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RESUMO

Proteses sao aparelhos utilizados em substitui¢ao aos dentes ausentes que podem ser fixas ou
removiveis na arcada dentaria. Para iniciar a confec¢do de uma proétese fixa, o cirurgido-dentista
realiza um desgaste para a adaptacdo da prétese fixa. O objetivo deste trabalho foi elaborar um
video com o0 passo a passo demonstrando as etapas do preparo protético utilizando a técnica da
silhueta, descrevendo as etapas da elabora¢do do video: introducdo, filmagem, técnica de
criagdo do preparo protético, edicdo e observacao em relagdo ao desfecho clinico. A técnica
utilizada na realizagdo do video foi extraida do livro Preparos de Dentes com Finalidade
Protética. A Técnica da Silhueta foi técnica de escolha para o video pelo fato de dar uma nogao
real da quantidade de desgaste que ¢ realizado em parte do dente, dando possibilidade ao
cirurgido-dentista para minimizar as injurias ao elemento. O video produzido com o passo a
passo do desgaste dentdrio em dentes anteriores para coroa total, ¢ de facil compreensao, se
tornando uma 6tima ferramenta de aprendizado para os alunos terem uma visao melhor sobre o

procedimento.

Palavras-chaves: Preparo protético; Silhueta; Video; Desgaste



ABSTRACT

Dentures are devices used to replace missing teeth that can be fixed or removed and replaced
in the mouth. To start the production of the prosthesis, the dentist performs a wear to adapt the
fixed prosthesis, using a standardized method called the Silhouette Method. Therefore, the
objective of the work is to develop a video class demonstrating the stages of prosthetic
preparation using the silhouette technique, describing the stages of the video preparation:
introduction, technique for creating the prosthetic preparation, stages of prosthetic preparation,
observation in relation to the clinical outcome. The work in question is an educational video
class about the preparation of fixed prostheses together with the execution and explanation of
the silhouette technique. The technique used in making the video was taken from the book
Preparing Teeth with Prosthetic Purpose. The Silhouette Technique was the technique of choice
for the video because it gives a real idea of the size of wear that is performed on part of the
tooth, giving the dentist the possibility to minimize injuries to the element. However, with the
emergence of new prosthetic preparations, we must seek effective techniques and instruments
for the execution of dental preparations, respecting the patient's biological, mechanical,

aesthetic and functional principles.

Key words: Prosthetic preparation; Silhouette; Video lessons; Wear
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1 INTRODUCAO

Desde o ultimo século, as proteses dentarias fixas feitas pelos dentistas apresentam
grande importancia para a reestruturacao da satude bucal, seja sucedendo dentes como também
estruturas dentais. A protese ¢ um dos procedimentos de maior procura pelos pacientes para
substituir um dente que ndo estd em boas condigdes estéticas e/ou funcionais e para restituir os
elementos dentarios que foram perdidos com o tempo (MARGHALANI, 2014).

O paciente, com o auxilio do cirurgido-dentista, deve ter conhecimento que o
procedimento de protese dentaria € algo irreversivel a sua estrutura dental remanescente. Esse
procedimento necessita ser realizado de forma criteriosa e com muita cautela pelo profissional.
(PEGORARO, 2004).

Para iniciar a confecc¢do da protese, apds os exames iniciais, o cirurgido-dentista realiza
o desgaste para acomodar o material restaurador. O preparo dental € o alicerce para a obtencao
de um resultado satisfatorio do tratamento protético restaurador. E um procedimento clinico
executado sobre estruturas com resposta bioldgica. Se o preparo for bem conduzido,
obedecendo aos fatores que determinam a retengdo, resisténcia e a estética das coroas
metaloceramicas, o resultado final tem grande possibilidade de ser positivo. (MARGHALANI,
2014).

O planejamento de um preparo consiste na interagdo de principios: mecanicos,
biologicos, estéticos e a facilidade do preparo. Os preparos dentais com objetivo protético nao
podem significar a exigéncia de habilidade extraordinadria e instrumentagdo complexa.
Requerem sim, meticulosidade, disciplina e muito treinamento. A técnica da Silhueta, ¢ bastante
difundida por ser simples e de facil execucdo. Ela permite ao operador uma nogao real da
quantidade do dente desgastado, pois executa inicialmente o preparo da metade do dente,
preservando a outra metade para avaliagdo (ARAUJO, 2011). Esse desgaste sera no primeiro
momento realizado na metade do dente, e logo apds esse elemento ¢ avaliado junto da estrutura
ndo desgastada. Apos analisado, o processo ¢ finalizado através do desgaste da parte ainda
integra (ARAUJO, 2011; SKINNER 1973).

