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RESUMO

Introducdo: No cenario educacional brasileiro, a necessidade de integrar teoria e
pratica no ensino superior é cada vez mais evidente. Os métodos tradicionais,
baseados na transmissdo unidirecional do conhecimento, tém se mostrado
insuficientes para atender as demandas contemporaneas. Nesse contexto, as
metodologias ativas despontam como estratégias pedagdgicas promissoras, que
incentivam a participagéo ativa dos alunos na construcao do conhecimento, partindo
de suas experiéncias prévias e promovendo a superacdo de desafios. Objetivos:
Diante desse panorama, este estudo teve como propésito o desenvolvimento de uma
abordagem inovadora no ensino da prétese parcial fixa (PPF) na Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB) através da elabora¢éo de um guia prético de ensino, que
ofereca suporte aos alunos do curso de odontologia durante suas atividades laborais
praticas na disciplina pré-clinica. Metodologia: O guia prético foi elaborado contendo
0 passo a passo detalhado das principais atividades desenvolvidas durante a
disciplina, enriquecido com imagens laboratoriais elucidativas e focando
especialmente em: exame clinico, preparos para prétese parcial fixa e confeccédo de
coroas provisoérias, retentores intrarradiculares e nucleo de preenchimento. As
fotografias foram realizadas com o auxilio de uma camera fotografica (canon EOS
Rebel T5i, lente 18-55mm) e transferidas para um computador para o devido
tratamento. A confeccéo dos preparos dentais e coroas provisorias foi realizada por a
autora do trabalho, devidamente calibrada e supervisionada pelo professor do
componente curricular. Os materiais e instrumentais utilizados para confec¢cdo dos
trabalhos foram os mesmos solicitados pela unidade de ensino. Resultados: Obteve-
se um manual didatico de suporte que servira de auxilio educacional para estudantes
de odontologia de diversas instituicbes de ensino superior, capaz de fornecer
orientacdes claras e detalhadas sobre os procedimentos de PPF, contribuindo para a
melhoria do desempenho estudantil. Conclusdo: O guia pratico contribuira
significativamente com o aprendizado e desempenho dos graduandos de odontologia,

tendo em vista as dificuldades encontradas pelos mesmos para a associagdo com o



ensino tedrico/pratico e no desenvolvimento de suas habilidades profissionais em

construcao.

Palavras-chave: educacdo em saude; guia de estudo; prétese parcial fixa.



ABSTRACT

Introduction: In the Brazilian educational scenario, the need to integrate theory and
practice in higher education is increasingly evident. Traditional methods, based on the
unidirectional transmission of knowledge, have proven insufficient to meet
contemporary demands. In this context, active methodologies emerge as promising
pedagogical strategies, encouraging active student participation in knowledge
construction, drawing from their previous experiences, and promoting the overcoming
of challenges. Objectives: Given this panorama, this study aimed to develop an
innovative approach to teaching fixed partial prosthesis (FPP) at the State University
of Paraiba (UEPB) through the creation of a practical teaching guide to support
dentistry students during their practical laboratorial activities in the pre-clinical course.
Methodology: The practical guide was developed containing a detailed step-by-step
of the main activities conducted during the course, enriched with elucidative laboratory
images and focusing especially on: clinical examination, preparations for fixed partial
prosthesis, and the fabrication of provisional crowns, intraradicular retainers, and core
build-ups. The photographs were taken with the aid of a camera (Canon EOS Rebel
T5i, 18-55mm lens) and transferred to a computer for proper processing. The dental
preparations and provisional crowns were made by the author of the work, properly
calibrated and supervised by the course instructor. The materials and instruments used
for the work were those required by the teaching unit. Results: A didactic support
manual was obtained that will serve as an educational aid for dentistry students from
various higher education institutions, capable of providing clear and detailed guidelines
on FPP procedures, contributing to the improvement of student performance.
Conclusion: The practical guide will significantly contribute to the learning and
performance of dentistry undergraduates, considering the difficulties they encounter in
associating theoretical and practical teaching and in developing their professional skills

in construction.

Keywords: environmental health education; study guide; denture partial fixed.


https://decs.bvsalud.org/ths?filter=ths_termall&q=educa%C3%A7%C3%A3o+em+sa%C3%BAde#sym1en
https://decs.bvsalud.org/ths?filter=ths_termall&q=educa%C3%A7%C3%A3o+em+sa%C3%BAde#sym1en

LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Resumo do eXame ClINICO .......cooiiiiiiiiiiiieee e 23
Figura 2 - MateriaiS UtIlIZAdO0S...........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 28
Figura 3 - (A) Marcacao do término cervical. (B) Especimetro com a broca 1014. ..29
Figura 4 - (A) Ponta diamantada 1014 em 45°; (B) preparo cervical realizado ........ 29
Figura 5 - Marcacéo dos sulcos de orientacao vestibulares............ccccccceeeeiieieeennnnn, 30
Figura 6 - (A) Ponta diamantada 3216 na 12 angulacdo medio-cervical; (B) 22
angulagao MediO-INCISAl..........cooee i 30
Figura 7- (A) sulcos de orientacdo vestibulares; (B) desgaste da proximal do dente e
unido dos sulcos de orientagao vestibulares..............oouviiiiiiiiiiiei 31
Figura 8 - (A) Visualizacao da técnica da silhueta (B) Desgaste da concavidade

[T = L1 PP 32
Figura 9 - (A) Dente com os sulcos e faces proximais desgastadas (B) Preparo

L1 F= 1172= Vo [ I PP 32
Figura 10 — (A) Marcacéao do término cervical com lapis grafite na face vestibular (B)
Marcagao Na fACE PAIALING .........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiii e 33
Figura 11- Ponta diamantada 1014 €m 45° .........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeneees 34
Figura 12 - (A) Marcacao dos sulcos de orientacao vestibulares (B) Marcacéo dos
sulcos de orientag&o oclusais € PalatiNos ...........ccovvvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee 34
Figura 13 - (A) Ponta diamantada 3216 na angulacdo medio-cervical, (B) Ponta
diamantada 3216 na angulacdo medio-oclusal .............cccoooeeeiiiiiiiiiii e, 35
Figura 14 - Visualizacdo dos sulcos de orientacao.............cceeeeeeeeeeeiieiviiiiiieieeeeeeennnns 35
Figura 15 - (A) Desgaste da proximal (B) Proximal desgastada e unido dos sulcos 36
Figura 16 - (A) Visualizacdo da técnica da silhueta (B) Dente preparado ................ 36
Figura 17 - Visualizacdo do preparo subgengival e acabamento ................ccccueueeneee 37
Figura 18 - Selecao do dente de eStOQUE..........uuuuuuriuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiibiieeeeaeees 40
Figura 19 - (A) e (B) Desgastes das faces palatina e cervical..............cccuvvvvrnnnnnnnnne 41
Figura 20 - (A) Verificacdo da adaptacdo do dente de estoque ao preparo, (B)
materiais utilizados para confecGao do ProviSOrO ............uuururrrmrrmmmriiiiiiiiinieienennnnnnnens 41

Figura 21 - (A) Pincel com vaselina sendo aplicado em toda extensao do preparo (B)
Pincel com mondmero e resina acrilica sendo aplicado na face palatina do dente de
LTS3 o o [T P 42
Figura 22 - (A) Dente de estoque posicionado no preparo para ser preenchido com
resina acrilica (B) Provisorio totalmente preenchido com resina acrilica, entrando na
fasSe DOMACNOIE. .......cviiiiiiiiiiiiiii e 42
Figura 23 - (A) Provisério com margens indefinidas e excessos (B) Remocéao dos
E€XCESS0S COM A& MINICUIL .....oeeiiiiiii e 43



Figura 24 - (A) Provisério posicionado depois de aplicar novamente vaselina e
resina acrilica no término cervical, (B) Provisério pronto para reembasamento, com
pincel se regulariza o material recém-colocado NO ProvisSOrio..........ccceeeeeeeeeeeevvvnnnnnn. 43
Figura 25 - Provisorio reembasado com necessidade de remocéo de excessos.....44
Figura 26 - (A) e (B) Acabamento e polimento com pontas de borracha e discos de

