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I- RESUMO

Em todos os procedimentos restauradores, o preparo biomecanico das
estruturas dentais é de fundamental importancia. Incorre¢des na inclinagéo das paredes,
nos angulos, na espessura de desgaste, por exemplo, podem comprometer de forma
definitiva todo o procedimento restaurador. Todo preparo dental deve seguir principios de
natureza mecanica, bioldgica e estética para preencher os requisitos necessarios para
que, posteriormente, as restauracdes tenham condicdes de desempenhar
adequadamente suas fungdes.

Os preparos para restauragdes indiretas apresentam pontos em comum. Todo
procedimento indireto requer um Unico plano de inser¢ao e remogao da restauragao,
entretanto o material que serd empregado na restauragéo pode implicar em
particularidades no preparo dependendo de suas caracteristicas mecanicas.

Outro ponto importante, diz respeito a classificacao dos preparos. Dependendo da
forma e do grau de envolvimenio das estruturas, 0s preparos podem ser subdivididos em
parciais e totais. Os parciais podem ainda ser subdivididos em intracoronarios (inlays) e
extracoronarios (onlays). Desta maneira esse trabalho teve como objetico descrever as

caracteristicas dos preparos parciais com protegéo de cuspide.



- INTRODUGAO

Devido a crescente solicitag&o dos pacientes por restauracbes estéticas também nos
dentes posteriores, novos materiais e técnicas tém sido continuamente introduzidos na
clinica odontolégica (Ewerton Nocchi Conceigdo, 2000).
As restauraces diretas em resina composta representam uma excelente alternativa
para restaurar dentes posteriores,pemitindo a obtenco de uma aparéncia estética
agradavel e longevidade clinica previsivel. Entretanto, devido a algumas limitagdes
inerentes as suas propriedades e as dificuldades na técnica restauradora, 0 uso dos
compdositos em restauragdes diretas é preferencialmente indicado em cavidades pequenas
ou meédias, ou seja, que nao necessite de reconstrucéo de cuspides. Nessas situagdes clinicas,
as restauragdes estéticas indiretas, confeccionadas com porcelana ou resina composta
indireta, sao alternativas interessantes. Isso porque a confecgdo da restauragao estética
de forma indireta permite com maior facilidade de reproducaoc do contorno anatémico,
contatos interproximais €, minimiza os efeitos da contragéo de polimerizacio, para a resina
composta indireta,e permanecendo apenas a contragéo de uma fina pelicula do cimento resinoso
usado na fixagao, além do material restaurador apresentar melhores propriedades mecanicas em
comparacéoas resinas compostas diretas (Ewerton Nocchi Comceigéo, 2000).
Os preparos para prétese parcial fixa s30 regidos por principios bioldgicos e
mecanicos, que interferem diretamente com o estado de salde bucal e com a longevidade
do trabalho protético reabilitador. Devido a isso ndo se pode esquecer que se esta
trabalhando com materiais restauradores com caracteristicas diferentes quanto as
propriedades mecanicas e quimicas. Essas diferentes caracteristicas resultam, do ponto de
vista clinico, em novos conceitos relativos aos preparos cavitarios e também na indicaco
do material apropriado para um determinado caso clinico.

Durante a fase de planejamento protético, a escolha do tipo de material restaurador



é importante no sentido de orientar a execugdo clinica do preparo cavitario a ser feito. Os
principios fundamentais dos preparos cavitarios para restauragdes indiretas ndo devem ser
esquecidos, porém sao necessarios adaptacdes para adequar esses preparos as novas classes
de materiais restauradores indiretos. Segundo Shillingburg, a escolha do material e do tipo de
restaurag@o tem como principais parametros: destruicdo estrutural do dente, reteng@o, estética,
controle de placa bacteriana e ainda consideracdes de custo da restauragdo.

Ainda de acordo com os mesmos autores, as restauracdes intracorondrias estéo
indicadas quando ha maior quantidade de remanescente dentdrio, sendo que 0 grau de
remanescente ira orientar o desenho da restauragdo, abrangendo algumas variaveis desde o
preparo intra corondrio- recobrimento de mais de duas cuspides- até o recobrimento total das
cuspides. Quando o remanescente & insuficiente para reter uma restaura¢ao intracoronaria,
devernos optar por uma restauragdo extracoronéria, que também esta indicada para modificar
contornos e melhorar o relacionamento oclusal e a estetica.

