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RESUMO

Foi avaliada a técnica de preparo dental denominada Referencial Inoue & Zanetti
para coroas do tipo metaloceramica, realizados por 26 académicos de graduagao em
odontologia, na fase inicial do aprendizado de prétese fixa na UNIVALI. Foram
avaliados os seguintes itens: angulo de convergéncia das paredes axiais, angulacao
do degrau inclinado do término cervical e espessura de desgaste das faces mesial,
distal, vestibular, lingual e oclusal. Os académicos receberam orientacdo tedrica
sobre o preparo protético e se utilizaram de apostila didatica com os passos a serem
seguidos para a realizacdo da técnica. Os dentes atrtificiais padronizados, segundo
molar inferior direito, foram preparados em ambiente de pré-clinica. Os resultados
demonstraram que o0s académicos realizaram preparos protéticos considerados
aceitaveis, em 50% dos corpos de prova. Os resultados estatisticos mostraram que,
a meédia do angulo de convergéncia (teste “t” student) encontrado no sentido mésio-
distal (MD) foi de 12,54 graus (S.D. £ 1 grau) e no vestibulo-lingual (VL) 11,02 graus
(S.D. = 1 grau). Também, a média do término cervical (ANOVA) encontrado nesta
pesquisa foi considerada nao significante entre os estudantes, sendo que apenas a
face lingual apresentou resultado significante (p < 0,10). As demais faces
apresentaram resultados ndo significantes (p > 0,05) quando comparados aos
valores preconizados pela técnica. A quantidade de desgaste das faces mesial,
distal, vestibular e lingual foram considerados suficientes para a confeccéo de coroa
total metaloceramica. Contudo, o desgaste oclusal foi considerado insuficiente para
a acomodacdo do metal, do opaco e da ceramica. Os valores obtidos nesta
investigacéo estéo de acordo com os diversos estudos similares publicados.

Palavras-chave: Preparo protético dentario. Coroa metaloceramica. Angulo de
convergéncia. Término cervical. Espessura de desgaste.



ABSTRACT

This research evaluated the technique of dental preparing named Referential Inoue &
Zanetti for metal-ceramic crowns. Twenty-six students of Dentistry at Univali
(University of Vale do Itajai) in their initial learning of fixed prosthesis carried out this
technique. The following items were evaluated: convergence angle of axial walls, the
angle of the inclined seat of the cervical margin, the reduction in thickness of the
mesial, distal, vestibular, lingual and occlusal surfaces. The students received
theoretical orientation about the prosthetic preparing and a didactic guide with all
steps to be followed during the technical practice. The artificial teeth standardized
according to the right inferior second molar, were prepared in pre-clinic environment.
The results show the students carried out the prosthetic preparing in an acceptable
way in 50% of the specimens. The statistic results show the average convergence
angle (test “t” student) found in mesiodistal way (MD) was 12.54 degrees (S.D. £ 1
degree) and the vestibular-lingual degree (V.L.) was 11.02 degrees (S.D. 1 degree).
Also the average of cervical margin (ANOVA) found in this research was considered
no significant among the students, besides only the lingual surface presented
significant value (p < 0.10). The other surfaces presented no mean results (p > 0.05)
when compared to the results divulged by the technique. The quantity of mesial,
distal, vestibular and lingual surfaces wear was considered enough for fabricating an
all-metal-ceramic crown. However, the occlusal wear was considered inadequate to
place the metal, the opaque and the ceramic. The result obtained during this
research is according to several similar published researches.

Key-words: Dental prosthetic preparing. Metal-ceramic crown. Convergence angle.
Cervical margin. Reduction in thickness.
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1 INTRODUCAO

O processo da reabilitacdo oral visa recompor as estruturas dentais
destruidas pela cérie, pela doenca periodontal ou por traumatismos, empregando-se
restauracdes diretas ou indiretas, como inlays e onlays, diferentes tipos de coroas
totais como metaloplasticas, metaloceramicas, ocas de porcelana e laminas de
porcelana (proteses unitarias). Em casos de perdas dentais a restauracdo das
referidas areas podera ser realizada por meios de P.P.R. ou P.P.F., na dependéncia
do tamanho e localizacdo dos espacos protéticos. Dessa forma, devolver a
normalidade do sistema estomatognatico, podera consequentemente promover o

bem estar fisico, psiquico e social do individuo.

A longevidade clinica do trabalho protético realizado para a reabilitacdo
oral esta diretamente relacionada a correta selecdo do caso, planejamento
adequado, utilizacdo de materiais restauradores apropriados e perfeita técnica

operatoria.

O advento das turbinas de alta-rotacdo associado ao aperfeicoamento
das pontas diamantadas permitiu o desenvolvimento de novas técnicas aplicadas
para restaurar a anatomia das coroas de dentes parcialmente ou totalmente
destruidas, como também, reabilitacdo de areas onde houve perda de dentes. Para
isso, sdo empregados os procedimentos clinicos de preparos protéticos e instalacao

de proteses parciais fixas.

O preparo protético pode ser definido como sendo um desgaste de forma
seletiva do esmalte e/ou dentina, executado seguindo uma sequéncia operatoria pré-

estabelecida, com a finalidade de criar espaco estrutural para a prétese (Shillingburg
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et al., 1998).

Para realizar estes desgastes € necessario que 0 operador tenha
habilidade, disciplina e que planeje previamente a quantidade de estrutura a ser
removida, obtendo ao mesmo tempo um desenho capaz de preservar as estruturas
biolégicas e garantir qualidades clinicas e estéticas a restauracdo. Neste sentido, as
técnicas preconizadas com uma seqUéncia de passos pré-estabelecidos,
empregando brocas calibradas e especificas para cada etapa, orientam
cientificamente para uma reducdo das estruturas de esmalte e dentina estritamente

necessaria (Inoue et al., 2001).

A abertura marginal e a microinfiltracdo das restauractes fundidas sdo
fatores que podem levar o trabalho protético realizado ao fracasso. Assim, principios
como a forma do preparo, o angulo de convergéncia e o término cervical do preparo

sao preponderantes para que isto ndo ocorra e 0 sucesso seja alcancado.

Panavelli et al. (2000) descreveram algumas consideracdes a respeito dos
principios biomecanicos que orientam 0s preparos coronarios em protese parcial
fixa. Durante o planejamento devemos ter idéia da real necessidade de retencéo do
preparo coronario em relagcdo a extensdo do espaco edéntulo ou as exigéncias
impostas pela oclusdo. A estabilidade é auxiliar direta da retencdo, mantendo a

integridade do relacionamento entre a restauracao e o dente preparado.

A altura do preparo € diretamente proporcional a sua capacidade
retentiva, enquanto que a reducdo do angulo de convergéncia € inversamente
proporcional a mesma, pois, com o aumento deste angulo, verifica-se uma rapida

perda da capacidade retentiva (Kaufmann et al., 1961).

Pegoraro (1998) descreveu que a retencdo de uma peca protética sera
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maior quanto mais paralelas forem as paredes axiais do dente preparado. Contudo,
estas paredes devem apresentar inclinacdes que possibilitem adequado escoamento
do cimento, que podem variar conforme as dimensdes da coroa. Em coroas curtas

as paredes do preparo devem estar mais proximas do paralelismo.

Segundo Shillingburg (2002), o aumento da convergéncia das paredes
axiais diminui a estabilidade mecéanica das coroas. Em seu experimento verificou
que as paredes preparadas com angulacbes de 6 e 8 graus promoveram
estabilidade mecanica adequada aos preparos sem canaletas. O paralelismo das
paredes do preparo favorece a retencdo, mas na cavidade oral isto é inviavel. As
paredes sao afuniladas permitindo melhor visdo do preparo, compensando
imprecisbes no processo de execucdo e melhorando o assentamento e a

cimentacao da restauracao.

O objetivo desta pesquisa € verificar a aplicabilidade da técnica de
preparo dental Referencial Inoue & Zanetti, a qual devera proporcionar aos
estudantes de odontologia que estéo iniciando o aprendizado da protese parcial fixa,
uma dindmica e executabilidade no desgaste do elemento dental. Serdo observados
se 0s preparos resultam em formas geométricas adequadas que respeitam o0s
principios da retencdo e estabilidade, como também, se os desgastes foram

suficientes para possibilitar a confec¢do de coroas totais em metaloceramicas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Kornfeld (1972) descreveu que as caracteristicas dos preparos protéticos
precisam ser planejadas com antecedéncia. Preparos prévios em modelos de gesso
montados em articulador podem revelar a quantidade de retencdo necessaria, as
condicOes do paralelismo entre os elementos dentais pilares, a trajetoria de insercao

e o0 tipo mais adequado de término cervical.

Ueti (1985) realizou um estudo onde incluiu 60 cirurgibes-dentistas os
quais executaram diversos tipos de preparos com finalidade protética, totalizando
240 dentes em gesso. Destes, 60 preparos foram selecionados de forma aleatéria e
foram avaliados em relacdo ao contorno, a conicidade, ao desgaste e ao limite
marginal. Os resultados mostraram que 0s contornos apresentaram delineamento
deficiente em relacdo ao dente original; os desgastes apresentaram-se insuficientes
na face vestibular; o limite marginal dos preparos foi deficiente quanto a nitidez e
acabamento; a conicidade dos preparos mostrou-se relativamente bem executada,

mas, com tendéncia de maior inclinacédo do que a indicada pela literatura.

Keyf & Anil (1994) descreveram que para alcancar o resultado apropriado
na restauracao final, com a manutencdo da homeostasia periodontal é necessario

que a adaptacdo marginal, a linha de término e o contorno estejam corretos.

O preparo protético pode ser definido como sendo um desgaste de forma
seletiva do esmalte e/ou dentina, através de uma sequéncia operatOria pré-
estabelecida com a finalidade de criar espaco para a protese. O desgaste dental
esta diretamente ligado ao tipo de prétese e preparo planejado. A quantidade de

estrutura dental removida sera substituida totalmente ou parcialmente por material
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ou materiais restauradores (Shillingburg et al., 1998).

Goodacre et al. (2001) realizaram uma revisdo de literatura sobre as
caracteristicas do preparo para as coroas totais, concluindo que: a) a convergéncia
oclusal do preparo deve ter entre 10 e 20 graus; b) 3 mm devem ser a altura minima
do preparo para incisivos e pré-molares e de 4 mm para molares; ¢) a propor¢cao
entre a dimensao ocluso-cervical ou inciso-cervical para a dimensao vestibulo-lingual
dos dentes preparados devera ser de pelo menos 0,4 ou mais para todos os dentes;
d) sempre que possivel, os angulos vestibulo-proximal e linguo-proximal devem ser
preservados, de forma a manter a forma dental e aumentar a resisténcia do preparo;
e) em dentes sem morfologia circunferencial natural, a resisténcia deve ser
aumentada com a criacdo de sulcos e caixas na parede axial; f) alguns molares
precisam de retencdo adicional através de sulcos e caixas devido a sua pequena
altura ocluso-cervical com proporgcédo desfavoravel entre a dimensao ocluso-cervical
e vestibulo-lingual; g) os sulcos e caixas sao utilizados com freqiiéncia em molares
inferiores preparados para proteses fixas, e devem ser localizados na area proximal;
h) sempre que possivel a terminacdo devera ser localizada supragengivalmente;
i) quando houver necessidade de estender subgengivalmente, este ndo devera
atingir a area do epitélio juncional; j) a profundidade do desgaste na confeccdo do
término tipo chanfro para as coroas metalicas devera ser de aproximadamente 0,3
mm; k) a opcéo pelo tipo de linha de terminacdo deve ser baseada na preferéncia
pessoal do profissional, facilidade de confeccdo do término, estética e do tipo de
coroa metaloceramica. A profundidade ideal do desgaste néo esta bem determinada;
[) ombro e chanfro séo linhas de terminacfes usadas para coroas de porcelana;
m) reducles axiais e oclusais para as coroas metalicas devem ter pelo menos

05 mm e 1,0 mm de profundidade, respectivamente. Para as coroas
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metaloceramicas, quando as reducfes axiais que excedem 1 mm de profundidade,
podem comprometer a estrutura dental remanescente, enquanto que 2 mm de
reducdo oclusal é aceitavel até para dentes jovens. Para as coroas em ceramica,
nao ha necessidade de exceder 1 mm na reducdo axial, e para a reducao oclusal,
utiliza-se 2 mm; n) as linhas de angulo dos dentes preparados para as coroas em
ceramica pura devem ser arredondadas para reduzir o estresse nas restauracoes
definitivas. Nas coroas que utilizam metal, a proposta de arredondamento dos
angulos tem o intuito de facilitar o vazamento das moldagens, evitar o
aprisionamento de bolhas de ar durante a inclusdo do padrdo de cera e facilitar a

desincluséo da peca fundida; o) preparos lisos favorecem o ajuste das restauracoes.

Nesta revisdo abordaremos angulo de convergéncia, o término cervical e

a quantidade de desgaste do preparo em subitens distintos.

2.1 Angulo de convergéncia

Jorgensen (1955) realizou uma pesquisa onde cimentou casquetes de
metal sobre cones de galalita de diferentes conicidades, com cimento de fosfato de
zinco sob pressdo constante de 2 kg por aproximadamente 10 min., verificando a
retencdo com aparelho de teste de tracdo. O resultado encontrado foi a reducdo da
retencdo a medida que aumentava a conicidade. Com a angulacdo de 10 graus a
retencao foi aproximadamente metade da encontrada com 5 graus. Verificou, entao
que, a maior retencdo ocorreu com a conicidade de 5 graus, isto €, 2,5 graus em
cada parede axial oposta. Contudo, a menor conicidade dificultou o assentamento

da peca, enquanto que o aumento da conicidade levou a reducao da retencéo.