O ensino hibrido tem se tornado corriqueiro nos dias atuais. A forma de ensino a
distancia, demonstraram resultados positivos pelo fato da tecnologia oportunizar o
engrandecimento curricular dos alunos, além de ter gerado uma boa interagao aluno-professor,

aluno-conteudo e aluno-aluno (GADBURY-AMYOT, 2013; CORUM, 2014).

Portanto, o tema do trabalho delimita-se por “Passo a passo do preparo protético para

coroas totais anteriores”. A questdo pesquisa norteadora ¢ “Como um recurso audiovisual pode
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auxiliar na compreensdo dos alunos em relacdo ao preparo de uma protese parcial fixa?”. Sendo
assim, esse estudo justifica-se pelo fato de muitas universidades estarem utilizando o recurso
audiovisual através do ensino a distancia, e especialmente em 2020/2021 devido a pandemia de
COVID-19, esse tipo de recurso se mostrou mais presente entre as graduacoes. Além disso, o
preparo € uma fase clinica fundamental e irreversivel na reabilitagdo, assim requer o maximo
de atencao. Quanto mais meios de ensino forem passados, maior as possibilidades dos alunos
consolidarem os conhecimentos adquiridos. O video ¢ mais uma forma de instigar o aluno a
elaborar os procedimentos de forma minuciosa e qualificada. O objetivo deste trabalho foi
elaborar um video com o passo a passo sobre preparo dentario total em dente anterior

demonstrando as etapas do preparo protético.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PROTESE DENTARIA

A preocupacao dos pacientes com a estética é presente desde o comego da histéria das
proteses, pois ja no século V a.C. artesdos e ourives fenicios confeccionavam dentes naturais
esculpidos em marfim, que ficavam retidos em uma espécie de protese removivel sendo unidos
por uma liga de ouro. Hoje em dia as proteses sdo utilizadas para reestabelecer a fungao
bioldgica e funcional do ambiente bucal, estruturando os elementos que foram perdidos com o
tempo e adquirindo a aparéncia desejada pelo paciente. Como cada paciente tem a sua
individualidade em relagdo a seu ambiente bucal, foi necessario que as proteses, apos estudos
e adaptacdes, pudessem englobar paciente com seu caso individual.

Dentre estes tipos de protese, a protese total € uma das mais utilizadas pelos brasileiros,
na qual para ser confeccionada o paciente deve haver a arcada dentaria superior ou inferior sem
elementos, e apesar de ser uma protese feita em resina acrilica, ela pode reproduzir um sorriso
ideal, devolvendo a fun¢do mastigatoria como também a func¢do estética do hemiarco. Ja caso
0 paciente possua alguns elementos dentais na arcada, pode-se recorrer a uma Protese Parcial
Removivel, que é uma estrutura metélica que fica ligada aos dentes remanescentes por grampos
feitos de material metalico, e ao lado dos dentes remanescentes sao posicionados na estrutura
metalica dentes em cerdmica ou resina, suprindo a falta de determinados elementos dentarios
ausentes. Porém, por usar ligas metalicas para realizar esta protese, o paciente pode nao se
agradar esteticamente (MARGHALANI,2014)

Como existem casos em que o paciente ndo tem elementos dentérios, ha casos em que
s6 hd um elemento ausente em boca, e para casos assim podemos usar uma protese chamada
coroa total. Ela ¢ confeccionada a partir de um implante de titanio parafusado ou cimentado no
local do dente ausente, € a coroa em questao pode ser produzida em resina como também em
porcelana. Com o paciente presente em consultas periddicas e realizando a higiene correta da
protese, o paciente recuperara as condigdes funcionais e estéticas do dente ausente.
(MARGHALANI,2014)

Além destes modelos de protese, hd modelos que estdo caindo em desuso devido a
eficacia das proteses em conjunto com os implantes dentarios, por exemplo a Ponte Fixa. Esta
protese € uma espécie de “ponte” posicionada entre 2 elementos que estdo entre uma perda
dentaria, realizando assim uma ligacao entre esses elementos para suprir esta perda. Entretanto,
este tratamento além de ter menos beneficios que um implante, tem como desvantagem a

necessidade de realizar um desgaste nos dentes que suportam os grampos para suportar a ponte.
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2.2 PREPARO PROTETICO

Para confeccionar uma protese, € necessario realizar desgastes que tornam o dente
receptivel para o encaixe da protese restauradora. Estes desgastes sdo chamados de preparos
coronarios com finalidade protética, ¢ devem ser realizados de maneira mais conservadora
possivel para preservar a estrutura dental (PAVANELLI ET ALL 2000). Para que esta protese
seja utilizada de maneira ideal deve-se adequar o ambiente bucal do paciente, pois uma boca
saudavel ¢ menos propensa a ter problemas com uso da prétese (DYKEMA ET AL.10, 1969).