(5] LTSRN 44
Figura 27 - (A) e (B) Aspecto final dO pProViSOro..............uuveureuerrrmreiiinniiiinninnnnnnnnnnne. 45
Figura 28 - (A) Pincel vaselinado sendo aplicado na extensao do preparo e dentes
adjascentes (B) Vaselina sendo aplicada nos dentes antagonistas............cccccvuuee... 45
Figura 29 - (A) Resina acrilica e monémero manipulados no pote dappen. (B)
Resina acrilica em fase PIASHCA ........cooiiiiiiiiiiiie e e 46
Figura 30 - (A) Bola de resina feita (B) Bola colocada no dente preparado ............. 46
Figura 31- (A) Manequim ocluido (B) Vista da oclusal do material..............cc........... 47
Figura 32 - (A) Provisério com a marcacao das proximais (B) Término cervical
marcado € desgaste COM @ MaXICUL..........uuuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 47
Figura 33 - (A) Prova do provisoério e marcacdo de areas a serem desgastadas para
anatomizar (B) Provisorio sendo desgastado. ..............ceeiiiiieiiiiiiiiiii e, 48
Figura 34 - (A) confeccdo da anatomia do dente (B) Preparo sendo vaselinado para
0 FEEMDASAMENTO ..o 48
Figura 35 - (A) Pincel no monémero (B) Pincel na resina acrilica ............................ 49
Figura 36 - Aplicacdo da resina no termino Cervical ............ccccvvieeeiiiiiiiiiiiiieee e 49
Figura 37- (A) Provisério posicionado no preparo para reembasar (B) Provisorio com
margens em excessos (C) Desgaste d0S EXCESSOS ......uuuiiiiirrrireerrriniineeeeeeeeeeennnnnnnns 50
Figura 38 - (A, B, C, D e E): Acabamento e polimento com pontas de borracha
abrasivas, diSCOS de fEItI0 € ESCOVAS.........uiive i e 51
Figura 39 - (A, B e C): Aspecto final do proviSOrio..............ccceeiieeeeiiiieiiiiiiii e, 52
Figura 40 - Troquelizacdo do dente modelo antes do corte com disco de
CarDOTUNTUM ... 55
Figura 41 - (A) e (B): Medicdo do conduto principal na radiografia inicial com
compasso de ponta seca e régua milimetrada. ............cceeevrieeeiieieeiiiii e 56
Figura 42 - (A) € (B): MediGAO dO CAD.........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiieiebbebeeeeeeeaeeaee 56
Figura 43 - (A) Brocas Largo, réegua milimetrada e stop (B) Largo com stop
posicionado no comprimento adequado para desobturacédo do canal ...................... 57
Figura 44 - Desobturacéo de 2/3 do canal radicular.............ccoooooeiiiiiiiiiiiiiieeens 57
Figura 45 - (A) e (B) Realizacao da radiografia e verificagdo do comprimento
(012570 ] o] (0] = To [ PSP 58
Figura 46 - (A) Ataque acido no pino (B) Lavagem do pPiN0...........ccocevvvviieeeeeeeeennnns 58
Figura 47 - (A) Aplicacacao do silano por 60 segundos (B) Aplicacdo do adesivo (C)
Fotopolimerizagéo por 20 segundos — 10 de cada lado........ccooeeeevvviiiiiiiiiiiii e, 59

Figura 48 - (A) Aplicacéo de vaselina no conduto, (B) Colocacéo de incrementos de
resina composta no pino, (C) Insercéo do conjunto pino e resina composta no
conduto radicular, (D) Fotopolimerizagéao por 5 segundos dentro do conduto .......... 60



Figura 49 - (A) Material utilizado, (B) e (C) Preparo sendo confeccionado, (D)

=T 0T U I == Lo [o RSP 61
Figura 50 - (A) Aplicacéo do acido por 15 segundos (B) Lavagem ...............cceeeeens 61
Figura 51 - (A) Secagem do conduto com cones de papel, (B) Aplicacdo do adesivo
(C) Secagem (D) FOtOPOIMENIZAGAOD .......cevvuuriiieee et e e 62
Figura 52 - (A) Colocagao do cimento, (B) Regularizacéo, retirando excessos, (C)
Fotopolimerizacao, (D) Acabamento e polimento do NUCIEO ..............uvvvvvvviiirininnnnnnns 63

Figura 53 - Aspecto final dO NUCIEO ........coooiiiiiiiiiiie e 63



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Indicacdes, vantagens e desvantagens dos nucleos metalicos fundidos

.................................................................................................................................. 19
Quadro 2 - Passo operat6rio dos nucleos metalicos fundidos — técnica direta ........ 20
Quadro 3 - Passo operatorio nucleos metalicos fundidos — técnica indireta ............ 22
Quadro 4 - Dados coletad0S Na ANAMNESE ........ccovveviiiiiiieeee et eeeeeeeena 24
Quadro 5 - Dados do exame fisico extra-oral............ccccceeeeieiii 24
Quadro 6 - Dados do exame fisico intra-oral.............ccccceeeeieii 25
Quadro 7- Requisitos de uma protecao provisoria ideal.............ccccceeeeeiiiiiiiiiieeennnn. 37
Quadro 8 - Técnicas diretas € INAIrELAS .........cceuvviiiiiiiiiieeeeeiee e 39
Quadro 9 - Vantagens e desvantagens dos nucleos pré-fabricados ........................ 53

Quadro 10 - Materiais utilizados para nucleos de preenchimento e passo operatorio



ATM
CAD
CD
DTM
IST's
MA
MIH
PC
PPF
ORC
RC
SSTO
UEPB

LISTA DE ABREVIATURAS

Articulagdo Temporomandibular
Comprimento Aparente do Dente
Cirurgido-dentista

Disfuncdo Temporomandibular
InfecgBes Sexualmente Transmissiveis
Metodologias Ativas

Méaxima Intercuspidacédo Habitual
Paciente

Protese Parcial Fixa

Oclusao de Relacao Céntrica
Relacéo Céntrica

Sinais e Sintomas de Trauma Oclusal

Universidade Estadual da Paraiba



21
2.2

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5
5.6
5.7
5.8
5.9
5.10

SUMARIO

INTRODUGAOD ...ttt 15
OBUETIVOS ...ttt 17
Objetivo geral ... 17
Objetivos especifiCos ..........ccccooeiiiiiiiiiiii 17
METODOLOGIA ... 18
REFERENCIAL TEORICO ........coooiiiiioeoeeeeeeeeeeee e 19
GUIADE ESTUDO ...t e e e e e e 23
EXame ClINICO ...........ouiiiiiiiiiiiiie e e 23
Preparos para coroas totais em prétese parcial fixa ...................... 26
Preparo para coroas totais em dentes anteriores ........................... 28
Preparo para coroas totais em dentes posteriores ........................ 33
Protecao proviséria em prétese parcial fixa ................................... 37
Confeccgao de coroa provisoria .............ccccceeeeeeeiiiiiiiiiiciee 39
Confecgao de coroa proviséria em dente anterior .......................... 40
Confecgao de coroa proviséria em dente posterior ....................... 45
Nucleos de preenchimento .................ccccooeiiiii, 52
Nucleos de preenchimento — passo a passo para confecgao ......... 55
CONCLUSAD ...ttt 64

REFERENCIAS .........coooiieeeececeeee e 65



15

1 INTRODUCAO

Tradicionalmente, o método de ensino historicamente adotado no contexto

7

educacional brasileiro & fundamentado na abordagem expositiva, na qual o
conhecimento é transmitido de forma unidirecional do professor para o aluno.
Contudo, evidencia-se que essa pratica se revela insuficiente, sobretudo no ambito do
ensino superior, onde demanda uma integracdo mais efetiva entre teoria e pratica.
Esta necessidade torna-se ainda mais presente em cursos especificos, como
odontologia, nos quais a aplicacao pratica do conhecimento desempenha um papel
fundamental no desenvolvimento das competéncias profissionais (Couto; Souza,
2019).

No contexto do ensino e aprendizagem contemporaneos, as metodologias
ativas (MA) emergem como instrumentos cruciais, desempenhando um papel
fundamental na promocao da autonomia dos estudantes e no desenvolvimento de
habilidades criticas e reflexivas. A autonomia estudantil € um principio central nesse
contexto, permitindo que os alunos assumam um papel protagonista na construcéo do
préprio conhecimento, em vez de dependerem exclusivamente da instrucéo direta do
professor. Essas metodologias incluem atividades que exigem acéo e reflexdo, como
leitura critica, apresentacdes, elaboracdo de materiais de estudo, e o planejamento e
execucao de projetos académicos (Nascimento; Feitosa, 2020).

Na educacdo em saude, as MA sdo essenciais para formar profissionais
capazes de enfrentar desafios e construir conhecimento a partir de suas experiéncias
prévias, permitindo que os mesmos desenvolvam novas formas de aprendizado e
resolvam problemas complexos por meio de uma anélise detalhada de cada situacéo
(Paiva et al., 2016). Na odontologia, € notéria a dificuldade em executar os primeiros
procedimentos clinicos no paciente, o que demanda a necessidade de uma
abordagem pratica e laboratorial associada ao contetdo teérico (Gomes, 2018).

