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INTRODUCAO

As restauragdes metdlicas fundidas (RMF)
representam um procedimento restaurador muito
importante para se tratar dentes com grandes destruigoes
corondrias, devolvendo a sua forma e fungdio na dindmica
mastigat6ria. Porém, para que se tenha éxito na execugiio
de uma RME, alguns principios biomecanicos precisam
ser respeitados. A intervengdo do cirurgido-dentista no
elemento dentdrio deve ser acompanhada de inimer:
precaugdes, entre elas a manutengio da vitalidade pulpar
e a preservagio da satide periodontal, bem como da
estrutura dentdria sadia. Por outro lado, alguns principios
ditama de se mantera a

principios biomecdnicos que regem os preparos para
restauragdes metdlicas fundidas.

REVISAO DE LITERATURA

As restauragdes fundidas do tipo MOD foram
desenvolvidas por Murphy em 1835, o qual fabricava
incrustagdes de porcelana. Porém, a primeira incrustagio
metdlica fundida foi desenvolvida por Philbrook, cuja
técnica foi apresentada em 1897.

A partir de 1907, apés a introdugio da técnica da cera
perdida, por TAGGART®, foi que os materiais ¢ as
técnicas de confecgdo tiveram um grande avango e as

no dente com as devidas, resisténcia ¢ estabilidade. O
presente trabalho tem por finalidade relatar e discutir os

Ses metdlicas fundidas, maior popularidade. Os
preparos passaram a ser encarados de forma mais
a partir dos trabalhos de BLACK' ¢ WARD®
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BLACK?, em 1908, defendia o uso de paredes paralelas

dentes com grandes destruigdes corondrias que ndo (ém

ou pulsivas com de todo o
angulo cavo-superficial. WARDY, por sua vez,
preconizava o preparo em forma de “funil” com paredes
divergentes em até 15°. A retengdo, segundo o autor®,
ocorria através de um correto ajuste da pegd fundida ao
preparo.

A confecgiio de um preparo que recebia um “corte
em fatia” ou “Slice cut” foi desenvolvido em 1911 por
BODECKER, Este preparo consistia em um corte das
superficies proximais com um disco abrasivo,
eliminando assim a convexidade ¢ facilitando a
aduptag

A confecgiio da dupla inclinagio da parede gengival
foi primeiramente recomendada por BRONNER’, em

de reter umarres direta ou de resi:
aos esforgos mastigatérios, a melhor o
restauragdes metilicas fundidas. Segundo lN(JRAHAVl
a restauragao do dente, por melhor que seja o material
restaurador, ndio alcangard o seu sucesso se ndo forem
respeitados os principios que regem os preparos cavitdrios.
Assim, o preparo de um dente para receber uma RMF deve
ter uma forma geométrica capaz de proporcionar margens
fntegras, restabelecer a oclusio, reter a restauragio
cvitando seu deslocamento e resistir aos esfor¢os
mastigatGri

PRINCIPIOS BIOLOGICOS

as

oA DENTARIA

1931, visando impedir o no sentido
proximal. J& em 1938, STUDERVANT" bascado em
principios de fundigio industrial, sugeriu o
dondamento dos angulos diedros a fim de permitir

MILLER?, em 1966, ressaltou a importancia do bisel
cavo-superficial que deveria ser largo e definido em toda
a margem do preparo para que aumentasse a resisténcia
das margens ¢ consequentemente a durabilidade da
restauraglio

Em 1968, PICCINO ; MONDELLI

A preservagilo da estrutura dentdria sadia esti em
acordo com os principios preventivos da odontologia
moderna, porém ndo deve interferir na retengio e
resisténcia da RMF*. Ademais, o desgaste excessivo da
dentina pode levar o assoalho cavitdrio a uma proximidade
com o tecido pulpar, que associado aos diversos estimulos
fisico, quimico e mecanico podem vir a desencadear um
processo inflamatério.

08 preparos tipo “Slice box” com protegdo de cispide.

A conflecgiio do bisel proximal (flare) foi preconizada
por BELL ; GRAINGER?, em 1971. Este procedimento
permitia um menor desgaste da estrutura dental e maior
volume de material restaurador quando comparado com
o “Slice cut”.

ISHIKIRIAMA ; MONDELLI’, em 1980

oprey itdrio ixa . sendo

esta uma das caracterfsticas dos preparos modernos

Em 1993, MONDELLI et al*, apresentaram uma
andlise moderna das caracteristicas dos preparos para

ME.