Para atingir o objetivo da protese, deve-se levar em conta 3 principios basicos em
relacdo ao meio bucal: principios mecanicos, biologicos e estéticos (PEGORARO, 2004).

Dentre os principios mecanicos, a retencdo € a caracteristica que impede que a protese
tenha movimentos desnecessarios caso for exposta hd uma forca de tragdo maior do que as
mastigatorias, e essa retencao depende tanto do preparo protético realizado no elemento
dentario (dar a espessura correta ao preparo conforme o material utilizado na prétese) quanto
da protese aplicada sobre o preparo em questdo (na qual deve resistir as forcas mastigatorias
sem comprometer o tecido periodontal e a estética do paciente). Em questdo aos principios
bioldgicos, o tecido periodontal deve estar em boas condigdes pois preparo pode ser localizado
tanto subgengival como supragengival, tendo como localizagdo ideal a que facilita a
higienizagdo do preparo pelo paciente (PIGOZZO, 2009).

Entretanto, apesar de ser um procedimento no qual tem resultados exemplares, deve-se
levar em consideracao que € um procedimento irreversivel para a estrutura dental do paciente,
e o preparo deve ter uma conduta conservadora para evitar injurias pulpares como também
problemas periodontais. (PEGORARO,2004).

Entre os preparos realizados aos dentes, existe um término cervical chamado
“ombro/degrau” que ¢ indicado para coroas de porcelana pura, porém ¢ contraindicado para
coroas com estrutura metélica. J& o término cervical chamado chanfro, estd indicado para a
confec¢do de coroas metaloceramica de ligas dureas e ndo aureas, onde apresentam maior

resisténcia e dureza (PIGOZZO, 2009).

%ﬂnfro —_ \/ombro —_
“ I ,\ ‘ ’\
A N\ LA N
Figura 1 — Diferenca de términos cervicais (Imagem Ilustrativa)

Fonte: SILVA,R. 2016
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2.3 TECNICA DA SILHUETA

Para realizar estes preparos deve-se utilizar a técnica da silhueta, que permite ao
operador a ter uma nocao real do desgaste feito ao dente antes de finalizar o preparo, pois esta
técnica faz com que primeiro seja feito o desgaste de um lado do dente, preservando o outro
lado para andlise e logo apos o desgaste € realizado para finalizar o preparo. Para realizar a

técnica da silhueta existe um passo a passo que ¢ seguido para ndo realizar desgastes

desnecessarios. (ARAUJO, 2011)

2.3.1 Sulco Marginal Cervical
Para iniciar o preparo ¢ realizado um desgaste na regido cervical vestibular e lingual do
dente, usando uma broca esférica 1014 estendendo-se até aproximadamente a face proximal. A

broca deve estar a 45° em relacdo ao dente e ¢ realizado um desgaste de em média 0,7 mm.

(ARAUJO, 2011)

Figura 2- Sulco Marginal Cervical, juntamente com broca 1014 a 45°.

Fonte: PEGORARO, L. F. 2004

2.3.2 Sulco de orientagdo vestibular, oclusal e lingual

Apos isso ¢ realizado 2 desgastes chamados sulcos de orientagdo, que serdo realizados
no longo eixo do dente, um mesial e outro proximal, na face vestibular tanto na lingual com
profundidade de 1,2 mm com broca diamantada. Logo apds na face oclusal ¢ realizado um
desgaste que une os realizados na face vestibular com os da face lingual, e utilizando a correta
inclinagdo da broca para facilitar a colocagdo, remocao e adaptagdo das coroas provisorias e

definitivas (PEGORARO,2004).



15

Figura 3- Sulco de Orientagdo acompanhando a face vestibular ((a) Mediocervical (b)
Medioincisal)

Fonte: PEGORARO, L. F. 2004

2.3.3 Desgaste proximal

Ap6s serem realizados os desgastes na face vestibular e lingual, serd realizado o desgaste
proximal, onde os desgastes da face vestibular e lingual se unem, o que deixa o dente com as
paredes paralelas e concavas na linha gengival. Para realizar esse desgaste, deve se proteger o
dente vizinho como matriz de ago, pois precisa manter um espaco de no minimo 1mm entre o
dente preparado e o dente vizinho. Este desgaste ¢ realizado com uma broca tronco conica 3203

juntamente com a matriz para evitar injurias ao dente vizinho. (ARAUJO, 2011)

Figura 4- Rompimento de ponto de contato entre os elementos.