O desenvolvimento de materiais odontolégicos estéticos com melhores propriedades fisico-
mecanicas possibiliiou, de certa forma, maior preservacio de estrutura dental quando da
exigéncia estética pelo paciente. Ha alguns anos, 0s pacientes que faziam da estética um fator de
primordial importancia tinham como solug@o 0 desgaste completo das paredes axiais do dente

para a confec¢io de coroas ocas em porcelana, indicadas apenas para a regido anterior.

A principal vantagem desses novos materiais & podemos obter estética com preparos
parcigis ou totais. Porém essa grande variedade de materiais e técnicas de preparos pode
dificultar a eleigd@o pelo profissional ou induzi-lo a erros, os quais irao influenciar a iongevidade da

restauracao.

Portanto é de grande relevancia clinica se conhecer a evolu¢do das restauragdes indiretas
em porcelana e das técnicas de preparos cavitarios para restauracdes estéticas com preparos

parciais.



IV- DESENVOLVIMENTO

Os preparos para restaura¢des indiretas sem metal podem ser classificados como:inlays ou
preparos puramente intracorondrios; onlays, quando se faz necessario o recobrimento de aigumas
clspides em dentes posteriores; overlays, quando ha a necessidade do recobrimento de todas as
cuspides em dentes posteriores; facetas laminadas; coroas parciais; coroas totais.:

As cerdmicas foram, provavelmente, os primeiros matenais a serem fabricados
artificialmente pelo homem. A palavra keramos significa olaria ou “materia assada”.
Historicamente foram desenvolvidos trés tipos de matérias ceramicos: o barro queimado em
baixas temperaturas extremamente poroso; o pé de pedra queimado em temperaturas mais altas
que o harro, proporcionado um material mais forte e impermeavel a agua; e a porcelana, obtida
pela fusédo da argila branca da China com “Pedra de Javre”, produzindo vasos de 2 a 3 mm de
espessuras, com paredes translacidas e resistentes.

A porcelana odontologica convencional € uma ceramica vitrea, que possui como principais
componentes quimicos materiais cristalinos, tais como o feldspato, quartzo, alumina (oxido de
aluminio), e, eventualmente, caclin, em uma matriz vitrea. As proporgdes de cada produto variam

conforme o tipo particular de cada porcelana.

O uso da porcelana como material para confecgéo de restauragdes unitarias teve um
impulso significativo com a introdugado da técnica de condicionamento da superficie intema da
protese com 4cido fluoridrico e utilizagao do silano aliado a evolugdo dos sistemas adesivos e dos
cimentos resinosos. Isso porgque, apesar das excelentes caracteisticas estéticas e de
biocompatibilidade, a porcelana é um matenial friavel que ndo suporta deformacgao plastica sob
tens&@o. Entretanto através do emprego dos materiais e técnicas adesivas para fixar a

restauracéo em porcelana ao dente, consegue-se um aumento significativo de resisténcia a fratura
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desse material. Os mecanismos responsaveis por esse aumento de resisténcia s&o o suporte
oferecido pelo dente para impedir vergamento, a camada atenuadora de tenséo, as forgas que
impedem a propagacao de microtrincas e a transferéncia de tenséo as estruturas dentais
subjacentes. E interessante ressaltar que todos esses mecanismos somente ocorrem devido &
possibilidade de unir a restauragao em porcelana ac dente através do emprego de matérias e
técnicas adesivas. Aliado a esse fato, houve a introdugdo de novos tipos de porcelana que
apresentam aumento de resisténcia as expensas da presenca de alguns elementos em sua
CoOmposicao , como a alumina ou a leucita por exemplo. Outro avango importante foi na técnica de
confec¢do das restauractes de porcelana, que evoluiu bastante com o advento dos materiais
refratarios. A possibilidade obter restauragdes com adequada adaptagdo marginal aumentou
ainda mais apos a introducéo das porcelanas de baixa fusdo. Todos esses aspectos fizeram com
que a amplitude de utilizag@o das restauragdes de porcelana aumentasse consideravelmente nos
Uitimos anos, tanto para restauragdes unitarias, inlay/onlay, laminados ou coroa pura, quanto pra
proteses fixas de até trés elementos dispensando o uso de infra-estrutura metalica (Empress 2,
Ivoclar; in-Ceram, Vita) (Ewerton Nocchi Comceigdo, 2000).