Jorgensen (1960) descreveu que a adaptacdo marginal esta relacionada a
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inclinacdo das paredes do preparo, a espessura da pelicula de cimento e ao escape

oclusal.

A altura do preparo €é diretamente proporcional a sua capacidade retentiva
e a reducao do angulo de convergéncia inversamente proporcional a mesma, pois,
com o0 aumento deste angulo, verifica-se uma rapida perda da capacidade retentiva

(Kaufmann et al., 1961).

Vieira (1976) citou que preparos para coroa totais com paredes laterais
paralelas ocasionam maior reten¢cdo mecanica e maior espessura de pelicula, sendo
que as paredes expulsivas levam a menor retencdo mecanica e menor espessura de
pelicula. O ideal seria adotar uma angulacdo capaz de proporcionar retencao
mecanica aceitavel, sem promover uma linha de cimentacdo exagerada, sugerindo

como adequada a conicidade de 5 graus.

O angulo de convergéncia € um dos fatores que decide a magnitude da
forca axial e ndo axial na qual uma coroa poderia tolerar sem resultar em
deslocamento. O angulo de convergéncia € importante por determinar a discrepancia
vertical entre a linha final do preparo e a margem cervical da coroa, assim como area

do material exposto entre a coroa e 0 dente na restauracao (Ohm, Silness, 1978).

Ohm & Silness (1978) realizaram um estudo com estudantes no altimo
ano de clinica, onde confeccionaram preparos para coroas totais com término em
chanfro em dentes anteriores e pré-molares, na arcada superior e inferior e 0s
preparos foram moldados e troquelados. Foram realizados 93 troquéis para dentes
vitais e 97 para dentes com tratamento endoddntico. Analisaram os valores dos
angulos de convergéncia para preparos em microscopio Reichert MeF. Utilizando luz
incidente, a linha de contorno externo do preparo foi projetada, aumentando quatro

vezes até a pelicula de vidro do microscopio. A pelicula de vidro foi coberta com uma
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lamina de resina transparente, na qual a linha de contorno foi tracada com uma
caneta de marcacéao de tracado fino (Penol 1300). As medidas dos angulos internos
foram feitas em mesa de desenho com equipamento para medir angulacdes. O
resultado das medidas mostrou que para dentes com vitalidade pulpar o angulo de
convergéncia variou entre 19 e 27 graus. Para os dentes com tratamento
endodoéntico os valores variaram entre 12 e 37 graus. Ambas as medidas foram
consideravelmente maiores que as usualmente recomendadas para preparo de

coroas totais.

Mussel & Lyra (1986) sugeriram que a conicidade das paredes do preparo
para coroas totais com angulacdo de 5 graus, juntamente com a manipulacdo do
cimento, resfriamento da placa de vidro e a compressao da peca, como sendo 0s

principais fatores para a diminuicdo da espessura da pelicula do cimento.

A inclinacdo dos preparos clinicos para protese fixa foi avaliada por
Nordlander et al. (1988). Eles utilizaram dentes que foram preparados por
participantes que foram instruidos a realizar preparos com angulo de convergéncia
entre 4 e 10 graus. Os dados foram coletados por meio de coroas que clinicamente
foram consideradas como sucesso. Foram incluidos no estudo 88 modelos
preparados para coroas totais realizados por clinico geral residente e outros 120
modelos por protesistas. Estes modelos foram sorteados dentre grupos
mandibulares e maxilares e posteriormente divididos em anteriores, pré-molares e
molares. Os valores foram examinados utilizando analise de varidncia. O resultado
deste trabalho indicou que a média do angulo de convergéncia dos dois grupos
investigados mostrou preparos sem diferenca significante (19,6 graus para
residentes e 20,1 graus para especialistas; p > .37). Comparacao entre MD e VL foi

significativamente diferente (p < 0,0001). O angulo de convergéncia ideal de 4 a 10
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graus ndo foi obtido. Os valores médios sdo comparadamente encontrados em
estudos anteriores. Os autores concluiram que valores entre 4 e 10 graus sao
raramente encontrados na clinica diaria e que o angulo de convergéncia medio para

preparos mandibulares foram maiores que os maxilares.

Malone et al. (1990) descreveram a confeccdo do preparo dental com
convergéncia de 4 a 10 graus como forma de conferir resisténcia as forcas de
deslocamento, podendo exceder a inclinagcdo de 8 graus se o dente for alto ou de
dificil acesso. Contudo, se faz necesséario criar retencéo adicional para compensar o
excesso de convergéncia. O paralelismo confere oposicédo ao deslocamento além de

propiciar um preparo mais conservador em muitos casos.

Noonan & Goldfogel (1991) relataram a afericdo do angulo de
convergéncia de preparos realizados em molares e pré-molares para coroa total
veneer, realizados por estudantes do terceiro e quarto ano da Escola de Odontologia
da Universidade do Colorado - Denver - Colorado. O angulo de convergéncia foi
medido em 775 modelos, arquivos de seis anos da Clinica de Protese Fixa, que
foram selecionados aleatoriamente sem nenhum critério especial, a ndo ser o de
serem todos preparos para coroa total veneer unitaria. Outro grupo de 134 modelos
foi selecionado dos exames de proficiéncia na clinica. Todos os preparos foram
realizados por estudantes sob supervisao de professores. Duas imagens foram feitas
para cada um dos 909 modelos utilizando uma camera fotografica Minolta EP 5501,
uma com o molde posicionado de modo que a fotografia passasse pelo através do
plano vestibulo-lingual e outra pelo plano mesio-distal. Para posicionar os moldes e
obter uma imagem meticulosa, eles foram colocados em folhas de plastico filme
transparente e fixados utilizando cera utilidade para segura-los na posicao estavel.

Nas imagens produzidas nas copias em papel, linhas foram tracadas para comparar
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as superficies. Um paquimetro digital Starret n°19 foi utilizado para medir. Os
modelos dos pacientes regulares tiveram um angulo de convergéncia maior do que
os realizados no exame de proficiéncia. Os modelos dos pacientes regulares tiveram
uma meédia de angulo de 19,7 graus, enquanto que os dos exames tiveram 15,7
graus. O resultado de todos os modelos foi de 19,2 graus de angulo de
convergéncia. Os angulos de convergéncia mesio-distal foram levemente menores
do que o vestibulo-lingual. Apenas 49 modelos (5,3%) tiveram um angulo de
convergéncia menor do que 6 graus quando avaliadas as parede mesio-lingual e
vestibulo-lingual isoladamente e somente quatro modelos (0,4%), quando avaliados
ambas as paredes, mesio-distal e vestibulo lingual conjuntamente. Este estudo
mostrou que até num ambiente relativamente controlado de uma clinica de escola de
odontologia, valores muito altos para as convergéncias das paredes axiais foram
encontrados. Os valores obtidos estdo de acordo com o0s encontrados na maioria

dos estudos atuais publicados sobre o assunto.

Mainieiri et al. (1994) descreveram que a inclinacdo minima da parede
cérvico-oclusal de faces opostas deveria ser de 5 graus, pois facilitaria a tomada de

impressdes e proporcionaria coroas mais ajustadas e com maior retencao.

Saito (1994) relatou a dificuldade de obter conicidade de 5 e 6 graus, pois
isto depende da habilidade profissional, da localizacdo do elemento dental, do
campo de visdo e do acesso ao dente, sendo considerado como aceitavel

clinicamente, uma inclinacdo de 16 graus entre as paredes opostas do preparo.

Annerstedt et al. (1996) compararam o angulo de convergéncia de coroas
totais entre preparos realizados por estudantes em odontologia do Departamento de
Préotese Dentaria da Faculdade de Odontologia de Gotemburg - Suécia e clinicos

gerais. Foram utilizados 127 modelos em gesso, arquivados entre 1992-1994, de
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preparos realizados por estudantes. Também, 351 preparos realizados por dentistas,
que foram escaneados pela técnica Procera CAD/CAM e que estavam arquivados
na Empresa Procera NobelPharma. Destes 478 preparos realizados 173 foram em
molares, 20 por estudantes e 153 por dentistas. Utilizaram preparos para coroas
unitarias e proéteses fixas de até trés elementos. Os modelos de gesso dos preparos
realizados pelos estudantes foram escaneados pelo mesmo processo dos realizados
pelos dentistas. As imagens tridimensionais foram transformadas em bidimensionais
e seccionadas em mesio-distal e vestibulo-lingual, sendo avaliadas por dois dos
autores que categorizaram 0S preparos em incisivos e caninos, pré-molares e
molares. Como resultados, encontraram angulo de convergéncia meédio de 21,4
graus, sendo que para estudantes o angulo médio foi de 19,4 graus e para dentistas
de 22,1 graus. Nos grupos categorizados, os molares apresentaram a maior
diferenca: a média do angulo de convergéncia para preparos realizados por
estudantes foi de 22,2 graus (extremos de 5 a 51 graus) e dentistas de 26,6 graus
(extremos de 1 a 70 graus); o desgaste dental foi maior no sentido mesio-distal do
que o vestibulo-lingual. Na mensuracdo de todas as paredes axiais, 28% dos
preparos mostraram angulo de convergéncia entre 4 e 14 graus. Em todos os
preparos realizados, foram encontradas inclinacées de paredes axiais de -2 graus a
70 graus. Os autores descreveram alguns fatores que poderiam influenciar nos
resultados da pesquisa, como a acessibilidade ao dente, saliva, lingua, tecidos
adjacentes, a forma anatbmica dos dentes e ainda, os conhecimentos teorico-
técnicos sempre atualizados e lembrados pelos professores durante o curso de
graduacdo, como também, a habilidade e conhecimentos clinicos dos dentistas,
enfatizando a diferenca entre o que é teoricamente possivel do que é ensinado nas

escolas de odontologia e o resultado clinico.
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Silva & Silva (1997) estudaram a influéncia do angulo de convergéncia
entre as paredes axiais de preparo do tipo coroa total e da presenca ou nao de
canaletas axiais proximais. Confeccionaram 80 preparos do tipo coroa total em
dentes naturais, sendo que em 40 preparos foram realizadas canaletas e outros 40
preparos ndo. Os preparos com ombro maior que 90 graus foram executados com
as convergéncias de 6, 8, 12 e 16 graus em cada uma das paredes axiais, com ou
sem caneletas axiais proximais, de 0,7 mm de profundidade e 4 mm de altura. A
altura cérvico-oclusal dos preparos foi de 5 mm e os didmetros mesio-distal e
vestibulo-lingual em 10 mm e 7 mm, respectivamente. Os resultados obtidos
revelaram que o aumento do angulo de convergéncia entre as paredes axiais,
promoveu diminuicdo da estabilidade mecéanica das coroas. Com 6 e 8 graus de
convergéncia, em cada parede axial ocorreu a estabilidade mecanica adequada nos
preparos sem canaletas. Com 12 e 16 graus de convergéncia foi observado a falta
de estabilidade mecéanica nos preparos sem canaletas. A utilizacdo de canaletas
axiais proximais mostrou ser uma opcdo efetiva para melhorar a estabilidade
mecanica em preparos onde o angulo de convergéncia entre as paredes axiais for

excessivo.

Pegoraro (1998) descreveu que a retencdo de uma peca protética sera
maior quanto mais paralela forem as paredes axiais do dente preparado. Contudo,
estas paredes devem apresentar inclinacdes que possibilitem adequado escoamento
do cimento, que podem variar conforme as dimensdes da coroa. A retencdo €
proporcional ao tamanho da coroa clinica, desta forma pode-se aumentar o angulo
de convergéncia oclusal para mais de 10 graus. Em coroas curtas as paredes do

preparo devem estar mais proximas do paralelismo.

Smith et al. (1999) descreveram um efetivo critério de conicidade para o
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preparo de coroa “veneer” total em pré-clinica de protese. Para os autores, este
critério de conicidade deveria definir uma realidade, uma meta mensuravel que os
estudantes pudessem visualizar e alcancar. Seis graus sdo amplamente aceitos
como critério de conicidade para o preparo de coroa total. Contudo, estudos
mostram que a conicidade da maioria dos preparos tem sido maior do que 12 graus.
Com isto determinaram se 12 graus é um eficiente critério de conicidade para o0s
preparos para coroa total “veneer” em ambiente de pré-clinica de protese. Para isto
foram avaliados 191 preparos de coroa total com 6 graus como critério de conicidade
e 130 preparos com 12 graus. Todos os preparos foram realizados por estudantes
em pré-clinica trabalhando em manequins sob supervisdo. A média global da
conicidade para cada grupo excedeu o critério estabelecido. A média de conicidade
global para o grupo de 6 graus foi de 14.49 graus, enquanto o grupo de 12 graus foi
de 15.58 graus. Os resultados do teste t indicam diferenca significante (p < 0.001)
entre os critérios objetivados e as médias de conicidade dos atuais preparos em
todas as amostras, exceto uma: as medidas da face vestibulo-lingual do grupo de 12
graus. A medida da face vestibulo-lingual de 12.92 ndo teve diferenca
estatisticamente significante (.0542) do grupo de 12 graus. Concluiram que o uso de
um critério de conicidade de 12 graus nao resultou num alcance da meta de
conicidade de 12 graus em estudantes de pré-clinica. Contudo, um critério de 12
graus é mais realista do que um critério de 6 graus para o preparo de coroa total

“veneer”.

