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O SUCESSO MECÂNICO, BIOLÓGICO E ESTÉTICO 
DAS COROAS OU PRÓTESES PARCIAIS FIXAS

Sucesso mecânico

O sucesso mecânico de uma coroa dentária refere-se à sua durabilidade após a 
colocação e depende de vários factores-chave: a resistência mecânica dos 
dentes, a retenção, a estabilidade e as relações oclusais. Todos estes factores 
devem ser cuidadosamente tidos em conta para garantir a durabilidade das 
restaurações dentárias.
- A resistência mecânica dos dentes de suporte é um fator chave, quer a 
restauração seja única ou múltipla. É essencial que os dentes tenham resistência 
suficiente para garantir a durabilidade da coroa. Idealmente, o rácio coroa/raiz 
deve ser inferior a 1 para um dente de suporte, favorecendo raízes com um 
diâmetro vestíbulo-lingual superior ao diâmetro mesio-distal, bem como raízes 
divergentes, que oferecem uma melhor fundação1,2.
- A retenção e a estabilidade são aspectos indissociáveis para assegurar a 
manutenção da coroa a longo prazo. A retenção refere-se à capacidade de 
suportar as forças de desinserção da prótese de acordo com o eixo de inserção 
e os eixos de preparação. Para garantir uma retenção adequada, é essencial 
seguir princípios de preparação rigorosos e utilizar configurações geométricas 
específicas, tais como o grau de convergência das paredes preparadas, o número 
de graus de liberdade, a preservação da altura do dente preparado, o aumento 
da superfície de selagem e a manutenção de uma superfície rugosa2.
- A estabilidade refere-se à relação intra e inter-arcos fisiologicamente 
aceitável e duradoura entre os dentes. As relações oclusais, quer sejam estáticas 
ou dinâmicas, desempenham um papel crucial na  garantia da  estabilidade 
oclusal. Envolvem a escolha correcta dos pilares dentários de acordo com a lei de 
Duchan, o desenvolvimento idêntico das cristas marginais, a presença de pontos 
de contacto e a harmonia das guias de propulsão e de didução com a anatomia 
dos dentes. As forças transmitidas pelos dentes devem ser direccionadas ao longo 
do eixo coronoradicular do sistema de ancoragem1.

Introdução
A prótese fixa é um tratamento essencial na medicina dentária, permitindo o restabelecimento da função mastigatória, da estética e da saúde oral. O sucesso das próteses fixas 
depende de três pilares essenciais: sucesso biológico, mecânico e estético. O objetivo deste estudo é mostrar como estes três pilares interagem de forma a garantir a 
sustentabilidade de uma prótese fixa1.

Desenvolvimento

O sucesso biológico de uma prótese fixa baseia-se em dois elementos 
fundamentais: a biocompatibilidade do material utilizado e o respeito pelos 
tecidos periodontais7.
A biocompatibilidade é a capacidade de um material interagir favoravelmente 
com os tecidos do organismo, sem provocar respostas indesejáveis8. Para 
avaliar a biocompatibilidade, são necessários testes específicos, incluindo a 
genotoxicidade, a reação local e a sensibilização4,9. Além disso, é fundamental 
ter em conta aspectos como a toxicidade sistémica, a carcinogenicidade e a 
toxicidade reprodutiva3. Deve notar-se que os materiais dentários podem, por 
vezes, desencadear reacções alérgicas, embora a resposta biológica possa 
variar de um indivíduo para outro.
O respeito pelos tecidos periodontais é também essencial para o sucesso da 
prótese. Trata-se da estabilidade do periodonto, ou seja, dos tecidos que 
suportam os dentes, à volta da prótese. Esta estabilidade depende do respeito 
pelo periodonto e pelo seu espaço biológico aquando da escolha da linha de 
acabamento, da escolha da técnica de moldagem e do tipo de  material 
utilizado, bem como da minimização dos traumatismos associados ao 
procedimento protético e da qualidade das estruturas periodontais pré- 
existentes2.
Para manter um periodonto saudável, é imperativo respeitar certos critérios, tais 
como a gestão das embrasaduras, dos pontos de contacto, dos limites cervicais 
e a garantia da estanquicidade da articulação dento-protética. O não 
cumprimento destes critérios pode levar a problemas como bloqueios 
alimentares, cáries recorrentes e perda de inserção periodontal.

Sucesso estético 

O sucesso do aspeto estético das coroas dentárias e das próteses parciais fixas é fundamental para satisfazer as expectativas do paciente. Depende da integração da 
restauração em termos de cor, forma, reprodução da microgeografia e translucidez das próteses fixas.
A morfologia dentária desempenha um papel crucial, e é importante reproduzir as características individuais de cada dente para uma aparência natural e harmoniosa. O 
alinhamento axial dos dentes também é importante, sendo que a inclinação varia de acordo com a posição dos dentes. O perfil de emergência, que diz respeito à inclinação 
da superfície dentária em relação ao longo eixo do dente ao nível gengival, deve promover a saúde periodontal.
Na sequência dos avanços na área da medicina dentária, com inovações nos materiais e nas técnicas de fabrico. O sucesso estético é assegurado com cerâmicas como a 
vitrocerâmica ou mesmo a zircónia, que oferecem um melhor resultado estético, mais próximo do natural, sobretudo com a tecnologia CAD/CAM6.
As mudanças no paradigma das restaurações protéticas nomeadamente estéticas ultrapassaram as desvantagens da utilização de restaurações metálicas, que têm uma 
estética limitada e que podem causar uma descoloração cinzenta das gengivas, pelo que são mais adequadas para os dentes posteriores, que são menos visíveis.
Em resumo, o sucesso estético depende da escolha dos materiais5, da reprodução das características dentárias individuais, do alinhamento axial e do perfil de emergência para 
criar um sorriso harmonioso.

Conclusão
Em conclusão, o sucesso das próteses dentárias fixas baseia-se na interação entre o sucesso mecânico, biológico e estético. Estes três aspectos não podem ser considerados 
isoladamente, uma vez que se influenciam mutuamente e têm um impacto na qualidade global do tratamento.
É essencial notar que os critérios de sucesso variam consoante a localização da restauração, se anterior ou posterior. A medicina dentária moderna reconhece que as próteses 
anteriores, que são visíveis ao sorrir, requerem uma atenção especial à estética e à integração periodontal, enquanto as próteses posteriores, que são responsáveis pela mastigação, 
requerem uma maior resistência mecânica. Em última análise, o sucesso das próteses dentárias fixas reside na sua capacidade de satisfazer as necessidades específicas de cada 
paciente, mantendo um desempenho mecânico ótimo e preservando a saúde oral.

Implicações Clínicas
É importante o conhecimento do médico dentista sobre o tipo de cimentação e o material utilizado para a prótese, sem esquecer as exigências estéticas do paciente e o orçamento 
que este possui.
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