinio I6gico ao migrar do
ambiente laboratorial para o clinico (Almeida, 2016).

Com o avancgo da formagéo universitaria e vivéncia clinica supervisionada,
as percepcgdes dos alunos sobre o preparo dental tornam-se mais
maduras, pois a pratica permite compreender que os principios
biomecanicos como retencao, resisténcia, paralelismo e adaptacao
marginal nao sdo apenas conceitos tedricos, mas determinantes da
longevidade e funcionalidade da prétese. Essa maturagao, associada
a repeticao, favorece a construgcao de um olhar mais critico e um
preparo mais consciente, embasado ndo apenas na execugado mecanica,
mas na compreenséo integrada dos fatores que conduzem ao sucesso
protético. Nesse processo continuo de aprendizado, materiais didaticos
de apoio, como o presente e-book, tornam-se aliados importantes
na consolidagdao do conhecimento e na transi¢do entre o ensino
laboratorial e a pratica clinica.




CONSIDERAGDES FINAIS




Dentre as inumeras técnicas disponiveis, apresentamos uma que facilita
o entendimento e oferece seguranga ao académico de Odontologia em
seus preparos iniciais. Além disso, ja se demonstrou que a utilizacao de
pontas diamantadas auto limitantes oferecem preparo de espessuras
e inclinagdées mais adequadas.

Desta forma, os autores esperam oferecer um caminho facilitador para
0s passos iniciais do académico de Odontologia, através de uma técnica
didatica e reprodutivel, que pode ser adaptada a diversos materiais.

Finalizamos declarando que o dominio do preparo para coroa total é
0 passo inicial para a compreensao da proétese fixa, pois ele envolve o
conhecimento dos principios biomecanicos de preparo, dos materiais
restauradores indiretos, da anatomia e fisiologia dental e oclusao.
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SOBRE O EBOOK

Este livro apresenta uma abordagem cientifica detalhada do preparo de coroas totais em protese
fixa, articulando principios biomecéanicos e protocolos clinicos rigorosos. Oferece orientagao
fundamentada em evidéncias para capacitar académicos de odontologia a executar cada etapa
do preparo com precisao, clareza e previsibilidade, consolidando competéncias essenciais para
a pratica clinica avangada.
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