Castro Filho (2000) avaliou a adaptacdo de coroas totais metalicas,
utilizando-se de dois cimentos temporarios, visto que varios trabalhos indicam e
comentam as vantagens de cimentacdo provisoria de préteses fixas definitivas.

Foram confeccionados nove corpos de prova com conicidade das paredes axiais
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variando em 6, 10 e 20 graus e términos cervicais dos preparos em plano inclinado
de 135 graus, chanfro e ombro com bisel de 45 graus. As mensuracdes foram
realizadas antes e apés a interposicdo dos agentes cimentantes, num total de 10
medi¢cdes para cada corpo de prova com seu respectivo cimento. Os resultados
obtidos foram submetidos a analise estatistica ANOVA em nivel de 5%. Foi
concluido que independente do término cervical e do cimento utilizado, os modelos-
padrdo com conicidade de 10 e 20 graus apresentaram melhor justeza na adaptacao
cervical do que os com 6 graus. Os melhores resultados foram observados quando
foi associado a conicidade de 20 graus e términos cervicais em plano inclinado 135
graus e chanfro; e conicidade de 10 graus com término cervical em plano inclinado
135 graus com significancia de 5%. Os piores resultados foram encontrados quando
associado conicidade de 6 graus com o término cervical em ombro biselado em 45

graus.

Matuda et al. (2000) avaliaram trés tipos de conicidade das paredes dos
preparos para coroas totais metalicas (6, 10 e 20 graus), trés tipos de términos
cervicais (plano inclinado 135 graus, chanfro e ombro reto biselado 45 graus) e
qguanto a discrepancia de assentamento cervical. Foram confeccionados corpos de
prova em aco inoxidavel, compostos de modelo-padrdo e capsulas metalicas
aliviadas internamente, perfeitamente adaptadas. As capsulas foram assentadas nos
modelos padréo e para mensuracao das discrepancias com e sem a presenca do
cimento, realizaram dez mensuracdes para cada corpo de prova. Apos analise de
trés variancias e testes de Turkey, concluiram que ndo houve diferenca
estatisticamente significante em relacédo aos corpos de prova com conicidade de 10
graus e 20 graus, os quais apresentaram melhores ajustes do que os de 6 graus. Os

términos cervicais foram os que menos influenciaram no assentamento das coroas.
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Pavanelli et al. (2000) definiram conicidade do preparo como sendo o
angulo de convergéncia para a oclusal dos planos estabelecidos entre as superficies
de paredes axiais opostas, sendo considerada satisfatoria a angulacao total de 2 a 6
graus, ou seja, 1 a 3 graus de inclinacdo de cada parede axial. Descreveram ainda
que devido a cada elemento dental apresentar caracteristicas proprias e diferentes

necessidades de retencao, angulos de convergéncia maiores poderiam ser aceitos.

Reis et al. (2001) realizaram um estudo sobre a média da conicidade dos
preparos para coroas dentais realizados por alunos de graduacao da Disciplina de
Prétese Parcial Fixa da Faculdade de Odontologia da USP. Os autores selecionaram
um total de 123 troquéis, que foram distribuidos de acordo com o arco e 0 grupo
dental a que pertenciam: antero-superiores; antero-inferiores; pré-molares
superiores; pré-molares inferiores, molares superiores e molares inferiores. A
angulacao do preparo foi medida tanto no sentido vestibulo-lingual quanto no mesio-
distal por meio de equipamento de digitalizacdo de imagens Fotovix (Tomaron,
EUA), e por um software (Diracom 3) desenvolvido pelo Laboratério de Informéatica
Dedicado a Odontologia (LIDO-USP). Os dados foram submetidos a analise de
variancia (p=0,05). Os preparos realizados em dentes antero-inferiores
apresentaram a menor meédia de conicidade na vista vestibulo-lingual, sendo de
15,91 graus. Os dentes postero-inferiores apresentaram as maiores meédias de
conicidade, 29,6 graus na vista vestibulo-lingual e 29,76 graus na vista mesio-distal.
As meédias dos angulos de convergéncia vestibulo-lingual e mesio-distal foram de

trés a cinco vezes maiores que os recomendados pela literatura.

Cho et al. (2002) avaliaram o efeito da variacdo do preparo dental na
adaptacdo marginal antes e apés a cimentacdo. Trés modelos metalicos com graus

de conicidade diferentes, 6, 10, 15, foram preparados. Um total de 30 coroas, 10
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para cada grupo, foram fabricados. As restauracdes foram avaliadas em 48 pontos
ao longo da circunferéncia marginal com um estereomicroscopio e as medidas
obtidas analisadas estatisticamente. A menor fenda marginal foi encontrada nas
coroas com conicidade de 6 graus com média de 47 um antes da cimentacdo e 76
UM apos cimentacdo. Para as coroas com convergéncia de 10 graus as medias pré
e pos-cimentacédo foi de 48 e 68 um, enquanto para a convergéncia de 15 graus
foram 69 e 78 um. A analise estatistica mostrou diferenca significante entre o grupo
de 6 graus e o de 15 graus. A fenda marginal de 95,6% das coroas estava dentro do
limite clinicamente aceitavel de 100 um antes da cimentacdo. A cimentacao
provocou aumento da discrepancia marginal em todos os grupos analisados. Porém,
cerca de 90% de todas as amostras ainda permaneceram com fenda dentro do limite
de 100 um. No grupo de 15 graus a influéncia da cimentacéo foi menor. Segundo o
autor, provavelmente a maior expulsividade do preparo possibilitou maior escape de
cimento neste grupo. Concluiram que uma menor convergéncia axial possibilita

melhor adaptacdo marginal e maior resisténcia a fratura.

Segundo Shillingburg (2002), o aumento da convergéncia das paredes
axiais diminui a estabilidade mecanica das coroas. As paredes preparadas com
angulacdes de 6 e 8 graus promoveram estabilidade mecéanica adequada aos
preparos sem canaletas. O paralelismo das paredes do preparo favorece a retencao,
mas na cavidade oral isto é inviavel. As paredes sdo afuniladas permitindo melhor
visdo do preparo, compensando imprecisbes no processo de execucado e

melhorando a fixacdo da restauracéao.

Al-Omari & Al-Wahadni (2004) avaliaram o angulo de convergéncia, a
reducao oclusal e o término cervical de coroas totais preparadas por 80 estudantes

do ultimo ano do Curso de Odontologia da Universidade de Ciéncia e Tecnologia de
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Jordan - Irbid sob supervisdo de um especialista em protese. Um total de 157
modelos fabricados no laboratério da escola foi avaliado. O angulo de convergéncia
e a linha do término cervical foram mensurados por um microscopio, enquanto a
altura foi mensurada por um calibrador digital. A média do angulo de convergéncia
foi de 22,4 graus para o sentido vestibulo-lingual e 25,3 para o mésio-distal, 22
molares mandibulares apresentaram angulacéo de 37,2 graus para o sentido meésio-
distal e 32,5 graus para a face vestibulo-lingual, totalizando um angulo médio de
convergéncia de 34,8 graus. Os autores também avaliaram, dentre outros dentes, o
namero de molares mandibulares que apresentaram angulo de convergéncia entre 2
e 10 graus, o que resultou que nenhum dos 22 dentes apresentou angulacdo que
enquadrasse dentro destes parametros. A média para os preparos em molares foi
estatisticamente maior do que os demais dentes. A reducéo incisal/oclusal foi de 1,8
mm a 2,2 mm, média de 2 mm. Os molares inferiores apresentaram uma reducao
média na face oclusal de 1,5 mm. A profundidade média da linha do término cervical
em ombro foi de 0,86 mm e a média em chanfro foi de 0,74 mm na lingual, 0,7 mm
na mesial e 0,66 na distal. O ombro vestibular na mandibula anterior foi
significantemente menor do que outros dentes e a média somente de 0,45 mm. A
média do angulo de convergéncia foi clinicamente aceitavel. Contudo, a
profundidade média foi menor do que a recomendada de 1,0 mm a 1,5 mm para

coroas metaloceramica.

Kournetas et al. (2004) realizaram um estudo piloto com o objetivo de
avaliar quantitativamente a confiabilidade de um novo sistema digital de assisténcia
para preparos realizados em pré-clinica (PREPassist, Kavo, Germany). O sistema foi
utilizado para repetidamente escanear quatro diferentes dentes sem preparo e

quatro com preparo com ou sem reposicionamento. Mensuragdes correspondentes
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foram feitos para quantificar com exatidao, repetidamente e multiplamente. Foram
utilizados estes limites, junto com avaliacdo da mensuracdo exata, para julgar qual
dos dois resultados satisfez outras expectativas para medidas clinicamente
aceitaveis. Para instrucdo em laboratério de pré-clinica, os resultados indicam uma
exatiddo aceitavel (média exata de 89 um) de mensuracdo. Esta taxacdo aplica-se
satisfatoriamente para repeticdes, admitindo uma extenséo de limites respectivos de
concordancia (extensédo < 200 um). Contudo, no caso de reprodutibilidade, os limites
revelaram discrepancias de importancia pratica (extensdo > 200 um).
Reprodutibilidade de reposicionamento dentario do dispositivo total avaliado é
inaceitavel para instrucdo em laboratorio de pré-clinica porque procedimentos de
reprodutibilidade sdo principalmente encontrados em instrugcdo pré-clinica em
técnicas restauradoras. Em contraste a reprodutibilidade, exatiddo e repetibilidade
sao aceitaveis para propostas praticas. Comparando vantagens e desvantagens, foi

concluido que, em geral, o sistema PREPassist fornece resultados de confianca.

Curtis et al. (2007) avaliaram a correlacao do desempenho de estudantes
em pré-clinica e clinica de protese dentaria utilizando trés exames em oitenta
estudantes iniciantes em prétese fixa. Os exames incluiram um conhecimento
embasado em exame clinico objetivo estruturado (OSCE), um exercicio manual para
trabalho em manequins (typodont) e um exame de competéncia no procedimento de
moldagem (Casting CE) em um paciente. Analise multiplas de regresséao indicou que
o OSCE e typodont, como variaveis independentes ndo foram estatisticamente
significantes (p = 0.07 e p = 0.087, respectivamente) do exame de moldagem, que
foi a variavel dependente. As correlagcbes foram fracas para o OSCE (r = 0.21) e
proximo do ndo existente para o typodont (r = 0.03), quando comparadas com o

procedimento de moldagem. Os resultados indicaram uma fraca correlacéo entre um
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OSCE - exame de conhecimento baseado no conhecimento dos erros criticos no
preparo e moldagem e exame de competéncia envolvendo o preparo de coroa total
venner. Os resultados também indicaram nao haver correlacdo entre um exame de
preparo em manequim designado a promover uma avaliacdo da habilidade clinica
dos estudantes e um exame de competéncia clinica envolvendo o preparo de uma

coroa total “veneer”.

2.2 Término cervical

A infiltracdo marginal € uma das causas de carie reincidente, patologias

da polpa e continua sensibilidade ap6s a cimentacéo da coroa (Tjan, 1981).

Shillingburg Junior & Kessler (1985) realizaram um estudo no qual
afirmaram que as margens das restauracées metaloceramicas continuavam a ser
um motivo de preocupacéo, pois deveria haver uma busca por um tipo de margem
cervical mais estética e saudavel para esse tipo de restauracdo. O término em
degrau biselado e o colar metalico, defendido por Shillingburg et al. (1973), bem
como o término cervical em angulo de 90 a 135 graus com margem metalica afilada,
defendida por McLean & Wilson (1980), na tentativa de eliminar o colar metalico,
também ndo parecia ser a melhor solucdo para o problema estético dessas
restauracdes. A solucdo, segundo os autores, seria a eliminacédo do colar metalico
nas areas onde a estética é critica. Citaram entdo, os trabalhos de varios autores
sobre técnicas de confeccdo desse tipo de margem cervical, bem como os
resultados obtidos por eles. Concluiram que essas técnicas poderiam resultar numa

melhora estética e na saude periodontal para o paciente.

Kuwata (1986) descreveu que a forma da estrutura metélica garante a
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resisténcia da prétese, evita 0 aparecimento do opaco e a obtencdo da cor.
Enfatizou que o que garante o contorno funcional da coroa é a forma e o angulo da
area de suporte. Essa pesquisa foi denominada a Teoria da Estrutura Triangular (a
relacdo dos limites do angulo da terminacdo marginal do preparo e do dente suporte
com a composicao triangular). Na confec¢do da coroa metaloceramica, combina-se,
para sua composicdo: metal, opaco e a porcelana da coroa. Determina-se a
extremidade marginal numa forma triangular. Isso estara na dependéncia exclusiva
da largura da profundidade e da angulacdo dada ao desgaste marginal do preparo
dental. Para conseguir a angulacao, da terminacdo marginal ideal, foi determinada a
espessura limite dos materiais: metal 0,3 mm, opaco 0,25 mm e porcelana 0,2 mm,
0S quais sado suficientes para conseguir a resisténcia e estética nesta regido. A maior
dificuldade do técnico na confeccdo das coroas, € na regido cervical, onde deve
obter uma composicdo de materiais, imaginando o preparo com 1,0 mm subgengival.
Para conseguir a angulacao ideal da terminacao cervical, foram realizados céalculos
de 10 a 90 graus para verificar com que angulo cobriria, com a porcelana, até a
borda cervical, assegurando a combinacdo dos materiais sobre a estrutura
triangular. O estudo concluiu que a terminacédo cervical ndo pode ser inferior a
angulacdo de 50 graus. Também, ficou evidenciado que o término cervical, com
aproximadamente um angulo de 50 graus e com espessura proxima a 0,8 mm € o
suficiente para a acomodacédo dos materiais utilizados para a confec¢do das coroas

metaloceramicas.