Os novos materiais ceramicos para facetas laminadas, inlays/onlays, coroas e proteses
parciais fixas sdo extremamente atraentes devido a adaptagdo marginal, resisténcia ao desgaste e
a fratura e, principalmente, pela sua aparéncia estética. Novos materiais restauradores e sistemas
de cimentacao tém sido introduzidas no mercado odontoldgico. Muitos sao modificados pelos
fabricantes para se adaptarem as exigéncias clinicas. Por essa raz&o materiais estdo sendo
rapidamente substituidos, n&o havendo muitas vezes tempo para a realizagdo de pesquisas a
longo prazo.

A porcelana feldspatica é conhecida como porcelana tradicional. Sua estrutura vitrea €
composta basicamente por dois minerais: o feldspato e o quartzo. O feldspato, que é uma
mistura de potassio ou sodic com silicato de aluminio, é fundido a éxidos metalicos, sendo

responsavel pelo escoamento e pela formagao da fase vitrea da porcelana devido a uni&o com os
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oxidos metalicos durante a fusdo da mesma, enguanto o quartzo compde sua fase cristalina, esta
que reforga a porcelana. Esse tipo de porcelana é apresentado na forma de pé e a restauracdo €
confeccionada misturando-se o po com um liquido fornecido pelo fabricante, que contém
essencialmente agua, amido e agucar. A técnica é denominada de condensagéo ¢ a restauracéo
é construida de maneira estraiificada, ou seja, em etapas que incluem uma camada opaca (para
‘mascarar’ a cor do dente a ser restaurado ou a infra-estrutura metalica), uma camada de
“dentina” (responsavel principaimente pela cor final da restauragdo) € uma camada translicida que
simula a aparéncia do esmalte. Alem dessas camadas basicas, uma série de pigmentos podem
ser utilizados para reproduzir as caracteristicas policrométicas dos dentes naturais.

As restauragdes com porcelana feldspatica sao geralmente confeccionadas sobre modelos
refratarios, sobre laminas de platina ou ainda sobre uma liga metdlica.

A porcelana aluminizada a 50% apresenta uma composigéo basica similar a feldspatica
com apenas uma diferenca marcante, que é a incorporacdo de aproximadamente 50% de oxido de
aluminio ou alumina ao pé ceramico. Essa funciona como um “bloqueador” da propagagao de
microtrincas na massa ceramica, aumentando desse modo sua resisténcia a fratura. Pode ser
apresentada comercialmente na forma de po e de liquido ou em blocos que sao usados No
sistema CAD-CAM.

A porcelana infiltrada de vidro &€ um tipo de porcelana confeccionada em duas etapas.
Inicialmente é construido um coping com uma porcelana contendo aproximadamente 97% de
alumina, o que confere elevada resisténcia a fratura. Logo apods, sobre essa infra-estrutura ou
coping ceramico, que & poroso, € aplicada uma massa ceramica de boro e lantanio, que vém a ser
vidro que € infiltrado na infra estrutura de porcelana aluminica. Esse tipo de porcelana permite a
realizacdo de restauragdes extremamente resistentes, inclusive com a confecgéo de proteses ate
trés elementos , com 6tima adaptacao marginal. Contudo, seu uso é limitado em restauracdes
parciais como inlay/onlay devido a impossibilidade de condicionar sua superficie com acido

fluoridrico , diminuindo seu potencial de unido a estrutura dental.



A porcelana tipo vidro ceramizado consiste em um sdélide policristalino muttifasico obtido por

um processo de cristalizagdo controlada ou ceramizagdo. O objetivo desse processo é obter um

grande numero de pequenos cristais uniformemente distribuidos em uma fase vitrea. A leucita

tem sido mais freqlentemente empregada como fase cristalina para conferir reforco & porcelana.