Nessa perspectiva, no estudo da prétese parcial fixa (PPF), os alunos sao
orientados na visualizagcdo, compreensdo e execucdo de procedimentos que
requerem destreza manual e técnica, como 0s preparos dentarios para coroas totais
e a confeccdo de coroas provisorias. Para superar essas dificuldades, guias praticos
e modelos com referéncias detalhadas tém sido propostos como estratégias
educacionais, pois essas ferramentas visam orientar os alunos com um passo a passo

dos procedimentos, facilitando a compreenséo e o desenvolvimento das habilidades



16

necessarias para a execucdo adequada dos procedimentos odontoldgicos,
contribuindo para uma formacdo mais completa e qualificada dos estudantes de
graduacéo (Almeida et al., 2016).

Diante disso, e conforme evidenciado por Soares et al. (2019), esses materiais
tém o potencial de introduzir conceitos fundamentais, demonstrar técnicas de forma
sequencial e ilustrar procedimentos especificos, facilitando a autoaprendizagem dos
alunos. Além do mais, tém demonstrado eficdcia na conscientizacdo e melhoria de
habilidades. Assim, o presente estudo objetiva confeccionar um manual padronizado
para a disciplina de PPF, servindo como recurso didatico facilitador para os discentes

do curso de odontologia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Elaborar um guia pratico de protese parcial fixa, com o propésito de facilitar o
processo de aprendizagem dos estudantes, principalmente aqueles vinculados
a Universidade Estadual da Paraiba - UEPB.

2.2 Objetivos especificos

e Desenvolver um passo a passo detalhado para a realizacdo de preparos para
coroas totais em dentes anteriores e posteriores, evidenciando os materiais e
técnicas necessarias;

e llustrar a confeccdo de coroas provisoérias utilizando as técnicas do dente de
estoque e daresina direta em dentes anteriores e posteriores, respectivamente;

e Capturar imagens detalhadas do processo de confeccdo do nudcleo de
preenchimento em laboratério.

e Organizar e estruturar o guia de estudo de forma didatica e acessivel,
integrando as imagens capturadas com as instru¢des detalhadas para facilitar
o aprendizado e a aplicacao pratica dos conceitos pelos estudantes.
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3 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de pesquisa aplicada voltado para o desenvolvimento
de recursos educacionais especificos. O guia de estudo prético laboratorial proposto
desempenha um papel fundamental ao auxiliar os estudantes de odontologia a
enfrentarem as complexidades da protese parcial fixa (PPF) e a aprimorar suas
habilidades durante o processo de aprendizagem. Essa ferramenta educacional visa
aprimorar a compreensao dos graduandos sobre o tema, proporcionando uma
abordagem visual das técnicas e facilitando a aplicacdo dos conceitos de forma
pratica.

Inicialmente, realizou-se uma analise criteriosa para determinar os materiais
necessarios para a elaboracdo do guia de estudo. Para capturar as imagens
detalhadas do passo a passo dos preparos de dentes anteriores e posteriores, bem
como da execucdo das proteses provisorias, utilizou-se uma camera profissional
fotografica da marca Canon (EOS rebel T5i, lente 18-55mm). Além disso, foram
empregados diversos instrumentos e materiais odontolégicos essenciais, incluindo
manequim odontolégico, os kits de brocas de prétese, kit para acabamento e
polimento de prétese contendo brocas de tungsténio maxicut, minicuti e polidores de
resina, micromotor, caneta de alta e baixa rotacéo, tesoura, tira de matriz de aco 5mm,
dois potes dappen, resina acrilica autopolimerizavel e mondémero, pincéis, lapis
grafite, especimetro de lwasnson, dentes de estoque, cartolina e EVA na cor preta,
além de todos os equipamentos de protecdo individual (EPI) necessarios. Esses
recursos foram indispensaveis para a realizacdo dos preparos e para garantir a
gualidade das imagens capturadas.

Posteriormente, procedeu-se com a realizacdo dos preparos, documentando
cuidadosamente cada etapa por meio de fotografias. Simultaneamente, foi conduzida
uma pesquisa académica abrangente, utilizando palavras-chave relevantes, como
metodologias diversas, cartilhas, guias de estudo em prétese dentaria, preparos em
prétese fixa, técnica da silhueta, técnica da bolinha e dente de estoque. O objetivo
dessa pesquisa foi identificar e selecionar artigos cientificos que atendessem aos
objetivos especificos do estudo, contribuindo para uma confeccdo mais embasada e
eficaz do guia prético.
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4 RERENCIAL TEORICO

A principal func@o de um retentor intrarrradicular e nicleo de preenchimento é
proporcionar estabilidade, dispersando e distribuindo uniformemente as forcas
mastigatorias ao longo do dente restaurado (JAKUBONYTE et al., 2018). A selecéo
do sistema de pinos mais adequado € um desafio, porque € necessario analisar
fatores como a posicao do dente na arcada, a quantidade de estrutura dental restante,
0s contatos oclusais e o material a se utilizar (MARCHIONATTI et al., 2017).

Durante muito tempo, nucleos indiretos metalicos fundidos foram utilizados
como a solugédo técnica para a reconstrugdo de dentes tratados endodonticamente,
devido a sua adaptagdo no conduto radicular e alta resisténcia. Alguns estudos
destacam que esse tipo de nucleo € indicado para dentes sem remanescente
coronario, independente do numero de raizes. Em contrapartida, outros estudos
destacam que o0s nucleos metalicos fundidos apresentam preparos pouco
conservadores, além de apresentar uma rigidez superior ao da dentina, o que
proporciona uma incidéncia maior de fraturas, quando comparados aos pinos de fibra
de vidro (NASR et al., 2022).

Quadro 1 - Indicacdes, vantagens e desvantagens dos ndcleos metalicos fundidos

INDICACOES

e Perda excessiva da estrutura coronaria;
e Canais excessivamente elipticos ou expulsivos;
e Modificag&do da coroa clinica;
e Retentores de PPF’s ou PPR;
e Cargas oclusais obliquas;
e Reabilitagdo com mdltiplos retentores intraradiculares.
VANTAGENS DESVANTAGENS

e Adaptacéo satisfatoria; e Maior tempo de execucao;
e Boarigidez; e Custo laboratorial;
e Radiopacidade; e Pode haver o efeito cunha
e Fina pelicula do agente cimentante

definitivo; e Ocorre quando ha um canal radicular
e Facil execucao. extremamente cOnico; em que

mediante as for¢cas oclusais, estas
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ndo serao tao bem distribuidas,
refletindo, isso, no término do canal,
o qual sofrerd o impacto das forcas
mastigatorias distribuidos sobre o
limite Nacleo metdlico fundido e
limite de desobturacdo do canal,

levando, assim, frequentemente, a
fratura da raiz remanescente.

Fonte: elaborada pela autora, 2024

Planejamento

- Sao confeccionados mediante a um padrao de resina duralay;

- Podendo ser esta confecc¢éo por técnica de moldagem direta ou indireta do canal;

e Direta - Modelagem do proprio canal radicular com a
resina;
e Indireta - Modelagem do conduto radicular a partir de um

modelo.

o Sequéncia Operatoria

Quadro 2 - Passo operatério dos nucleos metalicos fundidos — técnica direta

Nucleos Metalicos Fundidos

Passo operatério

Técnica Direta

ok

© ® N

Radiografia Periapical;

Adequacao do Remanescente dentario (remoc¢éao de caries, retencdes e
delimitacdo do término cervical);

Desobturacdo do conduto (Deixando uma margem de seguranca de 5mm de Gutta
Percha);

Adaptacéo do bastéo de resina duralay;

Lubrificacdo moderada do conduto (ter a atenc&o de néo lubrificar o bastdo de
resina);

Modelagem do conduto com o bastéo por acréscimo;

Repreparo da estrutura coronaria remanescente;

Fundig&o do nucleo;

Prova do nucleo;
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10. Insercao do cimento de escolha;
11. Cimentagao do Pino (Cimento de Fosfato de Zinco, Cimento de Policarboxilato de

zinco, Cimentos ionoméricos, Cimentos resinosos de presa dual).

Fonte: Elaborado pela autora, 2024

» Observacoes:

Cimento de Fosfato de Zinco — E indicado, para: Coroas e PPF’s
metaloceramicas, Pinos intrarradiculares metalicos e PPF’s de Zirconia; tem
Ccomo suas principais vantagens: a alta resisténcia a compressao, estabilidade
dimensional, boa radiopacidade, uma vasta experiéncia clinica e um baixo
custo. (Oliveira et al, 2017).