Abbate et al. (1989) compararam as discrepancias marginais de proteses
metaloceramicas e ceramicas. Os preparos das coroas ceramicas foram
confeccionados com 120 graus de ombro com arredondamento axio-gengival de

aproximadamente 1,3 mm de largura; o preparo das coroas metaloceramicas com



36

1,3mm de parede axial, 120 graus de inclinacdo para o término cervical, chanfro na
face lingual. As paredes do preparo tiveram angulacdes de 5 graus e uma altura de
5 mm. ApoGs a cimentacdo com cimento fosfato de zinco, foram submetidas a cargas
de 5 Kgf. Foram realizadas medi¢cdes com o auxilio de um microscopio digital, tendo
como resultado em coroas metaloceramicas a média de 60,6 um e 57 um para

coroas ceramicas.

Os desajustes da linha de término cervical constituem um problema que
tem instigado os pesquisadores a estudar diferentes técnicas para otimizar a
adaptacdo marginal das pecas e o espaco suficiente para o cimento (Stephano,

1989).

Mezzomo (1994) analisou os diversos tipos de terminagcédo cervical,
descrevendo que, sob o ponto de vista teérico, quanto menor o angulo formado
entre a superficie cervical do preparo e a superficie da restauragcdo, menor sera a
abertura marginal para a mesma quantidade de assentamento. Desta forma, a
terminacdo em lamina de faca € a que conduz a uma melhor adaptacdo, quando
comparada com as demais terminacdes. Na pratica, um angulo agudo nao fornece
uma linha terminal definida e induz a ceroplastia com sobrecontorno, além ou aquém
do limite do preparo. A terminacdo em chanfrado é largamente empregada na
maioria das coroas totais metaloceramicas, fornecendo uma linha definida, que
facilita a obtencéo dos contornos da restauracao, permitindo margem de metal mais
delgada compativel com a resisténcia e estética. O degrau inclinado em 135 graus &
uma modificacdo do preparo em ombro de 90 graus. Tem as mesmas qualidades do
preparo em chanfrado e esta indicado para coroas metaloceramicas preparadas
sobre raizes, com retracdo gengival acentuada, em que a estética € prioritaria,

necessitando de extenséo intrasulcular, porque possui um pequeno filete metalico. O
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ombro com bisel é uma terminacdo que requer a remocao exagerada de tecido
dentario, sem oferecer vantagens sobre uma terminacdo em chanfrado. Em coroas
metaloceramicas ndo fornece uma linha terminal precisa. O acabamento em ombro
reto tem sua indicacdo classica para coroas de porcelana pura. Desta forma € de
vital importancia a busca de contornos anatébmicos adequados, textura lisa da
superficie e uma justeza na adaptacdo cervical dentro dos limites tidos como

clinicamente aceitaveis.

Saito (1994) descreveu que o desenho do preparo recomendado, na
regido cervical, depende das necessidades da justeza de adaptacdo, estética e
periodontal. Os fatores que influenciam a justeza final das restauracbes sao: a
aspereza na superficie da margem, irregularidade nas paredes axiais, a espessura
do desgaste e a configuracdo do acabamento da linha de terminacdo. Para a
confeccdo de coroa metaloceramica em dentes anteriores indica desgaste na face
vestibular em dois planos, com 1,2 mm a 1,4 mm para permitir espaco de 0,3 mm de
metal, 0,2 mm de opaco e 0,7 mm de porcelana para metal ndo nobre. Quando
utilizado metal nobre, a espessura do metal deve ficar entre 0,3 mm e 0,5 mm, para
possuir resisténcia sem distorcdo. O autor descreveu a terminagao cervical degrau
inclinado de 135 graus, em que, o degrau cervical forma um angulo obtuso de 135
graus com a parede axial do preparo. A vantagem é a indicacdo, tanto em casos
onde o degrau é levado intrasulcular, atingindo a raiz, bem como nos casos de
retracdo gengival onde a estética é fundamental porque consegue uma terminacao

com um pequeno filete metélico.

Segundo Martignoni & Schonenberger (2001), ndo existe preparo dental
que seja indicado para todas as situacdes clinicas. O cirurgido-dentista devera

estudar as condi¢cfes funcionais e locais para poder optar pelo tipo de preparo. A
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restauracdo ideal € aquela que incorpora a anatomia dental, restabelecendo
contorno sem interrupcdo. Para isto ocorrer devera ser observado se o preparo
proporcionou espacgo suficiente para garantir resisténcia, estabilidade, forma e
estética sem causar iatrogenia, onde as margens devem estar numa angulacédo a fim

de evitar o sobrecontorno.

2.3 Quantidade de desgaste

Stein & Kuwata (1977) realizaram um estudo para avaliar o0s
procedimentos clinicos e laboratoriais na confeccdo de uma metaloceramica e o
relacionamento entre cirurgido-dentista e o técnico em protese dental. Apontaram 0s
dois erros mais freqlentes que ocorrem durante o preparo da coroa metaloceramica,
criando a possibilidade de resultados iatrogénicos para a estética e funcdo. O
primeiro erro seria a reducao insuficiente do dente, principalmente na porcao cervical
do preparo, acarretando uma reproducdo inadequada por falta ou excesso de
contorno ou por ndo prevenir as consequéncias biofisicas na forma do “coping” e
consequentemente da porcelana fundida e da coroa final. O preparo desta area deve
ser regido pelo correto perfil de emergéncia, que se localiza no terco gengival da
coroa e emerge do sulco gengival. Através de uma metddica calibracao, feita em
dentes naturais, os autores concluiram que o perfil de emergéncia é reto em 85% e
cbncavo em 15% dos dentes analisados. Ignorar esta caracteristica morfolégica em
dentes humanos seria condenar a gengiva marginal a doenca periodontal. O
segundo erro seria abusar do paralelismo do preparo, esquecendo a morfologia final
alterada, podendo ocasionar doenca nos tecidos que circundam este elemento
dental além do plano de insercdo, que deve ser paralelo ao longo eixo do dente.

Toda restauracdo metaloceramica com bisel cavo superficial maior que 35 graus
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deve ter um colar metalico para prevenir o sobrecontorno e conseqlente

aparecimento do opaco que comprometeria a estética.

Hunter & Hunter (1990) relataram que a falta de preparo adequado
favorece que as margens das coroas fiqguem muito finas. Este pouco desgaste é
justificado por procurar manter a vitalidade pulpar. Trabalhar com desgastes
insuficientes € superestimar a habilidade do técnico de laboratério em conseguir
trabalhar com margens muito finas. E possivel exceder a espessura das margens do

preparo em 0,3 mm e ser compativel com a vitalidade pulpar.

Panavelli et al. (2000) descreveram algumas consideracdes a respeito dos
principios biomecanicos que orientam 0s preparos coronarios em protese parcial
fixa. O equilibrio entre a reducao necessaria de tecido dentario sadio e 0 minimo de
agressao ao tecido pulpar e periodontal deve ser alcancado. Durante o planejamento
0 preparo coronario devemos ter idéia da real necessidade de retencdo, em relacao
a extensdo do espaco edéntulo ou as exigéncias impostas pela oclusdo. A
estabilidade é auxiliar direta da retencdo, mantendo a integridade ao relacionamento

entre a restauracdo e o dente preparado.

Para realizar estes desgastes € necessario que 0 operador tenha
habilidade, disciplina e que planeje previamente a quantidade de estrutura a ser
removida, obtendo ao mesmo tempo um desenho capaz de preservar as estruturas
biolégicas e garantir qualidades clinicas e estéticas a restauracdo. Neste sentido, as
técnicas preconizadas com uma seqUéncia de passos pré-estabelecidos,
empregando brocas metrificadas e especificas para cada etapa, orientam

cientificamente para uma reducao estritamente necessaria (Inoue et al., 2001).

A observacdo do formato final do preparo coronario em relacdo a

durabilidade da restauracdo estad diretamente relacionada com 0 sucesso ou
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insucesso das préteses parciais fixas.

Inoue et al. (2001) relataram que uma das principais causas do fracasso
das proteses parciais fixas € a incorreta execucdo do preparo coronario. A falta de
habilidade do profissional ou a sua negligéncia quanto ao desenvolvimento de uma
correta técnica de desgaste coronario levam ao insucesso tanto por parte do técnico
de laboratorio quanto ao clinico. Com isso, 0s principios de preparos dentais devem
ser levados em consideracdo. A preservacao da estrutura dental deve ser o maximo
possivel, através da confeccdo de sulcos de orientacdo cuja profundidade devera
variar conforme a quantidade de desgaste necessario. O desgaste insuficiente
poderd ocasionar sobrecontorno da peca e o incorreto perfil de emergéncia. O
excesso de desgaste em dentes vitalizados podera causar lesao irreversivel ao

complexo dentina-polpa.

Inoue & Zanetti (2001) descreveram a técnica de referéncia para preparos
dentais denominada “Inoue & Zanetti”, tem como objetivo facilitar a execug¢do do
preparo dental, oferecendo quantificacdo e precisdo nos desgastes a serem
realizados, obtendo desta forma, retencdo e estabilidade, como também,
preservando as estruturas dentais remanescentes, sem prejudicar a estética nem o

perfil de emergéncia da coroa protética.

Esta técnica, sob o ponto de vista académico, por apresentar referéncia
entre uma etapa e a seguinte, oferece a vantagem na correta elaboracdo dos
desgastes suficientes para o preparo do dente suporte, mesmo quando o operador

nao apresenta habilidade manual.

Clinicamente, o desenho da ponta diamantada para o preparo da por¢cao
cervical, causa menos injarias ao epitélio juncional durante a fase do desgaste

intrasulcular, facilita o afastamento gengival e tomada da impressdo. Também,
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permite a realizacéo de cinta metalica delgada (0,2 mm) que proporciona o aumento
da espessura da ceramica, melhorando a resisténcia a fratura, tornando uma

terminacado estética e com boa adaptacao.
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3 PROPOSICAO

Esta pesquisa tem como proposta aferir a aplicagdo da técnica
denominada referencial Inoue & Zanetti para preparos protéticos, em dentes
artificiais, do tipo metaloceramica por académicos do Curso de Graduacdo em
Odontologia - UNIVALI, os quais estédo iniciando as atividades das disciplinas de

protese fixa.
Serao analizados, quanto a sua eficiéncia em relacao:
a) angulo de convergéncia das paredes axiais do preparo;
b) angulo do degrau inclinado da terminacdo marginal;
C) a espessura de desgaste das paredes axiais e oclusal;

d) como método didatico.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Material

Foram confeccionados trinta corpos de prova constituidos por dentes de
resina pré-fabricados, presos ao centro de uma base de resina acrilica, com o
objetivo de padronizar e facilitar 0 seu manuseio. Estes corpos de prova foram
fornecidos aos académicos do sexto periodo do Curso de Odontologia - UNIVALI -
SC, que nele realizaram preparos protéticos do tipo coroa total com término cervical
em degrau inclinado de 135 graus para coroa metaloceramica, segundo a técnica de

preparo dental denominada referencial Inoue & Zanetti.

Cada corpo de prova foi constituido por um dente segundo molar inferior
esquerdo, padronizado, de resina especial com alta dureza (KNOOP 22-23)
desenvolvido pela empresa Sem Limites - Manequins Odontologicos (Sao Paulo -
SP - Brasil) (figura 1), preso ao centro de uma base de resina acrilica com

dimensodes de 40 mm x 40 mm x 18 mm.

Figura 1 - Dente artificial desenvolvido pela
empresa Sem Limites
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4.1.1 Materiais utilizados
4.1.1.1 Materiais

a) trinta dentes artificiais molares inferiores em resina de alta dureza
(Sem Limites®);

b) trinta kits de pontas diamantadas Inoue-Zanetti-Feltrin (KG
SORENSEN Ref. 6727);

c) resina acrilica cristal 1.0#00 (Redelease Produtos para Industrias
Ltda.);

d) catalisador para resina acrilica Trigonox super 828 (Redelease
Produtos para Industrias Ltda.);

e) borracha de Silicone para moldes Silibor (Classico®);

f) gesso pedra (K-DENT);

g) resina acrilica autopolimerizavel vermelha (Duralay®);

h) bastdo metalico 35mm comprimento X 3mm diametro;

i) vaselina solida;

j) lamparina a alcool (AgF);

k) alcool 92°GL,;

l) lixa para acabamento;

m) feltros para polimento;

n) pedra pomes;

0) branco de Espanha;

p) cera nimero 7 (Horus®);

q) espatula n® 7 (Duflex®);

r) espatula para gesso (Jon®);

s) cubeta de borracha (Ag®;
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t) caixa inox 65 mm x 57 mm x 48 mm (FAVAF);
u) adesivo cianocrilato (Superbond®);

v) tinta preto fosco (Suvinil®).