As restauragdes do tipo inlay/onlay confeccionadas em porcelana apresentam as seguintes

indicacoes:

em dentes posteriores que apresentam lesdes de carie que envolvem no minimo duas
superficies: as restaura¢des indiretas sdo preferencialmente indicadas em cavidades
médias ou amplas quem envolvem pelo menos duas superficies do dente. Isso porque,
apesar de serem tratamentos restauradores relativamente conservadores quanto ao
preparo dental, exigem um preparo expulsivo € com espaco suficiente para o material

restaurador, © que implica algum desgaste de tecido higido;

Substituigdo de restauragbdes amplas deficientes: quando hé a presenca de
restauragtes amplas deficientes & interessante realizar sua substituicao por
restauracdes indiretas porque esse tipo de restauragao propicia refor¢o da estrutura

dental e apresenta propriedades mecanicas superiores as restauragoes diretas,

Em dentes tratados endodonticamente e com extrema destruicdo coronaria; a indicagéo
de restauracdes do tipo oniay nestas situagdes clinicas permite restaurar os dentes em
um tempo menor dispensando materiais e etapas necessanas para a confecgao de uma

restauragdo protética convencional;

Substituicéo de restauragdes metalicas por razdes estéticas: quando o paciente solicita

a substituicdo de restauragdes metdlicas antigas por razdes estéticas, a indicagdes das



restauragbes estéticas indiretas & interessante devido as beneficios da técnica

restauradora adesiva e as caracteristicas estéticas da porcelana;

Em dentes que apresentam fratura de cuspide:; nas situagbes onde ha fratura de
cuspides por traumatismo ou por fadiga da estrutura dental, é interessante indicar
restauracdes adesivas estéticas indiretas em funcéo de suas propriedades mecanicas e

possibilidade de reforgar a estrutura dental remanescente;

Em dentes que estéo extruidos ou em suboclusao. as restauracfes estéticas indiretas
podem ser indicadas para corrigir 6 posicionamento de dentes que estéo extruidos ou
em suboclus&o. Com isso, através de uma técnica restauradora adesiva, consegue-se
de uma forma bastante rapida uma recuperacao e uma conseguente otimizagao da

funcéo oclusal;

Em dentes que apresentam defeitos estruturais ou de formagéo: os dentes que
apresentam hipopiasia ou fluorose, por exemplo, podem ser restaurados de forma
indireta com porcelana, permitindo a obtenc¢éo de adequado resultado funcional e
estélico com a realizagédo de desgaste dental minimo comparativamente as coroas

totais;

Fechamento de pequenos diastemas em dentes posteriores: a realizagao de
fechamento de pequenos diastemas em dentes posteriores com restauracdes estéticas
indiretas & indicada naqueles casos em que ndo ha espaco adequado para confecgéo
de um pdntico de uma prétese fixa adesiva ou onde uma solugéo ortoddntica ndo for

possivel e os dentes adjacentes ao espacgo edéntulo apresentarem restauragdes;



Em dentes vitais com extensa destruigéo coronaria: nesses casos a indicacao de
restauracoes tipo onlay possibilite restaurar o dente dispensando a realizagdo de
tratamento endodéntico, colocagao de pino intracanal e desgaste da estrutura dental
coronaria remanescente, que provavelmente seriam necessarios para a confecgdo de

restauracdes indiretas convencionais;

Em dentes posteriores com coroa clinica curta: nos dentes onde a dimensao gengivo-
oclusal é extremamente reduzida, dificultando ou até mesmo inviabilizando a confeccio
de restauragdes convencionais que dependem de retengdo mecanica para sua fixagao,

é indicada a realizagao de restauragdes estéticas adesivas indiretas.

Limitacdes:

Em cavidades pequenas: nessas situa¢es clinicas & preferivel indicar uma restauragao
direta com resina composta ao invés de uma restauragéo indireta. 1sso porque hé a
necessidade de observar determinados prinCipios durante o preparo cavitario para

restauragdes indiretas que implicam um desgaste adicional de tecido dental higido;

Em pacientes com parafungéo oclusal: como qualquer outra modalidade de tratamento
restaurador, as restauragfes indiretas estéticas ndo devem ser indicadas isoladamente
nesse tipo de paciente, e sim fazer parte de um plano de tratamento de gjuste, de

reabilitagéo e de protecdo da oclus&o;

