
O SUCESSO MECÂNICO, BIOLÓGICO E ESTÉTICO 

DAS COROAS OU PRÓTESES PARCIAIS FIXAS

INTRODUÇÃO 
O sucesso mecânico, biológico e estético das coroas ou próteses parciais fixas (PPF) depende de diversos fatores que dev em ser

conscientemente considerados pelo dentista durante o planejamento, a preparação e a colocação do tratamento protético.(1) É a

correlação des ses três critérios que permite o sucesso do tratamento. Portanto, analisaremos mais detalhadamente os principais aspetos.

SUCESSO 

MECÂNICO
R ET ENÇ ÃO E R ES IS TÊ NCIA

A forma da preparação do dente é crucial para

garantir uma retenção e resistência adequadas da

peça protética. A preparação deve ter uma altura

e área de superfície apropriadas, com um ângulo

de convergência ideal de 6° (entre as paredes

opostas). Isso assegura a estabilidade da

restauração e evita qualquer movimento durante

a mastigação. (2)

SUCESSO 

BIOLÓGICO

SUCESSO 

ESTÉTICO

ES PE SS UR A DO DES GAST E

A espessura do desgaste é essencial. Ela deve ser 

suficiente para acomodar o material restaurador, 

garantindo sua resistência estrutural enquanto 

mantém uma estética adequada. Um desgaste 

insuficiente pode resultar em um contorno 

excessivo da peça em relação ao dente ou 

comprometer sua resistência. (2)(3)

ADAPT AÇÃO MARGIN AL

Uma adaptação marginal precisa é fundamental 

para evitar infiltrações e, consequentemente,  

complicações como cáries secundárias. Uma má 

adaptação é um dos principais fatores de acúmulo 

de placa bacteriana, o que pode levar a problemas 

periodontais. A escolha da linha de término 

também é essencial a esse respeito. (4)(5)

PR ES ER V AÇ ÃO DAS  E ST RU TU RAS

A preparação do dente deve ser realizada de 

maneira a preservar o máximo de estrutura 

dentária e dos tecidos periodontais circundantes. 

Preparações mais conservadoras, como coroas 

parciais, podem ser consideradas quando subsiste 

uma quantidade suficiente de estrutura dentária 

saudável. (6)

ES COLHA DO MATE RIAL

A escolha do material (metalocerâmico ou 

cerâmico total) deve atender a necessidades 

estéticas e funcionais. As próteses totalmente 

cerâmicas oferecem uma vantagem estética, 

especialmente na região anterior. A escolha do 

material também impacta na durabilidade da 

restauração, um aspecto a ser considerado. (1)(9)

AS  FOR ÇAS  OCLUS AIS

O design protético também deve permitir uma 

distribuição uniforme das forças oclusais, a fim de 

evitar fraturas da prótese ou dos dentes opostos. 

(3)(5)

S AÚDE PER IODON TAL

A saúde periodontal é crucial para o sucesso a 

longo prazo das restaurações. O design da prótese 

deve facilitar a higienização e não criar áreas de 

retenção para a placa dentária, evitando assim 

inflamações e doenças. (1) (7)

H IGIEN E OR AL

A eficácia e a frequência da escovação dental são 

fatores determinantes para a longevidade da 

prótese. Uma má higiene oral pode levar a 

complicações como cáries ou doenças 

periodontais que podem comprometer a 

prótese.(7)(8)

PR EP AR AÇÕES  E ST ÉT ICAS

A preparação do dente deve considerar o espaço 

necessário para o material restaurador, mas 

também a capacidade de reproduzir a cor, a 

translucidez e a forma anatômica natural do dente 

substituído.(9)

A LIN HA DO S ORR IS O

Em pacientes com linha do sorriso alta, uma 

atenção especial deve ser dada à estética gengival 

e à zona de transição entre a prótese e o dente 

natural.

CONCLUSÃO
O sucesso das coroas e próteses parciais fixas depende da consideração dos critérios

mecânicos, biológicos e estéticos, mas também de uma comunicação estreita entre o dentista e

o protésico.

Um aspeto muitas vezes negligenciado, mas essencial, é o retorno do protésico sobre possíveis

erros durante a preparação do dente. Esse feedback permite melhorar as restaurações futuras,

especialmente em termos de adaptação e longevidade, e reforça a qualidade geral dos

tratamentos protéticos.

Finalmente, a tomada de impressão desempenha um papel fundamental no sucesso do

tratamento. Uma impressão precisa garante uma adaptação perfeita da prótese e previne

complicações relacionadas a uma má adaptação.

A melhoria contínua da técnica é essencial para garantir resultados duradouros e esteticamente

bem-sucedidos.
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