4.1.1.2 Instrumentos

a) delineador B2 (BIO-ARTR);

b) caneta tipo pincel atémico cor preta (Pilot™);

c) posicionador para radiografias (Indusbello®);

d) alta rotacéo e micromotor com contra-angulo e ponta reta (Kavo©);
e) mandril para adaptacdo de broca de alta-rotacdo no contra-angulo;
f) camera Fotografica Fuji Finepix S7000;

g) tripé de mesa 15cm (Powerpack®);

h) anel Adaptador de 55mm (Vivitar®);

i) programa Adobe Fotoshop 7.0.1;

j) programa Corel Draw Graphics Suite 11;

k) programa Office XP (Microsoft");

[) computador Notebook Sony Vaio modelo FJ 250p;

m) paquimetro Eletrnico Digital 727 (Starrett”).
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4.2 Métodos
4.2.1 Confeccgéo do corpo de prova
4.2.1.1 Preparo da matriz

Uma matriz de gesso foi confeccionada para ser posteriormente
reproduzida em resina acrilica e juntamente com o dente artificial, desenvolver os

corpos de prova.

Para o preparo da matriz de gesso, inicialmente utilizou-se cera nimero 7
para a confeccdo de um arcabouco com dimensdes de 40 mm por 40 mm e 18 mm

de altura (figura 2).

Figura 2 - Arcabougo em ceran® 7

Com a finalidade de posicionar o elemento dental na base de gesso, foi
construido um casquete de resina acrilica autopolimerizavel vermelha (Duralay®),
confeccionado sobre a coroa dental, acrescido de um bastdo metalico com 35 mm
de comprimento, que serviu como um pino-guia para acoplar ao delineador (figura

3). Desta maneira o corpo de prova ficou perpendicular ao solo. A porgao radicular
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foi isolada com vaselina sdlida, para permitir a posterior remocao deste dente da

base de gesso.

Figura 3 - Pino-guia e casquete em resina acrilica sobre a coroa dental

Tendo fixado o pino-guia com o dente ao delineador, a haste vertical
mével do delineador foi movimentada em direcdo ao centro do arcabouco de cera

até que a porcao radicular invadiu a borda superior em 5 mm (figura 4).
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Figura 4 - Dente artificial posicionado com auxilio do
delineador sobre o arcabougco em cera

ApoOs o correto posicionamento, o arcabouco de cera foi preenchido com

gesso pedra tipo Il até o bordo superior (figura 5).

Figura 5 - Arcabouco preenchido por gesso tipo I
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Apos a cristalizacdo do gesso, a cera foi removida, a matriz em gesso foi

regularizada nas dimensdes pré-estabelecidas (figura 6).

Figura 6 - Matriz em gesso com dimensdes aferidas e as faces
dentais identificadas

O dente artificial foi removido da base de gesso para conferir a

possibilidade de insercdo e remoc¢éo, sempre na mesma posicao (figura 7).

Figura 7 - Matriz de gesso que permitiu a remoc¢ao e colocacdo do
dente artificial sempre na mesma posicao

Com o dente reposicionado na base de gesso, 0 conjunto foi introduzido

num recipiente metalico com dimensdes de 65 mm por 57 mm e 48 mm de altura,



50

preenchido com borracha de silicone, sendo que a face apical foi colocada na

direcéo do fundo do recipiente (figura 8).

Figura 8 - Matriz em gesso e dente artificial introduzidos em recipiente
metalico e complementado com borracha de silicone

Apds a polimerizagcdo da borracha de silicone, esta foi removida do
recipiente, como também a matriz em gesso com o dente artificial, restando somente
a borracha de silicone com a impressao. No molde de borracha de silicone foram
demarcadas as faces mesial, distal, vestibular e lingual por meio de uma ponta
diamantada numero 1015 (KG Sorensen) esférica montada em alta-rotacdo (figura

9).
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Figura 9 - Molde de borracha de silicone com a impresséo da
matriz em gesso, dente artificial e faces identificadas

Com o molde demarcado, foi introduzido um dente artificial no local
correspondente a coroa dental, posicionada corretamente e isolada a porgéo

radicular com vaselina sélida (figura 10).

Figura 10 - Dente artificial posicionado e isolado com vaselina sélida

O molde foi preenchido com resina acrilica cristal quimicamente

polimerizavel até cobrir totalmente a borda superior (figura 11).
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Figura 11 - Molde preenchido com resina acrilica

Ocorrida a polimerizacdo, removeu-se o dente artificial e a base em resina

acrilica e em seguida foram realizados o acabamento e o polimento (figura 12a e b).

Figura 12 - Em A, matriz de resina acrilica sem acabamento e em B, matriz de resina
acrilica com acabamento.

4.2.1.2 Identificac&o das bases e corpos de prova

ApoOs a confeccdo das 30 bases em resina acrilica e inclusdo dos
respectivos dentes artificiais, realizou-se a identificacdo do conjunto base de resina -

dente artificial com nimeros de 1 a 30 com o auxilio de um pincel atémico, para ndo
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haver alteragé@o da identificacdo do dente com a respectiva base (figura 13).

Figura 13 - Exemplo de base de resina acrilica
e identificacdo do corpo de prova

A face vestibular da raiz do dente artificial possui uma canaleta de

identificacdo pré-fabricada (Sem Limites) (figura 14).

Figura 14 - Canaleta vestibular pré-fabricada

Com o corpo de prova alojado corretamente na base de acrilico foi
realizado duas perfuracdes esféricas perpendicular ao longo eixo (horizontais) por

meio de ponta diamantada esférica nimero 1012 (KG Sorensen®), montada em alta-
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rotacdo (Kavo®) nas faces vestibular, lingual, mesial e distal, com o objetivo de guiar

a sobreposicao das imagens fotograficas obtidas antes e apds o preparo (figura 15).

Figura 15 - Perfuracdes esféricas horizontais

4.2.1.3 Método de exclusao, capacitacdo para a técnica e preparo dos corpos

de prova

Como método de exclusdo, o0s académicos que apresentaram
conhecimento prévio em preparos dentais ou que por motivos diversos nao
desejaram participar da pesquisa, foram excluidos. Desta forma, dos trinta
académicos matriculados no sexto periodo, vinte e seis foram incluidos na pesquisa
e quatro excluidos, pois dois eram técnicos em protese dental e dois recusaram-se a

participar.

Para a execucdo desta técnica é necessario utilizar pontas diamantadas
especificas para a espessura de desgaste dental requerido pelo tipo de preparo
dental planejado. O conjunto de brocas € denominado Kit Inoue-Zanetti-Feltrin,
fabricado pela KG Sorensen (Ref. - 6727), contém brocas para desde o desgaste

inicial até as brocas de granulacédo fina e ultra fina para o acabamento final. As
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pontas diamantadas apresentam dimensfes milimetricamente desenvolvidas para
ordenar no momento do preparo, e desenvolvimento de trabalhos protéticos clinicos,
mesmo quando realizados por académicos e profissionais sem experiéncia (Inoue et

al., 2001).

Um corpo de prova e um Kit de pontas diamantadas (figura 16) foi

entregue para cada académico, num total de 26.

Figura 16 - Kit de pontas diamantadas

Na sequéncia, foi ministrada aula tedrica e entregue a apostila
demonstrando as etapas do preparo preconizado pela técnica para preparos
protéticos denominada referencial Inoue & Zanetti com o objetivo de obter um
preparo final para coroa metaloceramica. Dessa forma, 26 dentes foram preparados
em laboratorio do Curso de Odontologia da Universidade do Vale do Itajai - UNIVALI

(figura 17).
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Figura 17 - Académicos da UNIVALI em laboratério

4.2.1.4 Técnica de preparo dentario referencial Inoue & Zanetti

Para a aplicacao da técnica em molares inferiores, o desgaste deve ser
iniciado com a remocao de areas retentivas em torno da coroa dental, aplainando a
bossa, que é realizado através da ponta diamantada tronco-conica de extremidade
arredondada (n° 2135 ou 3139), que deve ser posicionada paralelamente ao longo
eixo dental, determinando, neste momento, a inclinagdo do angulo de convergéncia

de 6 graus e o eixo de insergao (figura 18).
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Figura 18 - Planificacdo das bossas

O segundo passo, um sulco de orientacao cervical horizontal, por meio da
ponta diamantada esférica (n°® 1029), que proporciona um desgaste de 0,9 mm,
compativel com coroas em metaloceramicas. Com a mesma ponta diamantada,

seguimos com o desgaste para a confec¢do do sulco mesio-distal na face oclusal

(figura 19).

Figura 19 - Sulco de orientagéo referencial cervical e oclusal

Os sulcos de orientagdo das paredes axiais séo realizados
horizontalmente por meio da ponta diamantada anelada (n° 4029S), tendo como
referéncia o sulco horizontal cervical previamente realizado com ponta diamantada

de mesmo diametro (n°1029) (figura 20).
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Figura 20 - Sulcos de orientag&o horizontais

Para o passo seguinte, sdo realizados sulcos de orientacdo da superficie
oclusal funcional, através da ponta diamantada cilindrica de extremidade
arredondada (n° 3146), nas arestas transversais e sulcos oclusais, nas vertentes
lisas das cuspides funcionais os sulcos deverao ter a profundidade da espessura da

ponta diamantada, que € de 1,4 mm (figura 21).

Figura 21 - Sulcos de orientag¢é@o oclusal

Na face proximal, o desgaste podera ser realizado com a ponta

diamantada n° 2200 ou 1026, dependendo da situagao (figura 22).
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Figura 22 - Desgaste proximal

Para a unido dos sulcos, utiliza-se a ponta diamantada cilindrica ou
tronco-conica de extremidade arredondada, tanto na oclusal quanto na parede axial,
tomando o cuidado de acompanhar a anatomia dental coronaria (figura 23 e figura

24).

Figura 23 - Desgaste oclusal

Figura 24 - Desgaste axial
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Para a confeccdo do término cervical tipo junta deslizante, ombro
inclinado de 135 graus é utilizado a ponta diamantada n°® 3123 SF e 3123SFF, que
devera ser aprofundado a metade do seu diametro (0,7 mm). Para o acabamento,
sao utilizadas as pontas diamantadas n° 3139F e 3139FF, alisando as paredes e

arredondando as arestas (figura 25).

Figura 25 - Acabamento do término cervical e
arredondamento das arestas

Com esta sequéncia de passos, obteremos o preparo terminado (figura

26).

Figura 26 - Vista geral do preparo terminado
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4.2.1.5 Dispositivo para posicionar corpos de prova e padronizar imagens

Apbs os preparos realizados, os dentes foram fotografados com o auxilio

de um dispositivo fabricado para este fim, padronizando as fotografias.

O dispositivo fotografico foi desenvolvido associando-se dois dispositivos,
sendo um o posicionador radiografico para dentes anteriores (Indusbello®) e outro

um anel rosqueavel de 55 mm de diametro (Vivitar®) (figura 27).

Figura 27 - Anel rosqueavel e posicionador radiografico

O posicionador teve o anel rosqueavel colado em sua estrutura de modo
a manter um correto paralelismo entre a lente da camera fotogréfica e o dente fixado

(figura 28).
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Figura 28 - Anel rosqueavel fixado ao posicionador radiografico e o
paralelismo entre a lente da cémera fotografica e o
dispositivo fotogréafico

4.2.1.6 Registro fotogréafico dos preparos

Todas as faces dos dentes foram fotografadas antes e ap6s a realizagcéao
do preparo pela camera fotografica digital FUJI modelo FINEPIX S7000, com
resolucdo de seis megapixels, modo automatico, para macrofotografia, sem flash, na
qual foi acoplado o dispositivo posicionador rosqueado na sua lente, para a

padronizacdo das fotografias (figura 29).

Figura 29 - Corpo de prova posicionado ao conjunto
camera fotografica e dispositivo fotogréafico

Foi realizada uma fotografia do LCD da camera fotografica Fuji S7000 no

momento em que era realizada a fotografia de um dos corpos de prova, registrando
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a centralizacdo da coroa dental e demais recursos utilizados (figura 30a). Também

foram anotadas as propriedades da fotografia dos corpos de prova (figura 30b).

Propriedades de 26V.jpe mﬁ

Geral Resumo
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[ resolugdo horizantal 72 dpi

[ Resalucio vertical 72 dpi

[ 1ntensidade de bits 24

[ <ontagem de quadros 1

D Marca do equipamento FUIIFILM

[ Modelo de camera FinePix S7000

D Direitos autorais

[ software de criacdo Digital Camera FinePix 57...
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[ abertura do diafragma Fiz,&
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Figura 30 - Em A, imagem do LCD da camera fotografica e em B, propriedades das
fotografias padronizadas

4.2.1.7 Avaliacdo dos preparos - aplicagdo softwares

As fotografias foram transferidas para um computador tipo notebook
marca Sony, modelo Vaio série VGN-FJ250p, com configuracao suficiente para
suportar os softwares Microsoft Office, Adobe Photoshop 7.0.1 e Corel Draw
Graphics Suite 11. Com estes softwares foram realizados os procedimentos de
afericdo e demarcacao das inclinacdes das paredes axiais, conicidade nas faces de
todos os dentes preparados e a sobreposicao da imagem inicial com a final (dente

preparado), quantificando o desgaste obtido com a aplicacéo da técnica.

