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Resumo: No decurso das aulas de Prétese Fixa II da Faculdade de Medicina Dentéria da
Universidade do Porto — FMDUP - (Faculdade de Odontologia), todos os alunos realizam
preparos dentais para coroa total. Tem sido observado que durante os preparos dentais varios
erros se repetem todos os anos. Assim, o objetivo deste estudo foi identificar os erros mais comuns
cometidos pelos alunos durante o preparo dental para uma coroa total, descrevendo as causas e
solugdes para cada caso. Foram aleatoriamente selecionados e analisados no sistema PrepAssistant®
(KaVo Alemanha) 32 preparos para coroa total, realizados pelos alunos da FMDUP durante as
aulas de Prétese Fixa II nos tltimos 5 anos e classificados como insuficientes. Sdo apresentadas
imagens de preparos, divididas por grupos conforme o seu erro principal: acabamento cervical;
desgaste axial excessivo; desvio do longo eixo do dente; convergéncia oclusal excessiva; falta de
convergéncia oclusal; desgaste oclusal insuficiente ou incorreto; desgaste palatino insuficiente ou
incorreto; zonas retentivas; e falta de arredondamento dos angulos. Para cada caso, € apresentada
a forma de resoluc@o dos erros existentes. Concluiu-se que a maioria dos erros ndo invalidava a
confecgdo da coroa total, sendo deficiéncias de facil corregdo. Os erros ocorreram principalmente
pelo posicionamento incorreto do operador e do simulador. Para a realizagdo de um preparo, o
operador precisa, além do conhecimento dos principios que regem este procedimento, adotar um
posicionamento correto para observar o dente a ser preparado de maneira apropriada.

Palavras-chave: Coroas; erros; protese parcial fixa.

Abstract: During Fixed Prosthodontics II classes in Faculty of Dentistry of Oporto University,
every student makes a complete-coverage crown preparation. As it was observed that many errors
were repeated every year. The purpose of this study was to identify the most commonly errors
made by students during a complete-coverage crown preparation, describing the causes as well as
the solutions for each case. Thirty-two complete-coverage crown preparations, made by students
of FMDUP during the Fixed Prosthodontics II classes in the last 5 years and with a negative
grade, were randomly chosen and then analysed in the PrepAssistant® (KaVo Germany). Several
preparations are presented, divided by groups regarding its main mistake: cervical finish line,
excessive axial reduction, tooth main axis, excessive oclusal convergence, insufficient oclusal
convergence, insufficient or incorrect oclusal reduction, insufficient palatal reduction, retentive
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areas and presence of line angles. The procedure to repair the errors is described for each case.
Conclusion: most existing errors do not impede the manufacture of the crown, being easy correction
deficiencies. Mainly, they were due to incorrect working position of the operator or the simulator.
It can be concluded that during tooth preparation, the operator must know the principles that rule
this procedure as well as assume a correct position to observe properly the tooth to prepare.

Keywords: Crowns; errors; denture partial fixed.

Introducao

O preparo dental € uma fase de grande importancia na
confeccdo de uma prétese fixa. Durante essa fase, varios
parametros devem ser respeitados para que o resultado final
seja previsivel e satisfatdrio, tais como a forma e a espes-
sura da linha de acabamento cervical (LAC), o desgaste
das superficies axiais e oclusal, a inclina¢do das paredes e
o estado da superficie. De acordo com os principios gerais
em que se baseiam os preparos'® (retengdo e resisténcia,
preservacio da estrutura dentdria, integridade marginal e
funcao oclusal), o dente preparado deverd ter uma altura e
uma 4drea de superficie adequadas, com um angulo de con-
vergéncia ideal de 6 ° entre paredes opostas’; uma espessura
de desgaste suficiente para promover uma boa estética; um
espaco interoclusal apropriado para a fun¢do mastigatoria;
e a obten¢do de uma guia anterior adequada'®.

Estes conhecimentos tedricos, bem como o treino manual
que permitird ao médico dentista realizar este procedimento
corretamente, sdo ensinados nos estabelecimentos de ensino
de Odontologia.

Na Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do
Porto — FMDUP — (Faculdade de Odontologia), no decurso
das aulas praticas de Protese Fixa II (5° ano), os alunos sao
ensinados a utilizarem meios e instrumentos que permitem
controlar o preparo dental, tais como: uma guia de silicone
e um espessimetro (para controlar o desgaste dentdrio); ins-
trumentos de corte rotatérios (ICR) com didmetro de ponta
ativa conhecido e compativel com o tipo de desgaste a ser
efetuado; a identificag@o de uma convergéncia de 6 ° (como
por exemplo: o angulo formado entre o ponteiro das horas
e 0 dos minutos as 12:01 € de 5,5 °)''; a marcacdo com uma
caneta, no modelo, de uma linha paralela ao longo eixo do
dente (para evitar preparos com eixos desviados); um cor-
reto posicionamento do operador (aluno) e do simulador;
e a visualizagdo simultanea da face a ser preparada e da
face oposta.