Cimentos lonoméricos — Compartilham das mesmas indicacdes que 0
cimento de fosfato de zinco; contudo suas vantagens dependem diretamente
de qual cimento ionomérico foi escolhido. Sendo assim, as pros de um CIV
(Cimento de londmero de Vidro) convencional, sdo: Liberacdo de Fluor
gradativa, adesdo molecular ao substrato dental, baixa alteracdo dimensional
e baixo custo; para um CIV modificado por resina temos: Resisténcia a
compressao, resisténcia a tragdo, adesdo molecular ao substrato dentario,
baixa solubilidade e facilidade de manutencéo.

Cimentos Resinosos de presa dual — Tem como principais indica¢es: Pinos
intrarradiculares estéticos e proteses em ceramica;, e como vantagens,
possuem: Baixa solubilidade, boa ades&do, alta dureza, propriedades
mecanicas satisfatérias, e aqueles que sado livres de amina além destas,
também sdo mais estaveis em relacdo a cor e a polimeriza¢do na presenca de

adesivos com pH muito acidos (Oliveira et al, 2017).
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Quadro 3 - Passo operatorio nucleos metalicos fundidos — técnica indireta

Nucleos Metalicos Fundidos

Passo operatorio

Técnica Indireta

. Insercéo do cimento de escolha;
. Cimentagéo do Pino (Cimento de Fosfato de Zinco, Cimento de Policarboxilato de

Radiografia Periapical;

Adequacao do Remanescente dentario (remog¢dao de caries, retencdes e
delimitacdo do término cervical);

Desobturacdo do conduto (Deixando uma margem de seguranca de 5mm de Gutta
Percha);

Moldagem do conduto com Silicona de adigdo ( utiliza-se: moldeira parcial e
silicona de adicao.);

Obtencéo do Modelo;

Envio para o laboratério de escolha;

Confeccao dos nucleos utilizando do modelo (semelhante a técnica direta);
Prova do nucleo;

Radiografia periapical (para conferir a adaptacdo do pino ao conduto radicular);

zinco, Cimentos ionoméricos, Cimentos resinosos de presa dual).

Fonte: Elaborado pela autora, 2014
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5 GUIA DE ESTUDO

O éxito das Proéteses Parciais Fixas (PPF) esta diretamente associado a um
planejamento criterioso e individualizado para cada paciente, atendendo suas
necessidades especificas. Dessa forma, € essencial realizar uma anamnese
completa, um exame extraoral e intraoral detalhado, bem como uma avaliacdo
minuciosa da oclusdo, a fim de proporcionar o melhor atendimento possivel ao
paciente. (Pegoraro, 2013)

O Exame clinico tem por definicdo ser uma coleta de dados (sinais e sintomas),
0S quais possibilitara a elaboracédo de possiveis hipéteses diagnosticas; este segue
uma sequéncia ldgica, a qual leva em consideracao desde a identificacdo do paciente
aos exames complementares, observa-se na Figura 1. (Marsi et al, 2009)

Figura 1 - Resumo do exame clinico

EXAME

CLINICO

ANAMNESE

EXAME FISICO

EXAMES
COMPLEMENTARES

DIAGNOSTICO

Fonte: Elaborada pela autora, 2024
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Quadro 4 - Dados coletados na anamnese

Anamnese

Identificacao Nome, Endereco, Idade, Sexo, Estado Civil

Queixa Principal Com as palavras do paciente, de maneira
compreensivel, anotar o motivo de sua consulta;
néo é necessario o uso de aspas e nem ao fim
colocar SIP (segundo informag8es do paciente)

Histérico Odontoldgico Com gue frequéncia faz visitas ao CD
(Cirurgido-Dentista), Tratamentos prévios.
Habitos de Higiene Bucal Frequéncia de escovacéo, uso de fio dental e
colutérios bucais.
Habitos Alimentares Informacdes sobre a Dieta deste PC.
Habitos Parafuncionais Bruxismo (Céntrico ou Excéntrico), Mordedura

de objetos (Tampas de Caneta), Onicofagia.

Histdérico Médico Cardiopatias, Anemia, Diabetes, Alergias,
Xerostomia, Doengas Renais, IST’s (Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis).

Tipo do Paciente Expectativas do PC mediante ao tratamento.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024

Quadro 5 - Dados do exame fisico extra-oral

Exame Fisico

Extra-Oral

Simetria e Formato Facial Equilibrio harmdnico de ambos os lados, apesar
de sim haver pequenas diferengas; neste
momento ocorre a definicdo do formato do rosto
do PC (ovoéide, triangular, quadrado).

Proporcao entre os tergos faciais A face é dividida em 3 tercos: superior, médio e
(Frontal e Lateral) inferior; os quais devem ter entre si uma
proporcao de tamanho. Estes séo analisados de

maneira frontal e lateralmente.

Sulcos faciais e Suporte Labial Deve-se por meio da protese devolver a
harmonia prévia do paciente, no terco inferior da

face, independentemente da idade do paciente.
Podendo isso ocorrer, pelo correto
posicionamento da prétese, aumento cirdrgico
por meio de enxerto do tecido conectivo ou
6sseo, ou mesmo pela gengiva artificial.
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Dimensao Vertical

Determinacao do EFL (Espaco Funcional Livre)
tem aproximadamente 3mm, por meio da
diferenca entre DVO (Dimenséo Vertical Livre) e
DVR (Dimenséo Vertical de Repouso).

Andalise do Sorriso

Tipo de sorriso do PC (Alto, Médio ou Baixo), o
quanto de gengiva fica exposto, durante acdes
cotidianas (fala ou sorriso).

Avaliacdo da Musculatura e ATM

Avalia-se, tendo em vista que o PC, que ira
passar por uma reabilitacdo oral ndo deve ter
nenhuma DTM. Palpacdo é realizada nos
musculos como masseter e temporal, assim
como nos demais musculos faciais e cervicais.
Quanto a ATM, é questionada se ha a presenca
de estalidos, ruido de crepitagcdo, limitacdo de
abertura, fechamento ou lateralidade bucal.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024

Quadro 6 - Dados do exame fisico intra-oral

Exame Dental

Perda de Estrutura Dental - Pode ser por origem
cariosa ou ndo cariosa; fatores que causam a
perda parcial ou total da estrutura dentaria -
Cérie, Erosé@o, Abrasdo, Atricdo, Fratura
Dentéria.

Altura da coroa clinica, inclinagdo e nimero de
dentes pilares - Estes fatores s&o de importancia
vital, para o planejamento da futura prétese.

Vitalidade Pulpar - Exame realizado, para
possiveis dentes pilares.

Exame Periodontal

Existem em suma 2 tipo de periodonto: O de
protecdo, que € constituido por gengiva e
mucosa alveolar; e o periodonto de sustentacéo,
que seria 0 cemento, ligamento periodontal e
0sso alveolar.

Exame do Suporte Fibromucoso
Alveolar

Clinicamente deve-se avaliar a quantidade e
espessura da gengiva queratinizada (uma
gengiva mais firme, quanto maior sua presenca
melhor), profundidade de sondagem, quais sdo
as distancias biolégicas, nivel de insercao
clinica, indice de placa bacteriana, indice de
sangramento gengival, se ha a presenca de
recessao gengival e mobilidade dentaria.

Analise funcional da ocluséo

Seria a avaliacdo se ha algum problema de
SSTO (Sinais e Sintomas de Trauma Oclusal),
mediante a andlises de rela¢des intermaxilares:
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Estaticas (MIH, RC, ORC), dinamicas; e, por fim,
Plano Oclusal, curva de Spee e curva de Wilson.

Analisa-se de maneira criteriosa principalmente
se a protese devolve de maneira satisfatéria as
funcdes mastigatdria e fonéticas, assim como a
estética. Se ha problemas biolégicos instalados
(carie, doenca periodontal e abscesso) ou algum
problema mecéanico que impede a realizacdo de
movimentos funcionais.

Avaliacdo de proteses existentes

Avaliacdo do Espaco Edéntulo E fator importante, principalmente quando se
avalia qual PPF serd indicada e afetard

diretamente no planejamento do CD.

Avalia-se: Proporcdo coroa-raiz, inclinacio das
raizes e suas configuracdes, se ha lesbes
periapicais e tratamentos endoddnticos,
reabsor¢cbes internas ou externas, trincas e
fraturas, espessamento do ligamento periodontal
e formacéo de bolsa éssea.

Avaliacdo Radiografica

Fonte: Elaborado pela autora, 2024

5.2 PREPAROS PARA COROAS TOTAIS EM PROTESE PARCIAL FIXA

Conforme destaca Pegoraro (2013), o sucesso das PPFs depende de trés
critérios principais: a longevidade da prétese, a saude pulpar e gengival dos dentes
envolvidos, e a satisfacdo do paciente. Ademais, € imprescindivel respeitar os
principios mecanicos e bioldgicos das estruturas dentarias para assegurar a eficacia
e a durabilidade do tratamento.