Para fornecer a informacdo ao software das dimensbes do corpo de
prova, utilizou-se o delineador com a ponta protetora do grafite acoplada a haste
vertical movel para a delimitacdo da Linha Equatorial Anatdmica (LEA), identificando,

portanto, a linha de maior contorno da coroa dental do corpo de prova (figura 31).
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i -
Figura 31 - Delineador e tracado da LEA

Determinada a LEA, as dimensfes da LEA no sentido vestibulo-lingual e
mesio-distal foram determinadas com auxilio de um paquimetro eletrénico digital,
como também a distancia ocluso-apical do corpo de prova. Antes da sua utilizacéo, o

paquimetro teve seu marcador zerado (figura 32).

Figura 32 - Paquimetro eletrénico digital e marcador zerado

No sentido ocluso-apical, o valor aferido foi de 18,55 mm (figura 33).
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Figura 33 - Em A, afericAo no sentido ocluso-apical e em B, marcador
mostrando resultado

No sentido mesio-distal, o valor aferido foi de 10,45 mm (figura 34).

AUTO POWER OF

mnvin .
- .

v

Figura 34 - Em A, paquimetro aferindo o C.P. no sentido mesio-distal e em B, o
marcador mostrando o valor aferido

No sentido vestibulo-lingual as afericdes mostraram o valor de 9,45 mm (figura 35).
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Figura 35 - Em A, paquimetro aferindo o C.P. no sentido vestibulo-lingual e em B,
0 marcador mostrando o resultado aferido

Para quantificar o desgaste obtido, utilizou-se as fotografias dos corpos
de prova sem preparo (figura 36) e com o preparo realizado (figura 37), inicialmente

com as extensdes de arquivo JPG.

Figura 36 - Corpo de prova sem preparo



67

Figura 37 - Corpo de prova com preparo

Com o software Adobe Photoshop foram importadas as fotografias dos

corpos de prova sem preparo e com o respectivo preparo (figura 38).

& Ravbs Protoshop EE
Aquve Edler  Imsgen Camada Selecunar Fllro Ysusios Janels Apads

G v (BB Clreteransn pics At lasatss | [Dherar fiatas (

| [ i Armae [ P ]

T 26V jpr @ 33.3% (RGB)
T pra o e

CElor LS #D
PNESOERS N

M?"ﬂ'@’gmu'@‘?ﬂ_q.‘q P Dok 26 | Byoossentaciodoc-., | % Corbnam 11~ et _@g\uq‘a o8

Figura 38 - Fotografias importadas para o programa Adobe Photoshop

A fotografia do dente preparado foi sobreposta ao dente integro,

aplicando-se a esta camada da fotografia com preparo uma opacidade de 50%,
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conferindo transparéncia a foto do corpo de prova (figura 39).

 Rdobe Phatoshap =l
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Figura 39 - Imagem corpo de prova com preparo deslocado sobre o sem preparo

A sequir, foi excluida a foto do corpo de prova com preparo, resultando

em uma Unica foto do corpo de prova sem e com preparo (figura 40).
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Figura 40 - Corpo de prova sem e com preparo ha mesma imagem

Lentamente a foto do corpo de prova com preparo foi arrastada sobre o

sem preparo (figura 41).
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Figura 41 - Corpo de prova com preparo sendo posicionado sobre o corpo de prova

sem preparo
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O deslocamento foi realizado até o momento em que as duas
demarcacdes esféricas horizontais localizadas sobre a porcéo radicular coincidissem

(figura 42).

|IQ Adobe Photoshop - [26V.jpeg @ 33,3% (Camada 1, RGB)] H@M
-8

T Arquvo Editar Imagem Camads Selecionar Filkro Visuslizar Janela Ajuda

Mg = | [)Selecdo Automatica de Camada  [|Mostrar Caixa Delimitadora | 0 <b>da |2, 2 o | Z=Zo0 bb a4

Llisn

f]mi I

CUler el &L
Ph|DH 0 MRS %A

-
[

@/ (i
I

L
3=

Blog: [ o ¢ @  Freen:|100% [

B . X
& -mmum a

| oo one ooef owvn pow  ons  oos  ovel  ooul  ouml  oon|  on-] o

v
- TR WMEOA®E 7 gpene26 ) DISSERTAGAC.doc - | % CorelDRAW L1~ [Cil... W Eﬁ CLUL A RN

E

Figura 42 - Imagens fotograficas dos C.P.S. com e sem preparo sobrepostas

Foi verificada a correta sobreposicdo com o aumento do tamanho da

imagem (figura 43).
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Figura 43 - Imagem aumentada para conferir o posicionamento

A imagem foi novamente aumentada até que se pode observar somente
uma das faces, comprovando o correto posicionamento das duas imagens (figura

44).
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Figura 44 - Imagem dos C.P.S. aumentada na face proximal para visualizar o
correto posicionamento
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Com o correto posicionamento utilizou-se a funcdo imagem e a
ferramenta achatar imagem, para impedir que ocorresse movimentacdo das mesmas
durante as afericbes. Neste momento era visualizada apenas uma imagem (figura

45).
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Figura 45 - Imagens dos C.P.S. com sobreposicdo e achatadas

O software Adobe Photoshop possui réguas para demarcacdo horizontal
e vertical que facilitou a identificacéo de pontos na imagem. A imagem foi ampliada e
as réguas foram posicionadas nos extremos horizontais e verticais dos corpos de

prova (figura 46).
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Figura 46 - Imagem dos C.P.S. aumentadas e réguas posicionadas na horizontal e vertical

Foi utilizada a ferramenta de corte sobre o retangulo formado pelo

encontro das réguas horizontais e verticais (figura 47).
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Figura 47 - Imagem enfatizando o enquadramento ocorrido pelas réguas horizontais e
verticais com a ferramenta de corte posicionada
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Foi realizado o corte da imagem, excluindo o restante da fotografia,

delimitando horizontal e verticalmente a imagem do corpo de prova (figura 48).
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Figura 48 - Imagem com a delimitagc&o do C.P.

Com as mensuracfes obtidas pelo paquimetro digital, os dados foram
fornecidos ao software Adobe Photoshop por meio da funcédo imagem e ferramenta
tamanho da imagem, onde foram registrados a largura e altura da imagem. Neste
momento, foi alterada a resolucéo de 29 dpi para 300 dpi, para que no momento de

ampliar a imagem nao se reduzisse a nitidez (figura 49 e 50).
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Figura 50 - Ferramenta tamanho da imagem com os valores das dimensfes
vestibulo-lingual do C.P.

Desta forma, tornou-se possivel mensurar qualquer ponto da imagem,
obtendo o valor numérico real em milimetros. A imagem foi salva com extensdo CDR

para ser utilizada no software Corel Draw Suite 11.
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Com o software Corel Draw Suite 11, foi utilizado um aumento da imagem
em 5.060% para facilitar a visualizacdo. Foram demarcados, com auxilio de réguas
horizontais e verticais, na vista por vestibular, um ponto na mesial e um ponto na
distal (limite parede axial e inclinagcdo do término) e trés pontos na face oclusal
(cuspide mesial, sulco vestibular, cuspide distal), para registrar os pontos de

mensuracgao entre o dente sem preparo e com preparo protético (figura 51).

% CorelDRAW 11 - [C:\Documents and Settings\Fabio R. Scheidt\ly Documents\MESTRADO PROTESE - SLMANDIC\DISSERTACAO-SLMANDIC\Material e Método-FOTOS\Fotos Quantid] =J|2 m
% Arquvo  Edtar  Exbir  Layout Orgamzar  Efeitos  Bitmaps  Iexto  Femamentas  Janela  Ajuda -8 x

DBy Elle- - @ e v
e ECEEEES

k: i i I 3 s 1 § 3 [ I, mmeres by Dimersdes fneares
= I i | ! &) [———
@ hF I B 3200 o 9 99— /7 " 00 | +=s
2,
174 ,,,,,,,,,,,,,,,, e
Q. Mostiar unidades
s et
&
Az Definir pach
0. El
@
R
§
£ v
ElW+ 1ge1 + M Paginal < [ (B3}
& =<
[11,547; 20,394 ] e par ou clique com & tecla Shift pressionada para reduzit 0 200m i} <
m ERLC | ) orsserTachO.doc - . ﬂ 13 Dente 26 A CorslDRAW 11 [ @9 Ml 0048

Figura 51 - Réguas horizontal e vertical posicionadas em pontos proximais e oclusais
(vista vestibular)

Com a demarcacdo realizada pelas réguas horizontal e vertical, foi
utilizada a ferramenta medida, para encontrar os valores do desgaste nos pontos
desejados. A figura 52 mostra o resultado da utilizacdo da ferramenta num corpo de
prova. Foi empregado um aumento de 400% para visualizar todos os valores na

mesma tela.
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Figura 52 - Resultado da aferi¢cdo vestibulo-lingual em milimetros

Da mesma forma foram realizadas as afericbes na face mesial. Foram
demarcados com as réguas horizontais e verticais, vista por mesial, um ponto na
face vestibular e um ponto na face lingual (limite parede axial e inclinacdo do
término) e trés pontos na face oclusal (cuspide vestibular, sulco mesial, cuspide
lingual), para registrar os pontos de mensuragcéo entre o dente sem preparo e com

preparo protético (figura 53 e 54).
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Figura 53 - Réguas horizontal e vertical do C.P. posicionadas em pontos proximais e
oclusais (vista mesial)
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Figura 54 - Resultado da afericdo do C.P. vestibulo-lingual em milimetros

Com o software Corel Draw Suite 11, aferiu-se a inclinacdo das paredes

axiais numa vista vestibular (face mesial e distal) e vista mesial (face vestibular e
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lingual). A ferramenta utilizada foi angulo. Antes de aferir a imagem foi aumentada

para facilitar a visualizacéo (figura 55 e 56).
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Com o software Corel Draw Suite 11, foi aferida a inclinacdo do término
cervical com a ferramenta angulacdo. A imagem foi aumentada para facilitar a

demarcacdao (figura 57 e 58).

e 1 -[c: and Settings\Fabio R. Scheidt\y Documents\MESTRADO PROTESE - SLMANDICADISSERTAGAO-SLMANDIC\Material e Método-FOTOS\Inclinagdo do] =&
|| 3 fArquivo  Edtar  Exbir  Llayout  Organizar  Efeitos  Btmaps Jexto  Ferramentas Janela  Ajuda -3 x
EEEE & @Gl v -
[ Rllaalaala e
| R R o ot e o o o R A e Dimensies neares x
-
‘ %J ] 00" | +Se =
I-a Estilo: Decimal |v
%
ol ; Precisto (0000 [v
= Uridades: |mm v
% Mostrar unidades
AN [
? 1 135,28 graus - Evemo
N 3 -
2
8,
@,
&, 3
E |
£ v i
E{4 + 1de1 + MY _Paginal < M > "
& ><
[-110,686;53,101]  Cligue para aumentar o zoom, cligus com o botdo direite do mouse ou clique com a tecla Shift pressionada para reduzil 0 zoom Q ><
m T8 = WEOR®S 7 g penteze ] DISSERTACAD. doc - ... @@53.;‘ o 0843

Figura 57 - Vista vestibular: inclinacéo do término na face mesial e distal do C.P.
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4.3 Andlise Estatistica

Os resultados séo apresentados como a média + erro padrao da média
(E.P.M., 95%). A analise estatistica dos resultados foi realizada por meio de analise
do teste t de Student’s ou por meio de analise de variancia (ANOVA), seguido do
teste de multipla comparacéo utilizando-se o método de Kolmogorov-Smirnov (KS)
ou Dunnett, respectivamente, utilizando o programa “Graph Pad Instat®”, quando
apropriado. Valores de p menores que 0,05 (p < 0,05) foram considerados como

indicativo de significancia.
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5 RESULTADOS

Dos 26 corpos de prova (tabela 1) submetidos ao preparo dental pela
técnica Referencial Inoue & Zanetti, apenas 13 corpos de prova (50%) foram
incluidos na andlise estatistica (tabela 2), pois, os outros 13 corpos de prova (50%)
apresentaram em pelo menos uma das faces conicidade negativa, ou seja, forma de
preparo considerado retentivo e foram excluidos por ndo ser possivel tecnicamente

realizar uma coroa total metaloceramica sobre este tipo de preparo.

Tabela 1 - Resultado da angulacdo axial das faces M, D,
V e L dos 26 corpos de prova

FACE FACE FACE | FACE
DENTE M D v L
1 2,78 -4,58 1,44 0,77
2 0,67 0,00 1,79 1,62
3 7,59 -5,07 -4,80 -8,26
4 -6,05 -4,07 0,76 -12,26
5 -0,75 2,27 -4,98 -2,65
6 7,55 12,30 16,81 5,53
7 5,73 1,60 1,66 1,87
8 9,85 4,46 5,30 7,49
9 -10,85 -5,89 -7,96 -4,61
10 3,37 5,16 1,08 3,54
11 1,24 2,36 -1,35 -3,81
13 4,00 -2,29 -3,25 0,15
14 2,53 -0,52 2,43 2,31
15 7,23 -8,16 -8,56 5,33
16 7,23 4,96 5,94 7,76
17 -3,39 5,35 4,14 3,28
18 5,55 3,83 7,13 7,67
19 6,25 -6,76 5,16 -14,25
20 0,79 -6,60 0,34 6,76
21 7,32 3,28 5,51 0,53
22 7,95 7,39 5,36 3,32
23 11,09 10,47 6,95 8,62
25 13,70 7,24 3,94 4,79
26 1,81 7,88 5,46 13,19
27 8,33 4,35 4,25 6,17
28 -4,75 -5,89 -0,86 7,58
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Foram excluidos os corpos de prova numero: 1, 3, 4, 5, 9, 11, 13, 14, 15,

17, 19, 20, 28; e incluidos os de numero: 2, 6, 7, 8, 10, 16, 18, 21, 22, 23, 25, 26, 27.