Desde 2003, o ensino de Prétese Fixa II na FMDUP
¢ apoiado pelo PrepAssistant® (KaVo Alemanha), que é
um sistema que avalia preparos dentais, permitindo assim
aumentar a objetividade da avaliagdo'>"3. Este sistema con-
siste de um scanner que analisa os preparos dentais com
uma defini¢do de 20 pm, permitindo examinar detalhes dos
preparos realizados pelos alunos e compara-los com um
preparo executado pelo docente. Possibilita a visualiza¢do
bi e tridimensional dos preparos, tornando assim possivel

a sua andlise e avaliagdo minuciosa, detectando erros que,
de outra forma, seriam dificeis de identificar. Contudo,
o PrepAssistant® tem alguns inconvenientes, tais como a
obrigatoriedade de utilizag@o de dentes KaVo (tnicos com-
pativeis com o sistema) e a incapacidade de poder analisar
pardmetros como, por exemplo, a localiza¢do da linha de
acabamento.

Este estudo tem como objetivo analisar alguns preparos
dentais efetuados por alunos do 5° ano da FMDUP, descre-
vendo os erros mais freqiientes e apresentando as solucdes
clinicas adequadas.

Material e método

Para a realizac@o deste estudo, foram analisados
32 preparos dentais para coroa total (anterior e posterior).
A amostra foi aleatéria entre os preparos dentais classifi-
cados como insuficientes com relag@o a alguns parametros
avaliados.

Estes preparos foram realizados em dentes KaVo
(Figura 1), montados em simuladores e posteriormente
analisados no sistema PrepAssistant® (Figura 2), que ¢ atual-
mente utilizado como meio auxiliar nas aulas pré-clinicas.

Ao longo do trabalho, sdo apresentadas diversas ima-
gens de preparos, que contém erros que impediriam ou
dificultariam a confeccéio de uma coroa total. Os pardmetros
analisados foram os seguintes:

Figura 1. Modelo KaVo.
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1) linha de acabamento cervical — LAC (irregularidades,
espessura);

2) desgaste axial (exagerado ou insuficiente; auséncia
de segunda inclinacdo);

3) longo eixo do preparo (desvio em relacdo ao eixo de
insercao);

4) convergéncia oclusal do preparo (excessiva, insufi-
ciente ou divergéncia oclusal);

5) desgaste oclusal (exagerado ou insuficiente);

6) desgaste palatino (insuficiente ou incorreto);

7) falta de acabamento e polimento da superficie (irre-
gularidades e retencdes);

8) zonas retentivas nas paredes axiais;

9) arredondamento dos angulos.

Nao foram analisados parametros como a localizagdo
da LAC e a preservagdo do 6rgdo pulpar. No primeiro caso,
a LAC ndo foi analisada, pois no ensino pré-clinico é reco-
mendada ao aluno a realizagdo de uma LAC supragengival
(por motivos didéticos e porque o sistema nio permite essa
andlise); no que se refere a preservacdo do érgao pulpar, esta
nao pdde ser avaliada pelo fato dessa op¢ao ndo estar ativada
no sistema PrepAssistant® que foi utilizado.

Durante a andlise das imagens, deve ter-se sempre em
mente que a observacdo de uma fotografia, em duas dimen-
sdes, ndo permite visualizar todas as faces simultaneamente,
podendo, por esse motivo, ocultar algum erro que esteja
presente na face que néo € visualizada na imagem.

Ap6s a andlise dos preparos, os erros foram classificados
como:

* facilmente corrigiveis;

* necessidade de alteragc@o do plano de tratamento (por

exemplo, tratamento endoddntico com confeccio de
pino intra-radicular);

* impossibilidade de confeccdo da coroa total.

Figura 2. Sistema PrepAssistant® (KaVo Alemanha).
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Resultado

Linha de acabamento cervical (LAC)

Com relagdo a este grupo, podem-se observar dois
tipos freqiientes de erros na LAC: irregularidades
(Figuras 3,4, 5, 8,9 e 10) e largura excessiva e ndo uniforme
(Figuras 6 e 7).