Os principios mecanicos dos preparos de proteses tém como objetivos a
retengéo, a resisténcia ou estabilidade, a rigidez estrutural e a integridade marginal.
No que diz respeito a retencdo, os preparos devem possuir caracteristicas que
impecam seu deslocamento axial. A resisténcia e a estabilidade séo essenciais para
prevenir o deslocamento da prétese quando submetida a forgcas obliquas. A rigidez
estrutural do preparo deve ser projetada de modo que a restauracdo possua
espessura suficiente para que o material utilizado (metal, metaloceramico ou
ceramico) resista as forcas mastigatorias sem comprometer a estética e a saude do
periodonto, respeitando a integridade marginal (Pegoraro, 2013).

No ambito dos principios biolégicos, a preservacdao do oOrgao pulpar €
fundamental, assim como a manutencéo da saude periodontal. A estética da protese
esta diretamente relacionada a saude gengival e a qualidade da restauracao.

Portanto, € crucial que as restauracdes sejam confeccionadas com forma e contorno
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adequados e que a quantidade de estrutura dentaria desgastada seja ideal. Dessa
maneira, assegura-se ndo apenas a funcionalidade, mas também a durabilidade e a
estética das préteses (Pegoraro, 2013).

Na protese parcial fixa (PPF), existem diferentes tipos de términos cervicais,

dependendo do material restaurador a ser utilizado. Entre os principais tipos estao:

. Ombro ou degrau: A parede axial do preparo forma um angulo de
aproximadamente 90° com a parede cervical, sendo indicado para coroas com
estrutura metalica.

.  Ombro ou degrau biselado: A parede também forma um angulo de 90° entre
a parede axial e a cervical, com biselamento da aresta cavosuperficial, indicado
para coroas metaloceramicas.

lll.  Chanferete: A juncao entre a parede axial e a gengiva é feita por um segmento
de circulo de pequena dimenséo, proporcionando espessura suficiente para
acomodar o metal.

IV. Chanfrado: Considerado um término ideal, é a juncdo entre a parede axial e
gengival por um segmento de circulo com espessura suficiente para alojar tanto

o metal quanto a faceta estética.

O chanfrado, considerado ideal, sofreu uma modificacdo visando melhorar
ainda mais a lisura da margem cervical. Essa alteracéo técnica segue 0s passos da
técnica da silhueta, preconizada pelo Departamento de Prétese da Faculdade de
Odontologia de Bauru da Universidade de S&o Paulo. A técnica permite ao cirurgido-
dentista avaliar a quantidade de dente desgastado, inicialmente preparando metade
do dente e preservando a outra metade para comparagdo (ARAUJO, 2011).

Em suma, a escolha do término cervical adequado depende do tipo de material
restaurador e das necessidades especificas de cada caso clinico, visando sempre a
otimizacdo dos resultados estéticos e funcionais. O guia de estudo ira preconizar a
técnica da silhueta.

Na figura 2, observam-se os materiais utilizados para a realizagéo dos preparos
de coroas totais em proétese fixa e a confeccdo das coroas provisoérias. Entre os
materiais incluidos estdo: manequim odontoldgico, kits de brocas para protese, kit

para acabamento e polimento de protese, brocas maxicut e minicut, micromotor,
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canetas de alta e baixa rotacado, tesoura, tira de matriz de aco de 5 mm, dois potes
dappen, kit de resina acrilica autopolimerizavel com mondémero, pincéis, lapis grafite,
especimetro de lwanson, dentes de estoque e luvas.

Figura 2 - Materiais utilizados

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024

5.3 PREPARO PARA COROAS TOTAIS EM DENTES ANTERIORES

O processo inicia-se com a marcacao do sulco marginal cervical utilizando um
lapis grafite (Figura 3, A). Em seguida, utiliza-se uma ponta diamantada 1014 em uma
angulacdo de 45° (Figura 3, B) para realizar o sulco marginal cervical, o desgaste é
realizado na face vestibular e palatina/lingual, o diametro do preparo é metade da
ponta ativa da ponta diamantada. Com o sulco marginal cervical completo (Figura 4,

B), prossegue-se com a marcacao dos sulcos de orientacao vestibulares (Figura 5).



29

Figura 3 - (A) Marcacao do término cervical. (B) Especimetro com a broca 1014.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024

Figura 4 - (A) Ponta diamantada 1014 em 45°; (B) preparo cervical realizado

h

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024
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Figura 5 - Marcacéo dos sulcos de orientacao vestibulares

Fonte: elaborado pelos autores, 2024

Nas figuras 6 (A e B), a inclinacdo que a broca deve seguir € demonstrada
conforme os tercos da face vestibular do dente, comecando pelo terco médio-cervical
e, em seqguida, pelo terco médio-incisal. Utilizando a ponta diamantada 3216, os sulcos
de orientacdo séo realizados, assegurando que a profundidade corresponda ao
diametro total da ponta ativa da broca (PEGORARO).

Figura 6 - (A) Ponta diamantada 3216 na 12 angulagédo medio-cervical; (B) 22
angulacdo medio-incisal

Fonte: elaborado pelos autores, 2024
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Na imagem 7 (A) observa-se os sulcos de orientacao realizados. Na imagem 7
(B), nota-se o desgaste da superficie proximal do dente utilizando uma broca 3202.
Posteriormente, procede-se a unido dos sulcos de orientacdo vestibulares,
primeiramente em um lado e, em seguida, no outro, garantindo uniformidade no

preparo.

Figura 7- (A) sulcos de orientacdo vestibulares; (B) desgaste da proximal do
dente e unido dos sulcos de orientag&o vestibulares

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024

Na imagem 8 (A), pode-se observar a técnica da silhueta em pratica, onde
metade do dente foi desgastada, enquanto a outra metade permanece intacta,
permitindo uma avaliacdo precisa da quantidade de estrutura dental removida.
Enquanto, na imagem 8 (B), verifica-se a utilizacdo da broca 3118 para realizar o
desgaste da concavidade palatina, seguindo cuidadosamente a inclinagao natural do
dente. Este procedimento € fundamental para garantir o paralelismo adequado entre
os dentes envolvidos na Protese Parcial Fixa (PPF), essencial para a estabilidade e

funcionalidade da proétese.
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Figura 8 - (A) Visualizac&o da técnica da silhueta (B) Desgaste da concavidade
palatina

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024

Na imagem 9 (A), percebe-se o dente com todos os sulcos e superficies
proximais desgastados. Em seguida, na figura 9 (B), observa-se o preparo finalizado,
apresentando uma superficie regularizada, com as arestas arredondadas, evitando
areas de esmalte sem suporte e com a realizacdo do preparo subgengival, teve a
reducao das dimensdes do dente preparado para assegurar um ajuste preciso e eficaz
da prétese.

Figura 9 - (A) Dente com os sulcos e faces proximais desgastadas (B) Preparo
finalizado

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024



33

5.4 PREPARO PARA COROAS TOTAL EM DENTES POSTERIORES

Para este tipo de preparo, seréo utilizados os mesmos materiais descritos para
dentes anteriores, comecando pela marcagéo do sulco marginal cervical vestibular e
palatino/lingual com lapis grafite (figuras 10, A e B). Em seguida, utiliza-se a broca
esférica 1014 em angulacédo de 45° para o desgaste do sulco marginal cervical na
area marcada, tanto na face vestibular, quanto na face palatina/lingual (figura 11).
Para depois fazer a delimitagdo dos sulcos de orientagdo vestibular, oclusal
palatino/lingual (figuras 12, A e B).

Figura 10 — (A) Marcacédo do término cervical com lapis grafite na face vestibular (B)
Marcagéo na face palatina

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024
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Figura 11- Ponta diamantada 1014 em 45°

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024

Figura 12 - (A) Marcacao dos sulcos de orientacao vestibulares (B) Marcagéo dos
sulcos de orientacdo oclusais e palatinos

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024

A préxima etapa envolve o desgaste dos sulcos de orientagdo vestibulares,
palatinos e oclusais, utilizando a broca até a profundidade da ponta ativa, que é de
1,5mm. Na face oclusal, o desgaste pode variar entre 1,5mm e 2mm. Os sulcos de
orientacdo devem seguir as inclinagcdes dos tergcos médio-cervical e médio-oclusal
(Figuras 13, A e B), enquanto a parte palatina deve alinhar-se com as cuspides. Na

figura 14, observa-se os desgastes dos sulcos de orientacao na face vestibular.
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Figura 13 - (A) Ponta diamantada 3216 na angulacdo medio-cervical, (B) Ponta
diamantada 3216 na angulagdo medio-oclusal

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024

Figura 14 - Visualizacdo dos sulcos de orientacéo

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024

O proximo passo envolve o desgaste da face proximal e a unido dos sulcos
utilizando uma broca diamantada tronco-conica fina (Figura 15, A e B). Para proteger
o dente adjacente, utiliza-se uma matriz de 5mm. Nesta etapa, é essencial verificar o
espaco oclusal em relagdo ao dente antagonista. Na imagem 16 (A), verifica-se a
técnica da silhueta, onde metade do dente permanece integro enquanto a outra

metade estd preparada. A seguir, conclui-se o preparo repetindo 0 mesmo
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procedimento na parte integra do dente (Figura 16, B). Finalmente, realiza-se o
preparo subgengival (Figura 17), respeitando as inclinacdes das faces axiais (primeira
e segunda inclinagdes). O posicionamento correto da ponta diamantada deve ser tal
que metade de seu didmetro esteja em contato com o dente e a outra metade fora

dele.