Os valores das angulacdes de paredes axiais, angulo de convergéncia,
guantidade de desgaste, inclinagcdo do término dos 13 corpos de prova seguem

abaixo (tabelas 2, 3 e 4).

Tabela 2 - Resultado da angulacdo axial das faces M, D, V, L e angulo de
convergéncia MD e VL dos 13 corpos de prova

CONICIDADE | FACE FACE | M(VL)

DENTE M
2 0,67
6 7,55
7 5,73
8 9,85
10 3,37
16 7,23
18 5,55
21 7,32
22 7,95
23 11,09
25 13,70
26 1,81
27 8,33

MEDIA 6,93 +1

Os resultados da tabela 2 demonstraram diferencas significativas na
inclinacdo axial média da face mesial (p < 0,001) e distal (p < 0,01), bem como, das
faces vestibular e lingual (p < 0,05) preparadas pelos estudantes, quando

comparados com os valores descritos por Jorgensen (1955). Ademais, quando
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analisados os angulos de convergéncia MD e VL, ambos apresentaram diferencas
significativas (p < 0,001 e p < 0,01, respectivamente) dos valores utilizados como

referéncia para este estudo (Jorgensen, 1955).

Tabela 3 - Resultados da inclinacdo do término e respectivas médias das faces M, D,
V e L dos 26 corpos de prova

INCL.TERMINO FACE FACE FACE FACE
DENTE MESIAL DISTAL VESTIBULAR PALATAL
2 141.23 144.95 136.51 144.17
6 139.82 117.66 141.84 142.39
7 134.58 136.19 134.17 134.54
8 134.26 137.77 134.01 141.60
10 147.13 147.82 138.09 149.81
16 125.89 135.88 133.96 136.89
18 137.79 143.91 144.11 152.89
21 139.46 135.60 136.75 133.62
22 132.72 133.25 137.49 134.59
23 134.81 127.29 131.77 145.59
25 137.22 137.70 137.95 137.72
26 135.28 146.54 138.82 140.97
27 137.63 142.93 135.40 131.69
TOTAL 136.76 £ 1.4 137.50+ 2.3 136.99 £ 1 140.50+ 1.8

A média do grau de inclinacdo do término cervical, obtido pelos preparos
realizados pelos estudantes, na face L, apresentou resultados significativamente
diferentes (p < 0,01) do preconizado por Inoue & Zanetti (2001), 135 graus. Por sua
vez, a média do grau de inclinacdo do término cervical nas faces M, D e V, néo
demonstrou diferencas significativas. Além disso, quando analisado os valores

obtidos entre os estudantes, ndo foi encontrado diferencas significantes.
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Tabela 4 - Resultado do desgaste dental, respectiva média e erro padrdo das faces M,
D, V, L dos 13 corpos de prova

DESGA FACE | FACE | FACE | FACE | FACE | FACE | FACE | FACE | FACE | FACE

V(M-D) | V(M-D) | v(M-D) | VIMD)) | v(M-D) | M(V-L) M(V-L) M(V-L) M(V-L) | M(V-L)

DENTE M CM SV CD D \Y CVv SM CL L
2 0.335 | 1.245 | 1,180 | 1,472 | 0,594 | 0,627 | 0,981 | 1,039 | 1,404 | 0,518
6 0.864 | 1.797 | 1,407 | 1,602 | 0,929 | 0,583 | 1,320 | 1,212 | 1,645 | 0,864
7 0.929 | 1,234 | 0,974 | 1,190 | 0,821 | 0,972 | 1,494 | 1,970 | 1,320 | 1,059
8 0.994 | 1,169 | 1,126 | 1,364 | 1,167 | 0,648 | 0,974 | 1,212 | 1,082 | 0,778

10 0.713 | 1,429 | 1,277 | 1,299 | 0,713 | 0,626 | 1,580 | 1,472 | 1,450 | 0,735
16 0.626 | 1,190 | 1,385 | 1,364 | 0,670 | 0,238 | 1,190 | 1,255 | 1,385 | 0,735
18 0.605 | 0,736 | 0,974 | 0,649 | 0,929 | 0,627 | 0,779 | 0,996 | 0,844 | 0,432
21 1102 | 1,688 | 1,320 | 1,623 | 0,799 | 1,123 | 1,645 | 1,667 | 2,100 | 1,145
22 0.929 | 1,580 | 1,082 | 1,212 | 1,210 | 0,756 | 0,844 | 1,125 | 1,602 | 0,713
23 0.410 | 2,078 | 1,861 | 1,861 | 1,361 | 0,907 | 2,143 | 2,446 | 2,359 | 0,929
25 0.843 | 1,472 | 1,125 | 1,558 | 0,713 | 0,843 | 1,623 | 1,991 | 1,753 | 0,843
26 1.188 | 1,840 | 1,494 | 1,948 | 1,059 | 0,821 | 1,623 | 1,710 | 1,926 | 0,562

27 0.605 | 0,866 | 0,606 | 0,909 | 0,843 | 1,015 | 0,714 | 0,683 | 0,736 | 0,648

Na tabela 4, os resultados demonstraram diferencas significativas na
guantidade de desgaste da face distal (p < 0,05) e ndo significante para as fases
mesial, vestibular e lingual (p < 0,10). Também, mostrou diferenca considerada
muito significativa (p < 0,01) na quantidade de desgaste do sulco vestibular e ndo
significativa (p < 0,10) na quantidade de desgaste da cuspide mesial, cispide distal,
cuspide vestibular, cuspide lingual e sulco mesial preparadas pelos estudantes,
guando comparados com os valores preconizados pela técnica referencial e descrita

por Inoue & Zanetti (2001).
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6 DISCUSSAO

O angulo de convergéncia das paredes axiais tem recebido grande
atencdo por estar intimamente correlacionada com a retencdo de coroas totais
(Vieira, 1976; Ohm, Silness, 1978; Malone et al., 1990; Mainieri et al., 1994, Silva,
Silva, 1997; Goodacre et al., 2001). Os primeiros estudos realizados por Jorgensen
(1955) e Kaufman et al. (1961) investigaram a relacdo entre o angulo de
convergéncia axial e a retencdo. Verificaram que 5 graus de angulacéo forneceu ao
preparo maxima retencdo e que o aumento neste valor do angulo de convergéncia
reduziu drasticamente a retencdo de coroas cimentadas. Contudo, outros estudos
demonstraram sucesso clinico com angulo de convergéncia oclusal maiores que 6
graus (Ohm, Silness, 1978; Noonam, Goldfogel, 1991; Saito, 1994; Pegoraro, 1998;

Castro Filho, 2000; Matuda et al., 2000; Goodacre et al., 2001; Cho et al., 2002).

Diversos estudos registraram angulos de convergéncia preparados por
estudantes de odontologia. Ohm & Silness (1978) relataram o angulo de
convergéncia para preparo de coroas totais de 12,6 graus para o sentido mesio-
distal e 22,5 graus para o vestibulo-lingual. Noonan & Goldfogel (1991) encontraram
a média de 19,2 graus para o angulo de convergéncia. Sato (1994) mensurou um
angulo de convergéncia oclusal de 19 graus. De acordo com Annerstedt et al.
(1996), a média do angulo de convergéncia encontrada por estudantes foi de 19,4
graus. Reis et al. (2001) relataram um angulo de convergéncia médio de 29,6 graus
no sentido Vestibulo-lingual e 29,76 graus na vista mésio-distal. Al-Omari & Al-
Wahadni (2004) avaliaram o angulo de convergéncia em molares inferiores e
encontraram a média de 37,2 graus no sentido mésio-distal e 32,5 para o vestibulo-

lingual. No corrente estudo, a média do angulo de convergéncia foi de 12,54 graus
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no sentido mésio-distal e 11,02 graus no vestibulo-lingual. Estas médias no angulo
de convergéncia produzidos pelos estudantes de odontologia foram similares aos
resultados encontrados na literatura. Resultados extremos foram encontrados na
face distal com a inclinacdo da parede axial em zero grau e na face vestibular com
16,81 graus. Estes valores podem ser relacionados com a dificuldade na visibilidade
e anatomia dental. As faces mesial e distal permitem uma melhor visualizacdo
gquando comparados com as faces vestibular e lingual na realizacdo do preparo
dental. Na anatomia dos molares inferiores, a parede vestibular possui dois planos e
a lingual um plano e também podem ser motivos de dificuldades no preparo dental e
proporcionar amplos angulos de convergéncia. Contudo, diferencas podem ser
atribuidas pelas diferentes metodologias, métodos de mensuracdo e tamanhos de
amostra. Também, o angulo de convergéncia idealizado por Jérgensen (1951), de 5
graus, isto é, 2,5 graus em cada parede axial, ndo foi encontrado em nenhum dos
preparos realizados nesta pesquisa, demonstrando a dificuldade clinica ou
laboratorial de obter tais angulacdes. Este fato também foi relatado por Noonan et al.

(1991).

Uma porcentagem dos preparos realizados pelos estudantes resultaram
em angulo de convergéncia, vestibulo-lingual ou mésio-distal, entre 0 e 5 graus
(15,3%), 5 e 10 graus (26,9%),10 e 20 graus (46,1%) e 20 e 30 graus (11,6%). Desta
forma, a maioria dos preparos realizados encontrou-se dentro de uma angulacéo
clinicamente aceitavel entre 10 a 20 graus. Estes resultados foram condizentes com
os encontrados na literatura (Noonan, Goldfogel, 1991; Annerstedt et al., 1996;
Goodacre et al.,, 2001; Reis et al.,, 2001; Al-Omari, Al-Wahadni, 2004). Um amplo
angulo de convergéncia reduz a retencdo e estabilidade, mas também reduz a

discrepancia axial e melhora o assentamento da coroa. Recentemente, Goodacre et
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al. (2001) propuseram que o angulo ideal entre duas paredes opostas preparadas
axialmente poderiam variar entre 10 e 20 graus. Ainda, baseado nos registros
encontrados em pacientes, as coroas totais, mesmo aquelas cimentadas sobre
preparos com amplo angulo de convergéncia, foram considerados com sucesso
quando utilizados (Noonan, Goldfogel, 1991; Pergoraro, 1998; Castro Filho, 2000;

Matuda et al., 2000; Cho et al., 2002).

Para a confeccdo de coroas totais sdo necessarios planejamento e
execucao técnica dentro de parametros estabelecidos, com a obtencao de contornos
anatdémicos adequados, textura superficial lisa e justeza de adaptacdo cervical
dentro de limites clinicos aceitaveis. Desta forma, dentre as variacdes dos tipos de
coroas metaloceramicas, um desgaste minimo € recomendado para a acomodacao
estética das estruturas na regido marginal, relatando que a coroa metaloceramica
necessita de uma estrutura metalica com espessura de 0,2 mm para metais nao
nobres e 0,3 mm a 0,5 mm para metais nobres, com a intencéo de obter quantidade
de porcelana de 0,7 mm a 1,2 mm para terminacdo em degrau com bisel. Kuwata
(1986) concluiu que deve haver um angulo de 50 graus e a quantidade de desgaste
deve ser de 0,8 mm na regido cervical. Saito (1994) recomendou o desgaste de 1,2
mm para chanfrado acentuado e degrau 135 graus. Inoue et al. (2001), com o uso
da terminacao de plano inclinado em 135 graus preconizam um desgaste cervical de
0,8 a 1,0 mm. Também observaram um melhor acabamento com menor invaséo
dentro do sulco gengival, proporcionado estética e perfil de emergéncia pelo motivo
da cinta metélica ser reduzida para um valor aproximado de 0,2 mm, que a torna
imperceptivel com a confeccdo de um preparo de apenas 0,5 mm. No presente
estudo, todos os dentes foram preparados para receber coroa metaloceramica. Os

estudantes foram instruidos a preparar degrau inclinado 135 graus na mesial, distal,
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vestibular e lingual. A média do degrau inclinado encontrada foi de 136 graus na
face mesial, 137 graus na face distal, 136 graus na face vestibular e 140 graus na
face lingual. Na face lingual, o resultado foi estatisticamente diferente do que o
preconizado pela técnica e isto pode ser devido a dificuldade de visualizacao
associado a anatomia em um Uunico plano desta face, gerando deficiéncia na
confeccdo da terminacdo cervical. Os resultados desta pesquisa evidenciaram que
os estudantes realizaram términos cervicais proximos ao preconizado pela técnica
Inoue & Zanetti, demonstrando que o formato da ponta diamantada numero 3123SF
e 3123SFF quando utilizada de forma adequada, permite a confeccdo de términos
cervicais bem definidos, podendo ser clinicamente e visualmente detectados, como

também facilmente reproduzidos pelo material de impresséao.