Fonte: PEGORARO, L. F. 2004

2.3.4 Unido dos sulcos de orientacao

Em sequéncia, ¢ realizado o desgaste que une os 2 desgastes realizados na face
vestibular e face lingual, o que finaliza o desgaste de um lado do dente, entdo deve-se analisar
a area desgastada e avaliar perante a area integra, para realizar reparos e corregoes caso forem

necessarios antes de realizar o desgaste da metade integra do dente (PEGORARO,2004).

2.3.5 Preparo subgengival e acabamento
Apos realizar o Desgaste da area integra, ¢ realizado os ultimos desgastes da area

gengival, acentuando o chanfro com a broca 3216 com o objetivo de melhorar a adaptagdo da
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protese definindo as linhas do preparo e do término cervical como também a lisura dele. E
utilizada uma broca esférica Carbide 08 de alta rotagdo posicionado em um angulo de 45° para
remover irregularidades em esmaltes dentdrios como também para acentuar o térmico cervical.
Entdo logo apds ¢ usada uma broca laminada tronco conica com a ponta oval para remover,

rugosidades ou degraus proximos ao término cervical. (ARAUJO, 2011)

Figura 5- Desgaste da area cervical para preparo subgengival.

Fonte: PEGORARO, L. F. 2004

2.4 USO DE RECURSO AUDIOVISUAL NA ODONTOLOGIA

Os recursos audiovisuais estdo cada vez mais presentes na vida a sociedade, e
como vantagem podemos utilizar deste recurso para demonstrar determinados assuntos em que
as palavras ndo sao suficientes, pois o aprendizado verbal em companhia do video pode mostrar
perspectivas diferentes sobre o assunto. Um estudo controlado randomizado cego foi realizado
para verificar a efetividade de trés tipos de orientacdes dadas ao paciente em relagdo a indice
de placa e sangramento gengival (LESS; ROCK, 2000).

Dentre os trés tipos, um grupo controle que recebeu informagdes verbais como também
um material impresso, um grupo estudo que recebeu informagdes de treinamento em forma de
video e um grupo estudo que recebeu as informagdes com treinamento “hands-on”, que ¢ uma
explicagdo minuciosa feita pelo profissional que estimula o paciente a realizar a higiene bucal
de maneira ideal. Como resultado do estudo, o método convencional ndo manteve bons indices
de placa e sangramento gengival, ja o método que utilizava recursos audiovisuais ¢ o método
hands-on, apesar de serem métodos mais trabalhosos e utilizarem mais tempo, mantiveram
indices exemplares, e quanto mais longa a orienta¢do dada ao paciente, melhor foram os indices

de placa e sangramento (LESS; ROCK, 2000).
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3 METODOLOGIA

O trabalho em questdo ¢ um video demonstrando cada uma das etapas do preparo
dentario para coroa total anterior. A técnica utilizada no video foi baseada no livro Preparo de
Dentes com Finalidade Protética (PEGORARO, L. F,2004).

O video foi filmado no laboratorio 410/Prédio 17 da Universidade Franciscana. As
filmagens foram realizadas dia 08/10/2021. A obteng¢ao das filmagens foi realizada pela cAmera
do celular Iphone 11. Posteriormente o video foi editado por meio do programa Adobe Premiere
Pro 2020.

Foi utilizado os seguintes materiais: manequim com dentes artificiais, Macromodelo
(Prodens), caneta de alta rotagdo (Kavo), brocas diamantadas FG (KG Sorense): esférica (broca
1014), com extremidade ogival (3216, 2215 ou 4138), tronco conica fina (3203) e cilindrica
(3216 ou 2215). Fita banda matriz metalica de 7mm (TDV).

Para  demonstrar a  sequéncia  clinica, seguimos o  fluxograma:

Sulco Marginal

Desgaste
Cervical. ,

Proximal.

vestibular, oclusal e
lingual.

Sulco de orienta;ﬁol

Uniao dos sulcos
de orientagdo.

Preparo I
subgengival
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4. RESULTADO

O video produzido pode ser acessado pelo link: https://youtu.be/eVhrRqgYmtw0

As imagens obtidas estdo abaixo:

Figura 1-Brocas utilizadas. Figura 2- Dente 23 que sera desgastado.

Figura  3-Demarcacdo do  sulco  vestibular.  Figura  4-Demarcacdo do  sulco  palatino.