Em cavidades subgengivais: quando as margens do preparo, em especial as proximais,
estao localizadas subgengivalmente ha maior dificuldade no acabamente durante o
preparo, na etapa de moldagem e de cimentagdo. Eniretanto, essas limitagdes podem
ser superadas com a realizagéo de procedimento cirurgico-periodontal, 0 emprego de

isolamento absoluto do campo operatdrio ou até mesmo a restauragdo adesiva prévia



com resina composta com o intuito de “deslocar” a margem do preparo supragengival

durante a etapa do preparo da restauracao tipo inlay/onlay;

Nas restauragdes de porcelana, a técnica de laboratdrio € complexa, exigindo experiéncia
do ceramista e tempo consideravel para sua confecgdo. As restauragtes indiretas de resina
composta apresentam uma etapa laboratorial mais simples comparativamente as restauracdes de

porcelana, no entanto, também exigem um tempo adicional para sua constru¢ao adequada;

- Custo: por envolverem a necessidade de uma fase laboratorial e no minimo duas
sessdes clinicas, as restaura¢des adesivas estéticas indiretas apresentam um custo

superior s restauragdes diretas (Ewerfon Nocchi Conceicdo, 2000).

A porcelana € um material fridvel € uma das principais caracteristicas de um material friavel
¢ a falta de comportamento pléstico e a incapacidade para suportar deformacéo plastica sob
tensdo. Em outras palavras, a deformacéo da porcelana além do seu limite elastico levaria a
porcelana a fratura.

Ainda assim, quando uma tenséo de compressio é aplicada & porcelana suportada, de tal
modo gue néo possa ocorrer vergamento, o esforgo pode ser suportado até elevada magnitude
sem que ocorra faiha. (David 2 Garber, DMD; Ronald E. Goldstein, DDS, 1996).

Restauragbes de porcelana sdo feitas de materiais cerdmicos finos que sao inerentemente
mais fracos do que restauragbes metdlicas. Quando séo devolvidas ao dentista, pelo laboratério
dental, e sdo provadas nos modelos e na cavidade bucal, existira um risco real de fratura.
Contudo, a unido adesiva destas restauragdes aos dentes, produz resisténcia adéduada para
suportar as tensdes quando em fungao no ambiente bucal. Sem esta unido, mesmo as menores
tensdes oclusais dos dentes antagonistas poderiam induzir fraturas (David ¢ Garber, DMD; Ronaid

E. Goldstein, DDS, 1996).
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A melhorada na resisténcia a fratura oferecida pelo processe de unido ao dente apdia-se
em Varios mecanismos.

Uma restauracao de porcelana em dentes posteriores deve formar uma forte unido com o
dente para que a porcelana seja suportada. A unido da porcelana ac esmalte e a dentina garante
a estabilidade e a integridade que permitem a estrutura dental oferecer apoio total a restauracéo
que € fragil. A restauracio fixada adesivamente é protegida contra deslocamento e a deflex&o,
tornando-se resistente a for¢as ociusais.

A resina composta polimerizada sob a restauragdo de porcelana fixada adesivamente
fornece uma sdélida camada de suporte, de espessura e rigidez uniformes. Esta camada equaliza
a vanacao em elasticidade entre diferentes estruturas dentais, isto &, entre esmalte e dentina,
tornando o suporte subjacente uniforme e fornece uma zona adequada, para o alivio de tensdes
potenciais entre a porcelana e a estrutura dental subjacente.

Materiais cerédmicos usualmente fracassam onde pequenos defeitos estao presentes no
material. Estes defeitos, inerentes a porcelana, sao causados principalmente por tensoes intemas
na ceramica durante o processo de resfriamento e sdo, freqlientemente, de tamanho apenas
microscopico. Este fendmeno pode, contudo, enfraquecer grandemente o material ceramico.

O uso de uma resina composta como agente de fixagdo, em conjunto com restauracdes
ceramicas em dentes posteriores, introduz um mecanismo adicional de reforgo da mesma como
resultado da contracéo de polimerizag&o da resina composta.