E importante ressaltar que nenhum dos erros assinalados
impossibilita a confec¢do da coroa nesses preparos. Nos
preparos das Figuras 3, 8 e 10, a corre¢@o € facil e passa pela
eliminacdo das irregularidades através da utilizacdo de um
instrumento de corte rotatério de didmetro superior e pela
realizagdo de segunda inclinagao. No preparo da Figura 6, a
correcdo € impossivel por ter desgaste exagerado. No preparo
da Figura 7, nas zonas de desgaste exagerado, a correcio €
impossivel; nas zonas de desgaste insuficiente, realiza-se um
desgaste com espessura correta. Relativamente ao preparo 9,
a correcdo consiste na regularizacdo da LAC.

Figuras 3. Irregularidades na LAC (vista vestibular).

Figuras 4. Irregularidades na LAC (vista oclusal).
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Figura 5. Irregularidades na LAC.

Figura 6. LAC nao uniforme.

Figura 7. LAC de espessura exagerada.

Desgaste axial

Nos preparos deste grupo (Figuras 11 e 12), o erro prin-
cipal consiste no desgaste axial excessivo. Apesar desse tipo
de erro ser impossivel de corrigir, uma vez que o desgaste
¢ irreversivel, este ndao impossibilita a confec¢io da coroa.

Revista de Odontologia da UNESP

Figura 9. Irregularidades na LAC.

Figura 10. Irregularidades na LAC.

Contudo, pode implicar a realizacdo de um tratamento en-
dodontico e confeccio de um pino intra-radicular.

No que se refere as irregularidades existentes na LAC
destas preparagdes, a sua correcdo ja foi explicada no item
anterior.
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Longo eixo do preparo

Os preparos deste grupo (Figuras 13 e 14) apresentam
como erro principal o desvio do longo eixo do dente. En-
quanto que na Figura 13 observa-se um desvio do eixo para
palatino, no preparo da Figura 14 nota-se uma inclinacéo
para distal. Convém lembrar que o eixo do preparo pode ndo
coincidir com o longo eixo do dente nos seguintes casos:
- quando se pretende corrigir erros de posi¢do na arcada
dentdria; - quando € necessdrio para a inclinagdo de uma
ponte. Contudo, nos preparos realizados ndo se observava
nenhuma dessas situacdes. Este tipo de desvio em relag@o
ao eixo principal do dente, ndo impossibilita a confecgio
da coroa, entretanto, pode impedir a obtengao de pontos de
contato adequados.

A correcdo deste erro consiste na realizacao de um ade-
quado desgaste axial, sendo por vezes necessario realizar tra-
tamento endodontico e colocagdo de pino intra-radicular.
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Convergéncia oclusal do preparo

Nos preparos deste grupo (Figuras 15, 16, 17, 18, 19 ¢ 20),
o erro principal estd relacionado a uma convergéncia oclusal
excessiva. Os erros apresentados nas Figuras 15 e 17 se
referem a falta de segunda inclinagdo. O preparo da Figu-
ra 20 apresenta um desgaste oclusal incorreto. Na Figura 16,
encontram-se os dois erros simultaneamente: falta de segun-
da inclinacdo e desgaste oclusal incorreto.

Alguns desses erros podem ser facilmente corri-
gidos, como no preparo da Figura 15, enquanto que
em outros pode ser impossivel, envolvendo a obriga-

toriedade de um tratamento endoddntico, aumento da
coroa clinica ou a confeccdo de um pino intra-radicular
(preparos referentes as Figuras 16, 17, 18, 19 e 20).
Uma outra alternativa nos preparos das Figuras 17 e 20 seria
o preparo da parede vestibular em dois planos.

Figura 11. Desgaste axial excessivo e irregularidades na LAC.

Figura 12. Desgaste axial excessivo e irregularidades na
LAC.

Figura 13. Desvio do eixo principal do dente com inclinagio
para palatino.

Figura 14. Desvio do eixo principal do dente com inclinag¢do
para distal.
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Figura 15. Convergéncia oclusal excessiva e auséncia de segunda Figura 18. Convergéncia oclusal excessiva.
inclinag@o.

Figura 16. Convergéncia oclusal excessiva, desgaste oclusal in- Figura 19. Convergéncia oclusal excessiva (imagem em duas
correto e auséncia de segunda inclinagéo. dimensdes — mesmo preparo da Figura 18).

Figura 17. Convergéncia oclusal excessiva, auséncia de segunda Figura 20. Convergéncia oclusal excessiva e desgaste oclusal
inclinacdo e linha de acabamento irregular. incorreto.
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Apesar de tudo, nenhum dos erros impossibilita a con-
fec¢do de uma coroa total.