Figura 15 - (A) Desgaste da proximal (B) Proximal desgastada e unido dos sulcos

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024

Figura 16 - (A) Visualizacdo da técnica da silhueta (B) Dente preparado

o

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024
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Figura 17 - Visualizacao do preparo subgengival e acabamento

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024

5.5 PROTECAO PROVISORIA EM PROTESE PARCIAL FIXA

Sao restauracdes provisorias utilizadas com o objetivo de restabelecer a funcao
mastigatoria, estética, fonética, estabilidade oclusal e protecdo ao remanescente
dentario e tecidos periodontais (MEZZOMO, 2006). O periodo compreendido desde a
confeccdo e a cimentacao definitiva pode e deve ser utilizado a favor da prétese
definitiva, podendo um provisério atuar desde fatores ligados a protecdo do
remanescente dentario, como a motivacao de higiene pelo paciente (Pegoraro, 2013).

Da mesma forma que uma boa protecdo proviséria pode atuar em
favorecimento da reabilitacdo definitiva, a realizacdo de uma restauracdo sem zelo e
capricho pelo profissional pode atuar como um fator atenuante para uma reabilitacao
ndo satisfatoria, contribuindo com a instalagdo e progressao da céarie e/ou doenca

periodontal. Por isso, uma restauracado provisoria deve seguir 0s seguintes preceitos:

Quadro 7- Requisitos de uma protecao proviséria ideal

REQUISITOS DE UMA PROTECAO PROVISORIA IDEAL

1. Margens bem delimitadas
2. Boa adaptacao marginal
3. Retencao e estabilidade
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Resisténcia estrutural

Facilidade de limpeza (superficie polida)

Limite intra-sulcular ideal

Forma, cor, disposi¢do e proporcdo em harmonia estética e fonética
Restabelecimento dos contatos oclusais e proximais.

© N O

INDICACOES

e Protecdo em uma fase intermediaria que vai desde o preparo cavitario até a
instalacdo da protese definitiva

e No periodo de avaliagdo diagndstica, em reabilitacdes extensas

e Durante motivacdes ortodonticas para determinacdo de espagos dentarios pré-
reabilitacdo protética

VANTAGENS DESVANTAGENS
Estas ocorrem se observados os Estas ocorrem quando desconsiderados
requisitos basicos de confeccéo e 0S requisitos basicos de confeccao e

manutencao de uma protese provisoria | manutencdo de uma prétese provisoria

e Protecdo do complexo dentina-polpa e Fraturas

periodonto; e Desadaptagédo marginal
e Protecdo das gengivas-ameias e areas |® Rugosidade superficial da resina acrilica
de contato; gue pode provocar:
e Estabilizacdo da posicao e relacbes de o Pigmentacéo, alteracdes de cor
contato dos dentes; o Odor desagradavel
e Restauracdo e avaliagdo da estética e o Dificuldade de higienizacao
da fonética; o Resposta periodontal desfavoravel
e Orientacao de procedimentos cirargicos |[@ Desgaste oclusal
periodontais e do condicionamento e Extrusdo e migracdo dentaria
gengival; e Sensibilidade, céaries e alteragbes
e Restabelecimento da fungédo oclusal e pulpares

das rela¢des maxilo-mandibular
e Conscientizacdo da importancia de
higiene oral na longevidade da prétese
e Auxilia na determinacédo e manutencao
da DVO e guia incisal

Fonte: Elaborado pela autora, 2024

Com o desenvolvimento e aperfeicoamento dos materiais odontologicos,
existem diversos tipos de materiais que podem ser utilizados para a confeccéo de
coroas provisOrias, sendo mais utilizados as resinas acrilicas auto e
termopolimerizaveis com associacao de facetas de dentes comerciais para a obtencéo
de uma melhor estética, principalmente em dentes anteriores e, onde € necessaria
maior resisténcia, materiais metélicos tém sido inseridos na confeccdo (Pegoraro,
2013). Tém-se utilizado também a resina bisacrilica na confeccédo de provisorios,
principalmente em trabalhos onde se obtém uma moldagem prévia, seja diretamente

na boca ou indiretamente em um modelo com enceramento.
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As técnicas para confeccdo podem variar em técnicas diretas ou indiretas. As
técnicas diretas sdo aquelas em que suas etapas sao realizadas no paciente, ja as
indiretas sao realizadas em sua maior parte em etapas laboratoriais executadas pelo
técnico em protese dentaria. No quadro, podem-se observar algumas técnicas que

podem ser utilizadas na confeccéo da protecdo provisoria em prétese parcial fixa.

Quadro 8 - Técnicas diretas e indiretas

TECNICAS DIRETAS TECNICAS INDIRETAS

Técnica de moldagem prévia da coroa 1. Provisoérios prensados

Técnica usando forma pré-fabricada 2. Moldagem e enceramento prévio
Técnica da resina esculpida

Técnica da faceta estética de dente de
estoque

Técnica da faceta estética de dente de
estoque com retencao intra-radicular

TN

o

Fonte: Elaborada pela autora, 2024

O profissional deve se sentir livre para escolher o tipo de material e a técnica
adequada, sempre observados 0s preceitos para uma protecao provisoria ideal e

caracteristicas do paciente e da reabilitacdo a ser realizada.

5.6 CONFECCAO DE COROA PROVISORIA

O sucesso das préteses estd diretamente vinculado a qualidade das
restauragcfes provisorias. A confeccdo dessas restauragfes demanda um tempo
consideravel do cirurgido-dentista. Portanto, visando a otimiza¢éo do atendimento, as
restauracdes provisorias sdo uma etapa fundamental no tratamento protético. Elas
devem ser confeccionadas de maneira a esclarecer todas as duavidas que
normalmente surgem durante o tratamento, como questdes relacionadas a forma,
contorno, oclusao e dimenséo vertical.

As coroas provisorias devem proporcionar protecao pulpar. ApGs o preparo, a
superficie do dente preparado deve ser limpa com um detergente especifico e
envolvida com algoddo embebido em solucdo de hidroxido de célcio, que possui
propriedades bactericidas, bacteriostéticas e selantes, iniciando a mineralizagcao dos

tubulos dentinarios. Além disso, a regido deve ser protegida com duas camadas de
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verniz devido a reacédo de fotopolimerizacdo da resina, que aumenta a temperatura. A
adaptacao cervical € um fator crucial para a protecao periodontal.

A relacdo entre o contorno do dente e a ameia interproximal é igualmente
importante. Ao realizar o contorno, molda-se o dente de forma a manter sua anatomia
natural e respeitar os espacos interproximais. A ameia interproximal, localizada entre
0s pontos de contato de dois dentes adjacentes e a gengiva, deve ser preservada para
facilitar a higiene oral e assegurar uma boa adaptacao da protese.

Dessa forma, serd apresentado o passo a passo da confeccdo de coroas
provisorias para dentes anteriores e posteriores, utilizando a técnica de dente de

estoque para os dentes anteriores e a técnica da bolinha para os dentes posteriores.

5.7 CONFECCAO DE COROA PROVISORIA EM DENTE ANTERIOR

Inicialmente, deve-se selecionar o dente de estoque considerando a cor, forma
e tamanho dos dentes naturais do paciente (Figura 18). Em seguida, realiza-se o
desgaste das faces incisal, cervical e palatina utilizando brocas Maxicut e/ou Minicut
(Figura 19 A e B), deixando s6 a face vestibular. Apés o desgaste, verifica-se a
adaptacao do dente de estoque ao preparo do dente (Figura 20, A). Com isso pronto,
separa-se 0s materiais que serdo utilizados: dois potes dappen, pincéis (para vaselina
e resina acrilica), vaselina, kit de resina acrilica autopolimerizavel com mondmero
(Figura 20, B).