A contracao € um efeito colateral inevitavel na polimerizacéo da resina, que é vista
geraimente como uma propriedade negativa. Contudo, dentro de certos limites, a contragao de
polimeriza¢éo da resina composta pode ajudar a refor¢ar a porcelana, ao exercer uma forga sobre
sua superficie intema, forca esta que faz com que as moléculas da ceramica se aproximem ao
invés de se afastarem. Isto se daria numa direcéo oposta a das for¢as de propagacao da

rachadura da peg¢a em porcelana caso esta ocorresse.
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Uma inlay ou onlay bem fixadas a um dente constituem parte integral do mesmo, assim
COMO a unido entre esmalte e dentina. Tal unido protege o esmalte pela transferéncia de forcas
extemas completamente para dentro da dentina. Da mesma forma ocorre entre uma peca em
porcelana e a dentina. Forgas aplicadas s&0 transferidas através da porcelana para dentina o que
teoricamente protegeriam a porcelana contra falhas, a menos que a camada de dentina venha
também a falhar. Contudo, se a unido entre a porcelana e dente ndo for adequada, a tenséo nao
sera transferida e a porcelana tendera a fraturar-se, similar ao esmalte nao suportado por dentina.

Os parametros de desenho de inlays e onlays de ceramica devem levar em conta os
requisitos de resisténcia, retencéo e propriedades dos materiais restauradores.

Para um bom prognéstico, as restauragdes de porcelana devem ser bem ajustadas aos
dentes preparados, Ha, porém, uma menor necessidade de contar com paredes paralelas e
caixas profundas do que para inlays em ouro. Também nao ha necessidade de um ajuste por
friccdo, como de requer para as restauragées metalicas fundidas.

A cerémica é friavel, e margens finas em ponta-de-faca podem fraturar-se faciimente. O
desenho, por conseguinte, deveria incluir chanfro profundo ou margens com ombros
arredondados, para fornecer uma espessura segura e tomar mais facil ao protético lidar com a
restauragdo. Um chanfro profundo mantém o beneficio de espessura adequada e, ainda assim,
permite ades&o apropriada com uma superficie maior em margens de esmalte que foram
condicionadas.

As propriedades e 0s requisitos laboratoriais para a fabricacao de restauractes de
porceiana exigem certas modificacdes nos preparos usados para restauractes fundidas. Primeiro,
os conceitos originais de G.V. Black para restauragbes, exigiam angulos de linha agudos e
definidos, que séo obviamente contra indicados em qualquer forma de restauracao de porcelana,
Assim sendo, todos os angulos s8o necessariamente aredondados. Isto visa facilitar a fabricacéo

em laboratdrio da restauragio de porcelana e diminuir o potencial que estas areas tém para se
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propagar como fraturas dentro do complexo restaurador {David ® Garber, DMD; Ronald £.
Goldstein, DDS, 1996). |

Diferente das restauragdes metdlicas fundidas, o inlay em porcelana nao requer bisel
classico para auxiliar o selamento da margem destas restauragdes. Na restauragdo de porcelana,
0 espago vazio entre o dente e o inlay é preenchido com um agente de cimentagéo resinoso,
relativamente insoluvel que se une tanto ao dente como a porcelana, selando assim a margem
mais efetivamente do que a tradicional linha de cimento. O bisel classico € na verdade conira-
indicado devido ao fato de necessitar a fabr_icagéo de uma borda fina de porcelana tao fridvel que
tendera a se fraturar durante a colocagio péra prova das restauracoes. Ha evidéncia, contudo, de
que um chanfrado profundo limitado ao esmaite marginal ajudara a desenvolver um selamento
mais efetivo {David 2 Garber, DMD; Ronald E. Goldstein, DDS, 1996),

A restauracéo adesiva para dentes posteriores, é um conceito relativamente novo e, como
tal, ha poucas linhas orientadoras especificas sobe quando um inlay deveria se tomar um onlay. A
natureza adesiva da restaura¢io torna desnecesséaria a tradicional abordagem de preparo
adicional para proteger cuspides ndo suportadas ou para desenvolver forma de resisténcia e de
reteng@o. Na verdade a remog¢ao de esirutura dental adicional para colocar um onlay em cuspide
é contra indicado, pois resultara com freqiiéncia em uma cuspide de porcelana em contato oclusal
com a fossa central oposta. Manter a restauragéo intracoronalmente pode manter o contato
céntrico com a arcada antagonista em estrutura dental natural e diminuir o potencial de desgaste-
sem diminuir a resisténcia.

Em geral, o preparo deveria permanecer tao conservador quanto possivel, mas ao mesmo
tempo € desejavel ndo colocar a interface de porcelana-dente em uma area em que a mesma
constantemente sujeita forgas oclusais intensas.