Figura 5-Demarcacdo de sulco de orientagdo. Figura 6-Desgaste proximal.
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Figura 9-Unifo dos sulcos de orientagdo. Figura 10- Rompimento do ponto de contato.

Figura 11- Unido dos sulcos de orientacdo. Figura 12- Unido dos sulcos de orientag@o.



Figura 15-Acabamento.

Figura 14- Acabamento.

20
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5 DISCUSSAO

O trabalho se trata de um video demonstrando a confecc¢do do preparo dentario total em
dente anterior. A técnica utilizada, permite ao operador ter uma nog¢ao real do desgaste realizado
no dente antes de finalizar o preparo, pois esta técnica faz com que primeiro seja feito o desgaste
de um lado do dente, preservando o outro lado para analise e logo apds o desgaste ¢ realizado
para finalizar o preparo. (ARAUJO, 2011).

O que foi influente na escolha do tema do nosso trabalho foi o fato da grande parte dos
alunos da graduacao nao dominarem a técnica. Assim o video poderd auxiliar no dominio do
conhecimento adquirido.

As técnicas de desgaste dentario propostas na literatura sdo varias. Segundo o trabalho
de INOUE et al.(2001), a Técnica de Inoue/Zanetti propdem a execucdo de um preparo
coronario que seja de facil execucao e que nos ofereca uma referéncia objetiva na quantificagao
mais precisa do desgaste a ser realizado para se obter retengao e estabilidade, e tanto a Técnica
de Inoue/Zanetti quanto a Técnica da Silhueta sdo baseadas em sulcos de orientagdo, porém
com termino e direcdo dos sulcos diferentes. (INOUE et al.2001)

Porém, apesar da Técnica de Inoue/Zanetti ser uma técnica de facil execucao, que pode
ser usado para qualquer tipo de preparo para protese parcial fixa, sendo elas restauragdes
estéticas (inlays, onlays e facetas laminadas) até as coroas parciais e coroas totais, o desgaste ja
¢ iniciado em sua estrutura total, ndo disponibilizando parte do elemento dental para
comparacao de desgastes, como ¢ preconizado na Técnica da Silhueta, o que facilita para evitar
alguns erros que sdo recorrentes nos preparos dentarios, como por exemplo a invasdo do espago
biologico, términos irregulares e a redugdo oclusal ou incisal insuficiente e uniforme.

MARTIGNONI & SCHONENBERGER (2001) consideram a adaptacdo marginal
como também a restauracao de forma anatdmica os mais importantes critérios a serem levados
em consideragado, pois o resultado de uma técnica de preparo protético que destroi a anatomia
prévia do dente, nos restam somente as margens e as paredes axiais para recompor o elemento.

Uma vantagem importante de escolher a Técnica da Silhueta ¢ a questdo de ela ter uma
sequéncia clinica detalhada, o que torna o procedimento delicado e correto, e pode ser realizado
com seguranga pelo operador.

A utilizagdo recursos audiovisuais para o ensino de preparos protéticos mostra aos
alunos como também aos pacientes que realizardo o procedimento qual a dimensao do que sera
realizado, pois muitas vezes, tanto os pacientes quanto os alunos, ndo t€ém o conhecimento sobre

o assunto. Explicando corretamente o passo a passo da técnica, utilizando de um recurso
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audiovisual juntamente com o ensino convencional torna o conhecimento mais amplo e
completo, retratando fidedignamente o procedimento, obtendo uma melhor visualizag¢do sobre
ou preparo.

Entretanto, nosso trabalho teve limitagdes, pois ndao conseguimos realizar o
procedimento em um paciente por conta de ndo atender um paciente que necessitasse desse
procedimento com uma estrutura dental integra. Também acreditamos que o video realizado
em macromodelo, d4 uma melhor visualizacdo do campo operatorio, pelo fato de ndo haver
estruturas como lingua, bochechas, saliva que podem interferir na visualizagdo direta do

procedimento.
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6 CONCLUSAO

O preparo ¢ uma fase clinica fundamental e irreversivel na reabilitacdo, assim requer o
maximo de atencdo. Requer meticulosidade, disciplina e muito treinamento. Fatores como
localizag¢do do dente, grau de abertura bucal do paciente, tecidos moles (bochechas e lingua)
dificultam o processo, assim ¢ fundamental o dominio da técnica em manequins.

O video produzido com o passo a passo do desgaste dentario em dentes anteriores para
coroa total, ¢ de facil compreensdo, se tornando uma 6tima ferramenta de aprendizado para os
alunos terem uma visao melhor sobre o procedimento. E também para explicar aos pacientes o

procedimento que sera realizado.
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