PRINCIPIOS BIOMECANICOS APLICADOS AOS
PREPAROS PARA RMF

Hoje em dia, sabe-se que o da d carie
ndo ¢ feito simplesmente através das restauragdes, mas
estas representam a tinica alternativa para a reabilitagao
do dente debilitado. Com a evolugio dos conceitos dos
preparos dentérios, da filosofia prsvemm\ e dos

bo

A manutengiio das estruturas periodontais ¢ um dos
principios mais bésicos ¢ importantes a serem seguidos
no planejamento de uma RMF?, Assim, a restauragio da
anatomia oclusal e do contorno da coroa dentdria, a fim
de direcionar os alimentos durante a mastigagio: o
restabelecimento das relagdes de contato, evitando a
impacgiio alimentar; ¢ a localizagiio das margens da
restauragio, de tal modo a ndo invadir as distancias
biolégicas, parecem ser fatores relacionados com a sadde
periodontal. As bordas da restauragdo deveriam localizar-
se sempre que possivel supragengivalmente. Porém em
algumas situagdes existe a necessidade de levé-las ao nivel
subgengival. Tais situagdes est@o relacionadas com a
existéncia de cdrie™0#35234 ¢
antigas 2239534 reten, , estética
fraturas subgengivais do dente’?"* e sensibilidade na
regido cervical do dente?2”. Quanto ao actimulo de placa
resultante de uma md adaptagdo de uma RME alguns
autores'>* afirmam que ele representa um fator negativo
para a saiide periodontal.

11024252951

materiais pode-se realizar
irdo apresentar uma maior longevidade clinica. Em

Sio principios a serem seguidos na elabor:



desenho geométrico da cavidade a fim de que se cons
através da retengio, resisténcia e estabilidade, a
permanéncia da restauragio no dente.

RETENGAO E RESISTENCIA
Retengiio ¢ a capacidade do preparo de impedir o
deslocamento da restauragdo em relagio a0 longo eixo
do dente quando submetida a forgas de tragio
A resisténcia, por sua vez, impede o deslocamento da
restauragio por forgas obliquas ou de diregdo apical®.
Para se obter o mdximo de retengéio e resisténcia da
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diversos sentidos, o preparo cavitdrio deve apresentar
caracteristicas capazes de resistir ao deslocamento. Trés
situagdes bdsicas estio diretamente relacionadas com a
estabilidade da restaurag@o. Se forem mantidas condigoes
padrio, a altura ¢ o didmetro do dente apresentam uma
relagdo direta com a estabilidade, exceto nos dentes com
coroa clinica curta ¢ didmetro grande que apresentam
menor estabilidade™. Jd a expulsividade do preparo &
inversamente proporcional i estabilidade. Para tais
situagdes, a adicio de sulcos ¢ canaletas a0 preparo pode
vira limitar o movimento de rotagiio da RMF. Uma outr:

restauragio , os preparos devem ap uma
determinada expulsividade, permitindo assim, a insergio

aracterfstica do preparo estd com a dupla
parede gengival “*llevitando o
da restauragio no sentido proximo-

inclinagio da

¢ remogio da pega fundida ¢ o do cimento,
facilitando o assentamento completo da RMF durante a
cimentagio. Por outro lado, uma inclinagio acentua
paredes do preparo influenciaria diretamente na perda de
retengdo da restauragio'®. Para que se tenha uma situagio
clinica vidvel, uma expulsividade em torno de 6° parece
ser o ideal. Esta conicidade ¢ baseada numa inclinagio
aproximada de 3° em cada face externa ou interna dada
pela forma anatomica da broca™
Porém em situages especiais, tais como em preparos
muito curtos, deve-se dar uma menor expulsividade, a
fim de ndo comprometer a retengio. Em preparos maiores,
aexpulsividade pode ser aumentada. A retengdio friccional
da pega também € ditada pela drea de superficie do dente
puqmmdo ¢ pela sua textura. /\mm terfamos um maior
ento em nivel dado pelo c:
entre a pega fundida ¢ a estrutura dentdria’, ¢ em nivel

da das

proximal
DISCUSSAO

As restauragdes metdlicas fundidas cresceram em
popularidade a partir da técnica da cera perdida®. O
preparo cavitdrio passou a ser encarado de forma mais
cientifica ¢ diversos autores preconizaram viirias formas
geoméiricas baseados em principios biomecnicos.