Estas forcas resultam em desgaste do agente cimentante adesivo resinoso, e em fratura
potencial do esmalte na margem cavossuperficial. Este efeito de valamento deve ser minimizado

ou uma onlay podera ser preferivel.
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A premissa do preparo € permitir a fabricagdo de uma restauragéo de porcelana que tenha
uma forma geométrica tao simples quanto possivel e que, ainda assim, possua 0s meios para
suportar o dente com uma forma de resisténcia definida.

Os preparos parciais intracorondrios, como qualquer outro praparo cavitario, devem ter
como principio de que todo tecido dental cariado deve ser eliminado. No caso de dentes
reconstruidos previamente deve-se ter em mente de que todas as margens cavitarias devem estar
localizadas em dente. Internamente, este material pode permanecer desde gue sejam respeitados
0S principios mecanicos para a realizagéo do preparo que serdo abordados. As paredes internas,
vestibulares e linguais/palatinas, tanto da caixa oclusal guanto proximal devem ser expulsivas no
sentido oclusal. Esta determinagao deve ter como referéncia uma angulacio de aproximadamente
10° em relacao ao plano longitudinal da coroa clinica. Acentuar demasiadamente a disposicdo
dessas paredes perde-se em retengdo e, cada vez mais a restauracao vai depender do sistema
adesivo. A espessura das bordas da restauragdo é fundamental na forma de resisténcia destas.
Quanto maior o volume de material nesta area, menores serdo problemas de deterioracao € suas
consequéncias como a facilidade ac acumulo de placa bacteriana, descolora¢do marginal,
reincidéncia de cérie etc. Além da diminuig&o da espessura das bordas da restauragéo, o
aumento exagerado da inclinagéo das paredes vestibular palatina/lingual causa o enfraquecimento
das margens do preparo diminuindo sua resisténcia, o que pode levar também ao aumento da
degradacao da futura margem ou interface dente/restauracao.

Quitra inclinagéo fundamental € a das paredes axiais. Deve haver uma inclinacao de 10°
com relacéo ao longoe eixo da coroa clinica; porém neste caso a convergéncia € para oclusal,
Clinicamente, esta disposicao pode ser avaliada, bastando-se que o operador visualiza todos os
angulos internos da caixa proximal, observando-a por oclusal. Neste momento, o operador deve

executar esta analise com uma so vista para evitar que haja compensagao e tenha-se a nogao
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erada. Esta forma de avaliagdo empregando somente uma das vistas & indicada per Shillingburg;
Jacobi e Brackett.

Além das inclinagdes no sentido oclusal, a disposicéo das paredes no sentido proximal
também tém importancia e influéncia no comportamento clinico da restauragdo. Uma inch’nagéo
muito acentuada no sentido proximal de um preparo pode enfraguecer tanto a restaurag@o quanto
as margens do preparo. De acordo com as concepc¢des de Roulet & Herder, esta inclinagéo deve
ter de 60 a 90 graus.

As diferentes propriedades da ceramica ditam diferentes requisitos de espessura. A
resisténcia da ceramica € proporcional a espessura de sua sec¢ao transversa so ate certo ponto.
Alem deste ponto, 0 aumento da espessura poderd ndo acrescentar resisténcia e ira, em ultima
analise, reduzir esta resisténcia. Os dentistas consideram que espessuras oclusais de 1,0 a
2,5mm e 3,00 mm de extensdo sdo limites seguros para restauragdes de porcelana para dentes
posteriores. Espessura uniforme pode contribuir para o sucesso da restauracédo. J4, nas regides
proximais, como as forgas nao incidem diretamente, a profundidade do preparo de 1,2 mm é
suficiente.