Figura 18 - Selecao do dente de estoque

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024
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Figura 19 - (A) e (B) Desgastes das faces palatina e cervical

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024

Figura 20 - (A) Verificacdo da adaptacdo do dente de estoque ao preparo, (B)
materiais utilizados para confeccao do provisoério

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024

A etapa subsequente consiste em aplicar vaselina no preparo para receber o
dente de estoque juntamente com a resina acrilica (Figura 21, A). Com um pincel
embebido em mondmero, uma por¢ao de resina acrilica € aplicada na face palatina
do dente (Figura 21, B), que é entdo posicionado sobre o preparo no manequim
(Figura 22, A). Com o dente de estoque em posi¢cdo, novamente com o pincel
embebido em mondémero e na resina faz-se o preenchimento de toda a parte palatina

do dente (Figura 22, B). Aguarda-se até que a resina perca o brilho, entrando na fase
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de borracha, momento em que o provisoério é removido e reposicionado, evitando que

a contracao do material prenda o provisorio ao preparo.

Figura 21 - (A) Pincel com vaselina sendo aplicado em toda extenséo do preparo (B)
Pincel com mondmero e resina acrilica sendo aplicado na face palatina do dente de
estoque

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024

Figura 22 - (A) Dente de estoque posicionado no preparo para ser preenchido com
resina acrilica (B) Provisorio totalmente preenchido com resina acrilica, entrando na
fase borrachoide

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024
Na imagem 23 (A), verifica-se 0 provisério com excessos e margens

indefinidas, necessitando de reembasamento. Primeiramente, marca-se com grafite a
area a ser desgastada utilizando Maxicut ou Minicut (Figura 23, B). Apos aplicar
vaselina novamente no preparo, utiliza-se um pincel embebido em mondmero para
aplicar resina acrilica na margem cervical. Em seguida, posiciona-se 0 provisorio no
preparo e utiliza-se o pincel com monémero para regularizar o material recém-aplicado

(Figura 24, A e B). Aguarda-se até que a resina atinja novamente a fase borrachdide,
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momento em que o provisorio é removido e reposicionado. Se necessario, remove-se
0s excessos adicionais com Maxicut ou Minicut (Figura 25), e realiza-se o acabamento
e polimento utilizando pontas de borracha abrasivas, discos de feltro e escovas (Figura
26, A e B). Ao final, obtém-se o provisério em seu aspecto final (Figura 27, A e B).

Figura 23 - (A) Provisério com margens indefinidas e excessos (B) Remocéao dos
excessos com a Minicult

A

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024

Figura 24 - (A) Provisério posicionado depois de aplicar novamente vaselina e
resina acrilica no término cervical, (B) Provisério pronto para reembasamento, com
pincel se regulariza o material recém-colocado no provisério

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024
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Figura 25 - Provisdrio reembasado com necessidade de remocéo de
excessos

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024

Figura 26 - (A) e (B) Acabamento e polimento com pontas de borracha e discos de
feltro.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024



45

Figura 27 - (A) e (B) Aspecto final do provisorio

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024
5.8 CONFECCAO DE COROA PROVISORIA EM DENTE POSTERIOR

Primeiramente, selecionam-se os materiais a serem utilizados, que séo 0s
mesmos empregados na técnica para dentes anteriores, exceto pelo dente de
estoque. Em seguida, com um pincel vaselinado, aplica-se a vaselina no preparo, nos
dentes adjacentes e nos dentes antagonistas (Figura 28, A e B). Posteriormente, a
resina acrilica € manipulada com o mondémero no pote Dappen (Figura 29, A). Com a
espatula, verifica se a mistura esta na fase plastica (Figura 29, B); se estiver, faz uma
bola (Figura 30, A) que sera posicionada no dente preparado (Figura 30, B). Umedece-
se levemente a bola com mondémero, e em seguida deve-se ocluir o manequim (Figura
31, A).

Figura 28 - (A) Pincel vaselinado sendo aplicado na extenséo do preparo e dentes
adjascentes (B) Vaselina sendo aplicada nos dentes antagonistas

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024
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Figura 29 - (A) Resina acrilica e monémero manipulados no pote dappen. (B)
Resina acrilica em fase plastica

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024

Figura 30 - (A) Bola de resina feita (B) Bola colocada no dente preparado

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024
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Figura 31- (A) Manequim ocluido (B) Vista da oclusal do material

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024

Nesse momento, se houver necessidade remove 0s excessos de resina com
espatula e pincel umedecido no liquido. Também € importante retirar e reposicionar a
bolinha no preparo algumas vezes para evitar a contracao do material, prevenindo que
a resina figue presa ao dente preparado. Posteriormente, retire o0 material e marque o
ponto de contato entre os dentes adjacentes, identificando as areas que devem ser

desgastadas para auxiliar na confeccao da anatomia do provisério (32, A e B).

Figura 32 - (A) Provisério com a marcacao das proximais (B) Término cervical
marcado e desgaste com a Maxicut

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024
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Durante esses desgastes, é crucial desenhar e preservar as areas de contato
proximal. Em seguida, desenham-se 0s sulcos no provisorio para auxiliar na
confeccdo da anatomia oclusal, que é realizada com a minicut extrafina. (Figura 34,
A).

Figura 33 - (A) Prova do provisoério e marcacao de areas a serem desgastadas para
anatomizar (B) Provisorio sendo desgastado.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024

Figura 34 - (A) confecgcao da anatomia do dente (B) Preparo sendo vaselinado para
0 reembasamento

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024

Para o reembasamento, a técnica utilizada é a mesma para dentes anteriores,
vaselina o dente preparado (Figura 34, B), com outro pincel embebido em mondémero
e na resina acrilica (Figura 35, A e B) aplica na regiéo cervical (Figura 36), posiciona
o provisoério (Figura 37, A), regularizando a area com pincel, aguarda até entrar em
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presa, retirando e colocando o provisorio para que evite a contracdo do material, em

seguida, marca as margens que devem ser desgastadas e realiza o desgaste (Figura
37,BeC).
Figura 35 - (A) Pincel no mondmero (B) Pincel na resina acrilica

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024

Figura 36 - Aplicacéo da resina no término cervical

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024
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Figura 37- (A) Provisério posicionado no preparo para reembasar (B) Provisorio com
margens em excessos (C) Desgaste dos excessos

Fonte: Elabora pelos autores, 2024

Finalmente, realiza-se o acabamento utilizando pontas de borracha abrasivas,
discos de feltro e escovas, assegurando a qualidade e a funcionalidade da coroa
provisoéria (Figura 38, A, B, C, D e E).
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Figura 38 - (A, B, C, D e E): Acabamento e polimento com pontas de borracha
abrasivas, discos de feltro e escovas

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024
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Observa-se nas figuras 39 (A, B e C) a forma final do provisorio.

Figura 39 - (A, B e C): Aspecto final do provisorio

B

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024

5.9NUCLEOS DE PREENCHIMENTO

A restauracao ideal de um dente compreende devolver a funcdo, a estética e a
preservacao do remanescente dentario, contudo, um sistema retentor que atenda as
necessidades endodonticas e proporcione uma adesédo adequada € um dos maiores
desafios da odontologia restauradora. H4 um aumento do uso clinico de pinos de fibra
de carbono e de vidro, pois além de ndo sofrerem corrosdo, permitem um preparo
conservador do tecido dental e apresentam um bom resultado estético (MIORANDO
et al., 2018)

Em relacao as propriedades mecanicas, os nucleos metalicos fundidos, pinos pré-
fabricados metalicos e pinos ceramicos de zircOnia apresentam valores de médulo de
elasticidade muito elevados. Essa excessiva rigidez induz a concentragao das forgas
mastigatorias em regides mais apicais da raiz, podendo resultar em fraturas
radiculares irreversiveis, havendo assim, a necessidade de exodontia do dente
(ALVES ET AL., 2021).

Nesse contexto, pinos de fibra, por apresentarem propriedades mecanicas
semelhantes as da dentina, possuem menos risco de fratura radicular. Apesar dos
retentores metalicos possuirem boa sobrevivéncia clinica, no entanto as falhas
envolvidas sdo em sua maioria irreversiveis, principalmente na auséncia de férula, ao

contrario do que acontece com os pinos de fibra de vidro (TAVARES et al., 2020).
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Os nucleos pré-Fabricados podem apresentar-se, de maneira:

m Intracanal ou Intradentinario
Metalico ou Nao Metalico

Quanto a forma: Conicos, Paralelo Serrilhado, Paralelo Liso, Paralelo

de extremo conico

m  Quanto a estética: Fibra de Vidro, Fibra de Carbono e Dioéxido de

Zirconio (ceramica)

Quadro 9 - Vantagens e desvantagens dos nucleos pré-fabricados

VANTAGENS

DESVANTAGENS

Facil uso;

Baixo custo (relativo ao tipo que
vocé escolha usar);
Conservador,

Dispensa Moldagem e etapa
laboratorial;

Conclusdo em uma Unica sessao
clinica.