A confecgio de paredes paralelas ou ligeiramente
expulsivas foi defendida por BLACK® acreditando na
retengio friccional entre a pega fundida e o dente. Este
principio estava em desacordo com o de WARD™, que
«creditava que a retengio era conseguida s custas do
correto ajuste da restauragio. Assim, para facilitar a
insergio e remogdio do trabalho, seu preparo apresentava

pela do agente
cimentante nas inregularidades de superficie. Retengdes
auxiliares podem ser confeccionadas visando limitar o

uma éncia das paredes em até 15, Este tipo de
preparo ficou conhecido como forma de “funil”. Hoje,
acredita-se que a expulsividade ideal estd em torno de 6,
boa retengio ¢ permitindo um melhor

nimero de diregdes em que a 30 pode ser
removida do preparo cavitdrio® e aumentar a drea de
superficie. Tais artificios podem ser realizados através

escoamento do cimento durante a cimentagao®™.

Os meios auxiliares para retengdo limitam o plano de
remogio da RMF, aumentam a drea de superficic ¢ a
retengdio friccional®. Eles sio representados por sulcos ¢

de sulcos e canaletas™, cauda de andorinha *, caixa
oclusal, caixa proximal ¢ orificios'*2.
do angulo além de  canaleta

proporcionar um melhor vedamento, aumenta a resist@ncia
das margens, e consequentemente a durabilidade da
restauragio’

ESTABILIDADE

Estabilidade ¢ a capacidade do preparo de impedir o
deslocamento da restauragio quando submetida a forgas
no sentido vertical, horizontal ou obliqua®® como os
aqueles que
ocorrem dur'\me a mastigagio, exercem forgas nos

“, orificios e caixas oclusal e proximal. A
validade da caixa proximal como meio auxiliar de
retengdo foi questionada por JORGENSEN 17, em 1964
20 propor um preparo cavitdrio sem caixa definida.

Os preparos intra-corondrios enfraquecem a estrutura
dentdria se comparados com dentes higidos. Este
enfraquecimento aumenta numa relagio direta com o
desgaste da estrutura dentdria. Cavidades muito amplas,
onde as cdspides estejam socavadas ¢ apresentando
esmalte sem suporte devem ser reduzidas ¢ reconstrufdas
com material restaurador’>'*¥, evitando assim, que ocorra
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um efeito de cunha entre as chspides®.

O tratamento dado & 4rea proximal do preparo foi
primeiramente questionado por BODECKER®, em 1911,
a0 preconizar o corte em fatia das superficies proximais
climinando a convexidade e facilitando a adaptagio da
RMEF. Este tipo de desgaste ¢ chamado de “Slice cut” ¢
era realizado com um disco abrasivo. Apresentava como
vantagens a preservagio da estrutura dentdria e melhor
adaptagiio comparado ao preparo tipo caixa, porém alguns
autores acreditavam que proporcionava pouco volume de
material restaurador deixando os limites indefinidos e as
margens da restauragio muito finas dificultando o
acabamento ¢ brunidura, além do constante perigo de
laceragio dos tecidos moles pelo disco. A introdugio do
“Flare™ (bisel ou desgaste proximal concavo)
proporcionou margens mais espessas de material
restaurador com menor desgaste da estrutura dentdria.
Assim, apresenta como vantagens a eliminagio da
convexidade proximal, facilidade de acabamento do
preparo, ¢ da além
de espago para higienizagiio ¢ acomodagio da pupila

A flexiio |J\0Mnm| das bordas da restauragio estd

1o com a dureza e esp la liga,
modulo de clasticidade da dentina ¢ da presenga de
retengdes adicionais e foi objeto de estudo de BROONER?
¢ GABEL’ que recomendaram a dupla inclinagio da
parede gengival. Este artificio de retengdo evita o
deslocamento das porgdes proximais da restauragio.

CONCLUSOES

De ! os dados obtids 0] an
pode-se concluir que:

1- Os principios biolégicos siio fundamentados na
preservagio da estrutura dentdria sadia, da vitalidade
pulpar e na prote¢io do periodonto, sendo esta através
do restabelecimento da anatomia oclusal, do contorno da
coroa, das relagdes de contato ¢ da localizagio correta
das margens do preparo;

2-Os principios mecanicos sio a retencao ¢ resisténcia
ditados pela expulsividade, drea de superficie e textura
do preparo e confecgdo de retengdes adicionais (sulcos,
canaletas, caixas ¢ orificios), ¢ a estabilidade que depende
da altura, didmetro e expulsividade do preparo;

3- Os materiais ¢ técnicas utilizados na confecgio de
uma RME, associados a0 preparo cavitdrio correto sio

paraa idade da 4
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ABSTRACT

Literature review about biological and mechanical
principles wich guide the preparations for metal casting.
and g the theorical in

the clinical practice
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