Os preparos parciais extracoronarios diferem dos intracoronarios justamente pelo
envolvimento de uma ou mais cuspides. Alguns autores como Dietschi & Spreafico € Bottino,
ainda fazem uma divis8o dos preparos extracoronarios, denominando aqueles que envolvem
algumas cuspides de “onlay” e aqueles que englobam todas as cuspides de “overtay”. Entende-se
n&o ser necessdria esta divisdo, pois independentemente do nimero de cuspides envolvidas, os
principios biomecanicos e até os estéticos que regem a confecgao destes tipos de preparos séo
semelhantes. As configuragdes internas deste tipo de preparo, ou seja, as caixas oclusal e
proximal seguem fundamentos iguais aqueles apresentados para 0s preparos intracoronarios,
como inclinacéo de paredes, profundidade, configuragdo interna dos &ngulos. A diferenca
fundamental entre um preparo parcial intra e extra coronario esté nas areas de cuspides, onde &

realizado o envolvimento destas. Assim, sempre que ficar evidenciada a necessidade de proteger
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parte de uma ou mais cuspides por razdes mecanicas ou estéticas, isto deve ser realizado,
respeitando alguns principios. A espessura do corpo da restauracio, da estrutura dental,
especialmente ao nivel das margens do preparo sdo de grande importancia para 0 sucesso clinico
do tratamento.

Independentemente do tipo de término escolhido nas areas de clispides, o operador deve
prestar muita ateng@o na maneira como executa o desgaste dental. Como visto, o desgaste pode
seguir a inclinagdo das vertentes internas e externas das cuspides, terminando em chanfrado ou
respeitar a inclinagao das vertentes internas, e neste caso, o término da-se de forma plana. Um
ponto fundamental no preparo desta area é a quantidade de desgaste, considerando a espessura
da futura restauracéo. Nas clispides de contencao céntrica, esse desgaste, tanto para as
restauragtGes de ceramica quanto as de resina composta, deve ter pelo menos 2,0 mm na regido
oclusal. Ja nas cuspides que néo desempenham esta fungdo, um desgaste de 1,5mm é
suficiente. A espessura de desgaste na area do chanfrado deve serde 1,2 a 1,5 mm. A borda da
restauragéo deve formar um angulo de 60 a 70 graus, enquanto a margem do preparo deve
apresentar um angulo entra 110 e 120 graus.

A localizagao do término do preparo na area de cuspides pode variar no sentido
gengivoclusal. Assim, um prep'aro pode ter seu termino estabelecido do tergo oclusal, medic ou
cervical, e esta localizagdo normalmente é determinada pela presenga de lesdes, defeitos
estruturais ou de material para reconstrucéo e da prépria ocluséo do paciente. Quando se plangja
um preparo onde o término localiza-se no terg¢o oclusal de uma cuspide de contengéo céntrica,
deve-se observar previamente a oclusdo do paciente. Se porventura algum contanto oclusal
incidir sobre a area da interface, esta deve ser estabelecida ligeiramente mais pra a frente, a fim
de que esse contato recaia sobre material restaurador e néo sobre a interface, regido mais critica

em termos de suporte de carga.
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Inimeras séo as vaniagGes possiveis de ocorrer em um preparo, no entanto, seguindo-se
principios basicos para a execugao destes, o operador obtera resultados mais satisfatérios.
Basicamente, é fundamental observar a espessura da restauragéo, espessura e qualidade do
remanescente dental e a estética.

K. Sato, H. Matsumura et al. (2002) estudaram a relagao entre a inclinagao de cuspide e

das paredes do preparo em restauragéo do tipo onlay restauradas com ceramica do tipo Cerec 2.

Encontraram que a relagao entre a inclinag¢ao de cuspide e das paredes da cavidade néo é
significante além da adaptacédo das restauragdes néo ser afetada pela inclinagéo da cuspide,
porém foi determinado que os resultados eram influenciados pela conformagao da cavidade.
Determinou-se que a adaptacao das restauracdes apresentava melhores resultados quando a
cavidade apresentava paredes expulsivas ou paralela entre si do que nos casos em que se
apresentam de forma retentiva quando essas apresentavam inclina¢ac de cuspide de 0 ou 15.
N&o encontrou-se diferencas estatisticas entre as trés configuracdes de cavidade quando a
inclinag@o da cuspide foi de 30°. Com inclinacéo de 45°, cavidades com paredes expulsivas

possuiam melhor adapta¢do do que cavidades retentivas.

17



Figuras:

=]

Fig. 02- Preparos para Onlay Ceramico. Desgaste com término em forma
de chanfrado (A), em forma plana (B).
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V. CONCLUSAQ

Com a crescente e continuada conscientizag&o do paciente, e sua procura por restauracdes
esteticas que se estendem até as regides posteriores da cavidade bucal, as restauragGes com

porcelana fixada com agentes adesivos resinosos tém sido efetivas.
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