A reducdo na face oclusal de 1,5 a 2 mm descrita na literatura
(Shillingburg et al., 1998; Goodacre et al., 2001) foi alcangcada em alguns preparos
dentais na corrente investigacdo. A menor quantidade de desgaste encontrado foi de
0,64 mm e a maior foi de 2,44 mm. A meédia de todos os desgastes foi de 1,37 mm,
considerada inadequada em fornecer espaco necessario para desenvolver forma
anatémica, cor e oclusdo numa coroa metaloceramica. Isto provavelmente pela falta
de habilidade dos estudantes, o “medo” em provocar um excesso de desgaste
dental, a complexidade no desgaste da face oclusal de molares que requer reducao
em planos inclinados para manter a forma anatdbmica e propiciar maior area de
retencdo, como também, a falta de entrosamento com a técnica utilizada, com a qual
foi aplicado apenas um preparo dentario, por estudantes que nunca haviam

realizado quaisquer preparo protético.

A quantidade minima de desgaste para o término cervical em degrau

inclinado de 135 graus é de 0,75 mm para coroas metaloceramica, e € recomendado
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para produzir minima espessura em busca de resisténcia e reproduzir a cor
selecionada na escala de cores (Inoue et al.,, 2001). Goodacre et al. (2001)
registraram que 0 preparo protético em ombro realizado por estudantes de
odontologia foi de 0,90 mm. Nesta pesquisa foi encontrado como resultado uma
média de desgaste na face vestibular de 0,75 mm, na lingual de 0,76 mm, na mesial
de 0,78 mm e na distal de 0,91 mm. A média de desgaste de todas as faces foi de
0,80 mm. As faces vestibular, lingual e mesial apresentaram valores de quantidade
de desgaste muito préximos aos descrito por Inoue et al. (2001). Na face distal a
média de desgaste foi maior, 0 que pode ser devido a dificuldade de visualizacao e
acesso direto a esta face. Desta forma, a quantidade de desgaste do término do
preparo registrado nesta pesquisa péde promover um espaco adequado para o
metal e porcelana e consequentemente, proporcionar adequado perfil de
emergéncia, contorno e estética. Gavelis (1982), Kuwata (1988), Martignoni &
Schonenberger (1998), Bastos et al. (2001), Goodacre et al. (2001), Zanetti et al.
(2001) confirmaram que o desgaste adequado para receber qualquer material
restaurador deve ser sempre levado em consideracao na reconstrucao protética para

gue o contorno se aproximasse ao maximo do original.

Inoue et al. (2001) desenvolveram uma técnica de preparo dental inédita
denominada técnica referencial para preparos dentais Inoue & Zanetti, onde
desenvolveram meios para utilizacdo desta técnica, como pontas diamantadas
especiais e especificas para espessura de desgaste adequado para cada tipo de
preparo e material restaurador, desgastando apenas o minimo de estrutura dentaria
para reconstruir coroas com estética na regido cervical, com um correto perfil de
emergéncia. Esta pesquisa demonstrou a aplicacdo desta técnica em alunos de

graduacdo em odontologia, os quais estao iniciando a disciplina de protese fixa e
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nunca haviam realizado preparos protéticos. Resultou que 50% dos alunos
conseguiram desenvolver preparos clinicamente compativeis ao recebimento de

uma coroa total em metaloceramica.
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7 CONCLUSAO

Baseando-se na metodologia empregada nesta pesquisa, parece-nos

licito concluir que:

a)

b)

d)

0os académicos aplicaram a técnica de preparos dentais denominada
referencial Inoue & Zanetti para a realizacdo de preparos protéticos
que foram considerados aceitaveis em 50% dos corpos de prova para

a confeccao de coroa total metaloceramica,;

o angulo de convergéncia medio encontrado no sentido mesio-distal
foi de 12,54 graus e no vestibulo-lingual de 11.02 graus, sendo
considerados acima dos idealizados pela literatura, mas coerentes

com os valores encontrados em estudos similares recentes;

a meédia do término cervical encontrado nesta pesquisa foi
considerada nao significante entre os estudantes. Em relacdo aos 135
graus preconizados pela técnica, apenas a face lingual apresentou

resultado significante (p < 0,10) e as demais faces néo significantes;

a quantidade de desgaste das faces mesial, distal, vestibular e lingual
foram considerados suficientes para a confeccdo de coroa total
metaloceramica. Contudo, o0 desgaste oclusal foi considerado

insuficiente para a acomodacéo do metal, opaco e ceramica.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado Académico

Estou avaliando a Técnica de Referéncia para Preparos Dentais denominada Inoue
& Zanetti, que tem por objetivo facilitar os preparos dentais por meio da confeccéo
de sulcos de orientacdo, obtida através de pontas diamantadas especificas para a
espessura de desgaste dental desejada, dependendo do tipo de preparo coronario
planejado.

Para participar € necessario ser graduando em Odontologia e néo ter cursado a
Disciplina de Protese Fixa, isto é, ndo poderda ter qualquer conhecimento prévio em
preparos dentais, pois buscamos demonstrar que mesmo sem ter realizado qualquer
tipo de preparo, a técnica orienta e facilita na confeccdo de um desgaste dental
compativel ao tipo de preparo escolhido.

A sua participacdo ndo € obrigatoria, mas se resolver participar, seu nome, ou
qualquer outra identificagdo, ndo aparecerd na pesquisa.

Terminada a pesquisa, os resultados, que sado de minha responsabilidade, estardo a
sua disposicdo. Também estou a sua disposicao para esclarecer duvidas sobre este
trabalho.

Se vocé quiser participar, ou tiver qualquer duvida sobre esta questdo, converse
comigo:

FONE: (47) 9977-5636 — Itajai — SC

LOCAL: Curso de Odontologia — Disciplina de Periodontia
HORARIO: Quarta-feira das 08:00h as 17:00h.

Fico, desde ja, agradecido pela sua participacéo. Atenciosamente

FABIO ROBERTO SCHEIDT
CRO/SC - 4339

PARA SER PREENCHIDO PELO ACADEMICO

Declaro que concordo em participar da pesquisa do Dr. Fabio Roberto Scheidt por
livre e espontanea vontade, sem quaisquer despesa de minha parte, mas sem
qualquer tipo de pagamento por esta participacao.

NOME:
RG:
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ANEXO B - Local da Realiza¢cdo das Diferentes Etapas da Pesquisa

C.P.O. SAO LEOPOLDO MANDIC
Centro de Pos-Graduacao

Mestrado em Protese Dentaria

LOCAL DA REALIZACAO DAS DIFERENTES ETAPAS DA PESQUISA

Ao
Coordenador do Curso de Odontologia da UNIVALI
Dr. Prof. Mario Uriarte Neto

Prezado Senhor,

Em virtude da necessidade de realizar a etapa experimental da dissertacao de
Mestrado em Protese Dentéria intitulada AFERICAO DA APLICABILIDADE DA
TECNICA DE PREPARO DENTAL REFERENCIAL INOUE & ZANETTI PARA
COROA METALOCERAMICA REALIZADA POR ACADEMICOS DE GRADUACAO
EM ODONTOLOGIA, venho solicitar permissdo para utilizagdo da estrutura
fisica do Laboratorio de Pré-Clinica e Laboratorio de Protese Dentaria do
Curso de Odontologia da Universidade do Vale do Itajai - UNIVALI. Deixo claro
gue 0s materiais, equipamentos e despesas necessarias para O
desenvolvimento da mesma, serdo custeadas pelo pesquisador, ndo onerando
em qualquer momento o Curso de Odontologia desta Universidade.

Certo de sua atencéao,

Fabio Roberto Scheidt
CD - CRO/SC - 4339
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ANEXO C - Ficha de Avaliacao dos Preparos Dentais

C.P.O. SLMANDIC )
MESTRADO EM PROTESE DENTARIA

COORDENADOR: DR. ARTEMIO LUIZ ZANETTI
ORIENTADOR: DR. RICARDO TETSUO INOUE
PESQUISADOR: FABIO ROBERTO SCHEIDT

FICHA AVALIACAOADOS PREPAROS DENTAIS
TECNICA REFERENCIA INOUE & ZANETTI
DISCIPLINA DE PROTESE FIXA — 6°PERIODO — UNIVALI -SC

NOME DO ALUNO: DIN.__ [ |
ENDERECO:
FONE: () RG:

PREPARO METALOCERAMICA DENTE POSTERIOR

DATA PREPARO: 1 DENTE/BASE NUMERO:

HORARIO INICIO: : h HORARIO TERMINO: : h

INCLINACAO DA PAREDE:

MESIAL:
DISTAL:
VESTIBULAR:
LINGUAL:

CONICIDADE:

VESTIBULO-LINGUAL.:
MESIO-DISTAL:

DESGASTE FACE:

MESIAL:
DISTAL:
VESTIBULAR:
LINGUAL:

DESGASTE OCLUSAL:

V-L PONTO 1: PONTO 2: PONTO 3: PONTO 4: PONTO 5:
M-D  PONTO 1: PONTO 2: PONTO 3: PONTO 4: PONTO 5:
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UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI

_PARECER CONSUBSTANCIADO
COMISSAQ DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVALI

Titulo do Projeto: Avaliacio in vitro da técnica de preparo dental referencial Inoue &
Zanetti para coroa metaloceramica realizado por académicos do Curso de Graduacio
em Odontologia.

Orientador: Prof. Ricardo Tatsuo Inoue

Pesquisador: Fabio Roberto Scheidt

Data do Parecer: 25/05/2007 Cadastro: 154/07

Grupo e Area Tematica: II1. Projeto fora das Areas Tematicas Especiais

Objetivos do Projeto

Avaliar /in vitro a técnica de referénda para preparos dentais Inoue & Zanetti do tipo
metaloceramica em segundos molares artificiais inferiores, por intermédio de
académicos matriculados no sexto periodo, os quais ainda n3o iniciaram as atividades
das disciplinas de Prétese Fixa.

Resumo do Projeto

Este € um projeto de pesquisa para Dissertacdo de Mestrado do CPO S3o Leopoldo
Mandic, na drea de Prétese Dentdria. Prevé a realizacdo de preparos para pritese fixa
com metodologia altemativa e menos complexa aquela usualmente realizada na
disciplina de Prétese Fixa.

Itens Metodolégicos e Eticos Situacio

Titulo Adequado
Autores Adeguado
Local de Origem na Instituicao ___|Adequado

Projeto elaborado por patrocinador Nao ]
| Aprovacao no pais de origem | N3o necessita
Local de Realizagdo Propria instituicdo

Qutras instituicoes envolvidas Sim

__ Condig0es para realizagao Adequadas

| Comentérios sobre os itens de Identificaciio
CPO SZo Leopoldo Mandic — Campinas, SP.

Introducao Adequada
Comentarios sobre a Introducio

Objetivos o | Adequados

Comentarios sobre os Objetivos

__Pacientes e Métodos

B ___ Situagdo
Delineamento

| Adequado

Gabinele do Pré-Reltor Departamants de Pesquisa do Extansd: Dey du Pés glo  Hicleo de Estudos de Lingua e Editors

Blocn 05 - Sals 101 Bincn 05 - Sala 102 o Cultura Bioco 05 - Sala 105 Uteraturas Estrangelrs Bl (2
Fone: (47) 3341 7557 Fones: (47) 3341 7532 Bioon 05 - Saka 100 Fone: (A7) 1341 7534 Bloco 12 - 2° piso - sala 211 Fone: (47) 3341 7645
Fax: (47) 3341 7801 (47) 3341 7579 Fonex: (47) 3417758 Fore/Fax [47) 341 TES2 Fone: [4T) 3341 T5T4 emal; )
e-mail: proppec@univall br e-malk: pasquia@univall br {47) 3417530 e-mal: posyrad@univalll FonafFac [47) 3341 753

Pro-Reitoria de Pesquisa, Pés-Graduacgao, Extensao e Cultura - ProPPEC
Rua Uruguai, 458 - Centro - tajal - SC - CEP 88302-202 - Caixa Postal 350
www.univali.briproppec

FonefFax: (47) 3441 755 ema nelleumvaiy
e-mail: extensao@unival b

14



101

UNIVALI

UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI
Tamanho da Amostra Total 30 — Local Itajai
Calculo do tamanho da amostra Adequado
Participantes pertencentes a grupos especiais Nao
Selecdo eqiiitativa dos individuos partidpantes Adequada
Critérios de inclusdo e exclusdo Adequados
Relacdo risco-benefidio Adequada
Uso de placebo Nao utiliza
Periodo de suspensdo de uso de drogas (wash out) | Nao utiliza
Monitoramento da seguranca e dados Adequado
Avaliacdo dos dados Adequada - quantitativa
Privacidade e confidencialidade Adequada
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Adequado
Adequacdo as Normas e Diretrizes Sim

Comentarios sobre os itens de Pacientes e Métodos

Cronograma Adeguado
Data de inicio prevista Marco/2006
Data de término prevista Setembro/2007

Orcamento Adequado
Fonte de financiamento externa N&o

Comentdrios sobre 0 Cronograma e o Orcamento

Referéncias Bibliograficas [ Adequadas
Comentarios sobre as Referéncias Bibliograficas

Parecer
APROVADO

Comentarios Gerais sobre o Projeto

L Relator: Membro CEP/UNIVALI
Dra M&fcia Maria de Souza
Coordenadora CEP/UNIVALI

Goldim JR. Etica. Disponivel em: URL: bittp: / /www.bioetica.ufrgs.br/etica,htm (20/12/2001),
Meodificado por: Comiss3o de Etica em Pesquisa da UNIVALL.
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