Desgaste oclusal

Nos preparos deste grupo, o erro principal consiste na
convergéncia oclusal insuficiente (Figuras 21,22 e 23) e na
divergéncia oclusal (Figuras 24, 25, 26, 27 e 28, as quais sdo
referentes ao mesmo preparo). Na Figura 21, observa-se um
excesso de paralelismo, bem como a auséncia de segunda in-
clinacdo. A Figura 22 mostra uma ligeira divergéncia oclusal
entre as duas paredes opostas. O preparo da Figura 23 ndo
apresenta a segunda inclina¢do. Em relacdo ao preparo da
Figura 24, além da divergéncia oclusal, observa-se desgaste
oclusal e segunda inclinagio incorretos.

A correcdo deste tipo de erro €, na maioria das vezes,
facilmente realizavel por meio de um desgaste adequado.

Figura 23. Convergéncia oclusal excessiva e falta de segunda
inclinag@o.

Figura 21. Convergéncia oclusal insuficiente e falta de segunda Figura 24. Grande divergéncia oclusal, desgaste oclusal e incli-
inclinag@o. nacdo incorretos (vista mesial).

Figura 22. Ligeira divergéncia oclusal entre a parede vestibular e Figura 25. Grande divergéncia oclusal, desgaste oclusal e se-
a parede cingulo-cervical. gunda inclinagdo incorretos (vista vestibular — mesmo preparo da
Figura 24).
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Figura 26. Grande divergéncia oclusal,desgaste oclusal e incli-
nac¢do incorretos (vista oclusal -mesmo preparo das Figuras 24
e 25).

Figura 27. Grande divergéncia oclusal,desgaste oclusal e se-
gunda inclinag@o incorretos (vista distal — mesmo preparo das
Figuras 24, 25 e 26).
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Contudo, nas situagdes das Figuras 23 e 24 ha a possibili-
dade de se realizar um desgaste excessivo na tentativa de
corrigir este erro.

E importante observar que em nenhum dos preparos estd
impossibilitada a confeccao da coroa total.

Desgaste palatino

Nos preparos deste grupo, o erro principal refere-se a
um desgaste oclusal insuficiente (Figura 29) ou incorreto
(Figuras 30, 31 e 32, sendo que todas estas se referem ao
mesmo preparo).

O preparo mostrado na Figura 29, para além do desgaste
oclusal insuficiente, apresenta pouca convergéncia oclusal.
Na Figura 30, observa-se um desgaste oclusal incorreto,
em cratera. Na Figura 31, o desgaste oclusal estd incorreto,
muito irregular e ndo possui os angulos arredondados.

Os erros dos preparos das Figuras 29 e 31 sdo facilmente
corrigiveis por meio de um desgaste oclusal e axial correto.
Em relag@o ao preparo da Figura 30, a corre¢@o consiste no
aumento da altura da coroa dental ou na realizacdo de um

Figura 29. Desgaste oclusal insuficiente.

Figura 28. Grande divergéncia oclusal,desgaste oclusal e segunda
inclinagao incorretos (vista palatina— mesmo preparodas Figuras
24,25,26 ¢ 27).

Figura 30. Desgaste oclusal em cratera e convergéncia oclusal
diminuida.
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Figura 31. Desgaste oclusal incorreto.

tratamento endoddntico e niicleo intra-radicular. E importan-
te ressaltar que nenhum dos erros impossibilita a confec¢ao
da coroa total.

Desgaste palatino

Os preparos deste grupo apresentam como erro principal
o desgaste palatino incorreto (Figuras 33, 34, 35 e 36) ou
insuficiente (Figura 38). Enquanto que nas Figuras 33 e 36
0 Unico erro que se pode observar € uma auténtica concavi-
dade palatina. Nos preparos referentes as imagens 34 e 35,
verifica-se altura muito reduzida da parede cingulo-cervical.
Quanto ao preparo da Figura 38, observam-se um desgaste
palatino incorreto e a presenca de arestas vincadas.
No que se refere as correcdes desses erros, podem-se
dividir em dois grupos:
1) realizagdo de um desgaste palatino adequado nos
preparos referentes as Figuras 33, 36 e 38 (efetuando
o arredondando dos dngulos neste dltimo preparo);
2) colocacdo infragengival da LAC e/ou realizagio de
uma caixa no cingulo nos preparos referentes as Fi-
guras 34 e 35.
Os erros observados nesses preparos nao impossibilitam
a confecg@o da coroa total.

Zonas retentivas nas paredes axiais

Este grupo apresenta preparos que possuem reten¢des
quer na parede mesial (Figuras 39 e 42), quer na parede
palatina (Figuras 40 e 41).