Quando sofrem a influéncia de uma
forca além da natural, tendem a
romper e soltar-se;

Minimo de 2mm de remanescente
dentério, para uma boa retencao;
Interface entre cimento resinoso e
ndcleo de preenchimento;

Pouca familiaridade dos CD com a
técnica.

REQUISITOS

Altura minima de dentina 1,5mm;
Remanescente dentéario 2-3mm:;

Interior do canal radicular em formato circular e moderadamente expulsivo;

Biocompatibilidade;
Estabilidade dimensional;

Resisténcia a fratura, a tracdo e a dureza;

Adeséo do dente ao pino.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024

Quadro 10 - Materiais utilizados para nucleos de preenchimento e passo operatério

Nucleos de Preenchimento

Materiais Utilizados Na Préatica Laboratorial

Babador de Papel,

Caneta de Baixa e Alta rotacao;
Brocas Largo ou Gattes;
Compasso de ponta seca;
Régua endodéntica;

Sonda de ponta reta;

Acido;
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Pino de escolha;

Alcool 70%:;

Sistema adesivo;

Fotopolimerizador;

Cimento resinoso ou ionomerico;

Espétula para Manipulacéo do cimento de escolha;
Placa de vidro;

Espatula de insercéo do cimento.

Passo operatério

12.

Radiografia Periapical;

Preparo do remanescente coronario;

Desobturacdo do conduto radicular (deixando uma margem de Gutta Percha de
5mm, como medida de seguranca);

Preparo e Condicionamento acido;

Prova do pino em posi¢éo e corte;

Limpeza do pino com alcool 70%, silanizagéo e adesivo;

Aplicagéo do sistema adesivo;

Remocao dos excessos do adesivo;

Fotopolimerizagéo

. Insercéo do cimento de escolha;
. Cimentacéo do Pino (Cimentos Resinosos de presa dual ou Cimentos

ionoméricos);
Reconstrucdo Coronéria.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024
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5.10 NUCLEO DE PREENCHIMENTO — PASSO A PASSO PARA CONFECCAO

Na imagem 40 é observado o dente modelo troquelizado antes do corte com disco
de carborundum, esses dentes séo fornecidos pela prépria instituicdo através do
banco de dentes.

Figura 40 - Troquelizacdo do dente modelo antes do corte com
disco de carborundum

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024

Para iniciar o preparo do conduto radicular, primeiro, deve-se medir o conduto
principal através radiografia utilizando um compasso de ponta seca e uma régua
milimetrada (Figura 41, A e B). Para dentes com bom suporte 6sseo, a desobturacéo
deve ser feita em 2/3 do conduto principal. Em casos de dentes com perda de suporte
0sseo, a desobturacéo deve corresponder a 1/2 da medida da raiz inserida no suporte
0sseo. Na figura 42 (A e B), verifica-se o comprimento aparente do dente (CAD).
Utilizando um stop na medida obtida do conduto principal nas brocas Largo (Figura

43, A e B), realiza-se a desobturacdo de 2/3 do canal radicular (Figura 44).



Figura 41 - (A) e (B): Medicao do conduto principal na radiografia inicial com
compasso de ponta seca e régua milimetrada.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024

Figura 42 - (A) e (B): Medi¢ao do CAD

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024
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Figura 43 - (A) Brocas Largo, régua milimetrada e stop (B) Largo com stop
posicionado no comprimento adequado para desobturacéo do canal

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024

Figura 44 - Desobturagéo de 2/3 do canal radicular

[
P' |
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2024
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ApoOs a desobturacdo realiza-se uma nova radiografia para conferir se o
material obturador foi removido na medida correta, sem deixar residuos na parede do
conduto (Figura 45, A e B).

Figura 45 - (A) e (B) Realizacao da radiografia e verificagdo do comprimento
desobturado

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024

Para o preparo do retentor intrarradicular, € fundamental selecionar um pino
compativel com o didmetro do conduto. Inicialmente, aplica-se acido fosférico no pino
por 5 segundos, seguido de lavagem e secagem (Figura 46, A e B). Em seguida,
aplica-se silano no pino por 60 segundos, procedendo-se a secagem. Posteriormente,
aplica-se adesivo no pino, fotopolimerizando por 20 segundos, dividindo o tempo entre

os dois lados, isto é, 10 segundos em cada lado (Figura 47, A, B e C).

Figura 46 - (A) Ataque acido no pino (B) Lavagem do pino

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024
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Figura 47 - (A) Aplicacacao do silano por 60 segundos (B) Aplicacdo do adesivo (C)
Fotopolimerizagao por 20 segundos — 10 de cada lado

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024

O reembasamento do pino precisa seguir 0s seguintes passos: lavar e secar o
conduto utilizando um cone de papel absorvente. Depois lubrifica 0 conduto com gel,
podendo ser vaselina ou outro isolante (Figura 48, A). Para em seguida aplicar resina
composta no pino, utilizando resina incremental ou fluida (Figura 48, B),
posteriormente, insere o pino carregado de resina no conduto, acomodando os
excessos de resina, realizando um leve remodelamento (Figura 48, c), feito isso,
fotopolimeriza por 5 segundos com o pino posicionado no conduto (Figura 48, D). E
necessario depois remover o pino do conduto e fotopolimerizar por 40 segundos em
cada lado. Ao fim, prova o pino no conduto e repete a aplicacdo da resina se

necessario para ajustes finais.
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Figura 48 - (A) Aplicacéo de vaselina no conduto, (B) Colocacéo de incrementos de
resina composta no pino, (C) Insergéo do conjunto pino e resina composta no
conduto radicular, (D) Fotopolimerizagcéo por 5 segundos dentro do conduto

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024

Préximo passo sera a construcao do nucleo, na sequéncia da imagem 49 (A,
B, C e D) verifica-se o preparo da coroa sendo feito com a broca 3216 sem a
cimentacdo. Para finalizagdo da construcdo do ndcleo e iniciar a cimentagéo, é
necessario que o remanescente dentario seja limpo e condicionado com acido
fosforico 37% por 15 segundos, seguido de lavagem (Figura 50, A e B). Em seguida,
seca 0 conduto com cones de papel, coloca o adesivo no remanescente dentario e

fotopolimeriza (Figura 51, A, B, C e D).



61

Figura 49 - (A) Material utilizado, (B) e (C) Preparo sendo confeccionado, (D)
Preparo finalizado

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024

Figura 50 - (A) Aplicacéo do acido por 15 segundos (B) Lavagem

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024

Para a cimentacdo remove-se o0 gel lubrificante do conduto, aplica-se acido
fosférico e adesivo, conforme a recomendagdo do cimento utilizado, seca e
fotopolimeriza (Figura 51, A, B, C e D). O pino é limpo com &acido fosforico por 5
segundos, seguido de lavagem e secagem. Aplica-se adesivo no pino e
fotopolimeriza-se conforme as recomendag¢fes do fabricante. Em seguida, insere-se

0 cimento resinoso dentro do conduto radicular e introduz o pino, removendo 0s
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excessos de cimento e, por fim, fotopolimeriza-se por 40 segundos no vestibular e 40
segundos na lingual/palatina (Figura 52, A, B, C, D). Na figura 53 obtém-se o0 aspecto

final.

Figura 51 - (A) Secagem do conduto com cones de papel, (B) Aplicacdo do adesivo
(C) Secagem (D) Fotopolimerizacéo

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024



Figura 52 - (A) Colocacéo do cimento, (B) Regularizacéo, retirando excessos, (C)
Fotopolimerizacao, (D) Acabamento e polimento do nucleo

Fonte: elaborada pelos autores, 2024

Figura 53 - Aspecto final do nucleo

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024
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5 CONCLUSAO

Portanto, diante das dificuldades enfrentadas pelos graduandos em
Odontologia da UEPB na disciplina de Protese Parcial Fixa, este guia foi desenvolvido
como um recurso didatico abrangente, fornecendo um passo a passo detalhado das
etapas de confeccdo de uma PPF, desde a anamnese até o resultado final,
acompanhado de imagens capturadas em laboratério, que abordam a execucéo de
preparos para prétese parcial fixa em dentes anteriores e posteriores, bem como a
confeccdo de coroas provisorias utilizando as técnicas do dente de estoque e da
bolinha e confec¢éo do nucleo de preenchimento.

Dessa forma, este material contribui significativamente para a formacao
académica dos estudantes, promovendo o desenvolvimento de habilidades préaticas
essenciais no campo da odontologia. Espera-se que este guia se torne uma
ferramenta valiosa no aprendizado e aperfeicoamento dos futuros profissionais,
facilitando a compreenséo e execuc¢ao das técnicas de protese parcial fixa e coroas

provisorias, e assim, suprindo uma lacuna importante na formacao dos alunos.
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