No que se refere a outros erros, apenas os preparos re-
ferentes as Figuras 40 e 41 os possuem, correspondendo a
uma segunda inclinagfo incorreta.

A correcdo deste tipo de erro € relativamente facil, sendo
realizada por meio do preenchimento das cavidades com
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Figura 32. Desgaste oclusal incorreto (vista oclusal - mesmo
preparo da Figura 31).

material restaurador (preparos referentes as Figuras 39 e 42)
ou por meio do desgaste adequado da parede que contém
o erro (preparos referentes as Figuras 40 e 41). Contudo,
por vezes, o desgaste necessdrio para corrigir o erro pode
ser excessivo e tornar imprescindivel a realizacdo de um
tratamento endodontico.

Nestes casos, nenhum dos erros impossibilita a confec-
¢do da coroa total.

Arredondamento dos dngulos

Este grupo apresenta preparos em que se visualiza a
presenca de arestas vincadas (Figuras 43 e 44).

No que se refere a outros erros, apenas no preparo re-
ferente a Figura 43 ndo se observa a realiza¢do da segunda
inclinacio.

A correcdo deste tipo de erro € simples, sendo realizada
por meio do arredondamento dos angulos (preparos referen-
tes as Figuras 43 e 44) e da realizacdo da segunda inclinacao
(preparo referente a Figura 43).

Este tipo de erro ndo impede a realizacdo da coroa
total.

Discussdo

O preparo para uma coroa total (anterior ou posterior),
uma vez que € um procedimento de desgaste irreversivel de
estrutura dental, deverd ser realizado mediante principios
bioldgicos, mecanicos e estéticos, os quais devem ser bem
conhecidos pelo profissional.

Apés a andlise dos resultados obtidos, € possivel cons-
tatar que os erros mais freqlientemente cometidos pelos
alunos durante o preparo para uma coroa total, foram os
seguintes:

1) desgaste oclusal insuficiente, nomeadamente ao nivel
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Figura 33. Concavidade palatina. Figura 36. Concavidade palatina.

Figura 34. Parede cingulo-cervical curta. Figura 37. Concavidade palatina (vista oclusal - mesmo preparo
da Figura 36).

Figura 35. Altura da parede cingulo-cervical curta. Figura 38. Desgaste palatino insuficiente e arestas vincadas.
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Figura 39. Retencdo na parede mesial. Figura 42. Retencdo na parede mesial.

Figura 40. Reteng¢do na parede palatina. Figura 43. Arestas vincadas.

Figura 41. Retencio na parede palatina. Figura 44. Arredondamento dos angulos.
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da regido da fossa oclusal principal;

2) convergéncia axial excessiva, principalmente na face
distal;

3) eixo do preparo desviado;

4) linha de acabamento cervical ndo uniforme no con-
torno do preparo;

5) divergéncia oclusal, principalmente na face axial
lingual ou palatina;

6) zonas retentivas;

7 falta de arredondamento dos adngulos;

8) falta de realizagdo da segunda inclinacdo vestibular.

Deve-se salientar que a maioria dos preparos nao in-

validava a confec¢@o da coroa total e que a corregdo dos
erros existentes era simples, consistindo geralmente de
pequenos retoques. Posteriormente a esta andlise, procu-
rou-se descobrir quais os fatores que conduziam a esses
erros, concluindo-se que a maioria se devia a uma conduta
incorreta do operador. Assim sendo, passamos a enumerar
esses fatores:

1) falta da utilizagdo de um meio de controle do desgaste
(como uma guia de silicone), apesar de tal procedi-
mento ter sido aconselhado aos alunos;

2) diminuig¢do da visibilidade da face distal (comparati-
vamente as outras faces dentais);

3) desrespeito pela anatomia do dente, nomeadamente
as suas inclinacdes;

4) perda da nogdo do dente como um elemento integrado
na arcada dental (retirada dos dentes contiguos ao
dente a preparar);

5) posicdo incorreta do operador e/ou do simulador,
que ndo permite ver, simultanemente, a face que esta
sendo preparada e a face oposta;

6) utilizacdo de instrumentos de corte rotatorios gastos
ou incorretos;

7) auséncia de boa visualiza¢do (por exemplo, uso de
lentes de aumento e ou lupa).

Conclusao

Dentro das limitacdes deste estudo concluiu-se que:

Para se efetuar um preparo dental, o operador deverd ndo
s6 conhecer os principios que regem este procedimento, mas
também adotar procedimentos que lhe permitam observar
corretamente o dente a ser preparado, evitando assim even-
tuais erros derivados de um posicionamento incorreto quer
do operador, quer da arcada dental em questdo.
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