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RESUMO

Objetivo: Este estudo analisou os erros mais frequentes cometidos por alunos
dos semestres avancados do curso de Odontologia durante a realizacao de
preparos para coroas parciais do tipo onlays e facetas ceramicas. Materiais e
métodos: Quinze estudantes realizaram preparos em dentes artificiais para
onlays e facetas ceramicas, utilizando manequins odontolégicos, e responderam
a questionarios sobre suas principais dificuldades. Os preparos foram avaliados
visualmente e digitalmente, apos escaneamento, com base em critérios
predefinidos. Resultados: Nos preparos para onlays, os erros mais comuns
incluiram desgaste insuficiente na parede cervical da caixa proximal e espaco
oclusal inadequado para ceradmica, embora a extensao vestibulo-palatina da
caixa oclusal e mésio-distal da caixa proximal apresentassem elevada precisao.
O desgaste oclusal foi apontado como a maior dificuldade pelos estudantes.
Adicionalmente, observaram-se falhas no término do preparo e no acabamento
dos angulos internos, sendo que alguns alunos demonstraram desconhecimento
quanto a relevancia de um término adequado. Nos preparos para facetas
ceramicas, 0s erros mais recorrentes envolveram términos insuficientemente
desgastados, falhas na extensao proximal em area de visibilidade dindmica e
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términos  supra-gengivais inadequados. Conclusdao: Os estudantes
apresentaram dificuldades especificas relacionadas ao desgaste, definicao dos
términos e acabamento dos preparos, tanto em onlays quanto em facetas
ceramicas. Esses achados ressaltam a necessidade de maior énfase
pedagdgica em pontos criticos do preparo, reforcando a importancia de
estratégias didaticas direcionadas que favorecam a consolidacdo das
habilidades técnicas e contribuam para uma formagao clinica mais segura e
precisa.

Palavras-chave: Protese dentaria. Preparacdo dentaria. Educacdo em
Odontologia. Estudantes de Odontologia. Erros.

ABSTRACT

Objective: This study analyzed the most frequent errors made by advanced-
semester dental students during the preparation of partial crowns (onlays) and
ceramic veneers. Materials and methods: Fifteen students performed
preparations on artificial teeth for onlays and ceramic veneers using dental
mannequins and answered questionnaires regarding their main difficulties. The
preparations were visually and digitally evaluated after scanning, based on
predefined criteria. Results: For onlay preparations, the most common errors
included insufficient reduction of the cervical wall of the proximal box and
inadequate occlusal clearance for ceramic, although the buccopalatal extension
of the occlusal box and the mesiodistal extension of the proximal box showed
high accuracy. Occlusal reduction was reported as the greatest difficulty by the
students. Additionally, failures were observed in finish line definition and internal
angle refinement, with some students demonstrating limited knowledge of the
importance of proper finish line design. For ceramic veneer preparations, the
most frequent errors involved insufficient reduction of finish lines, failures in
proximal extension within the dynamic visibility area, and inadequate
supragingival finish lines. Conclusion: Students showed specific difficulties
related to the amount of reduction, finish line definition, and refinement of
preparations, both for onlays and veneers. These findings highlight the need for
greater pedagogical emphasis on critical aspects of tooth preparation, reinforcing
the importance of targeted teaching strategies that enhance technical skill
acquisition and contribute to safer and more precise clinical training.

Key words: Dental Prosthesis. Tooth Preparation. Dental Education. Dental
Students. Errors.

INTRODUGAO

Os tratamentos restauradores com coroas parciais ceramicas indiretas
destacam-se na Odontologia contemporénea devido a sua capacidade de

mimetizar a estrutura dental, restabelecendo a estética e a fungado, além de
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apresentarem excelente desempenho clinico a longo prazo. Entretanto, o éxito
dessas reabilitagdes, incluindo facetas em dentes anteriores e onlays em dentes
posteriores, esta intrinsecamente relacionado a execucdo de um preparo

dentario criterioso.

Um preparo dentario tecnicamente adequado é essencial para garantir a
adaptacao, retencao e longevidade das restauragoes indiretas (Hey et al., 2017).
O aprimoramento dessa etapa contribui para minimizar riscos clinicos, como
caries secundarias, inflamagbes periodontais e lesdes endoddnticas (Seymour
et al., 2008), preservando a integridade dos tecidos dentarios remanescentes e

favorecendo um prognéstico restaurador mais favoravel.

Nesse contexto, o desenvolvimento de competéncias relacionadas ao preparo
dentario representa um aspecto fundamental na formacdo académica em
Odontologia, devendo ser trabalhado de forma progressiva e consistente ao
longo do curso (Hey et al., 2017). Essa habilidade representa um dos pilares do
ensino pré-clinico e prepara o estudante para enfrentar, com seguranga e
eficiéncia, os desafios da pratica clinica (Esser et al., 2006; Nishida; Sohmura;
Takahashi, 2004). Por envolver raciocinio tridimensional, precisdo técnica,
reprodutibilidade e capacidade de analise critica, seu ensino requer estratégias
pedagogicas que incentivem a pratica, a reflexdo e o aprimoramento continuo
(Arnetzl; Dornhofer, 2004).

Tradicionalmente, o ensino dessa etapa ocorre inicialmente em ambiente
simulado, por meio da realizagao de preparos em dentes artificiais montados em
manequim (Buchanan, 2001). Essa simulagdo visa desenvolver habilidades
psicomotoras, promover o raciocinio clinico e fortalecer a autoconfianca dos
estudantes por meio da pratica sistematica e supervisionada (Ben-Gal et al.,
2017). A aprendizagem baseada em simulagado fundamenta-se na premissa de
que o aprimoramento motor € viavel e que a pratica deliberada de novas tarefas
permite a internalizagdo e o controle de movimentos complexos (Luck;
Reitemeier; Scheuch, 2000).
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O ambiente laboratorial, portanto, consiste em um espacgo privilegiado para
acompanhar o desenvolvimento motor dos estudantes e monitorar sua curva de
aprendizagem (Ben-Gal et al., 2017). A identificagdo dos erros mais recorrentes
e das principais dificuldades observadas nesse contexto contribui para orientar
ajustes no planejamento pedagdgico, promovendo estratégias de ensino mais
eficazes. Embora o corpo docente se dedique a adaptar o processo de ensino a
evolugdo individual dos alunos, € natural que desafios técnicos sejam
encontrados ao longo da realizagdo de preparos. Esse cenario reforca a
importancia de uma monitorizagao continua e estruturada, voltada para apoiar o

aprimoramento progressivo do desempenho académico.

Diante desse cenario, o presente estudo teve como obijetivo identificar os erros
operatérios mais frequentes cometidos por estudantes dos semestres
avangados do curso de Odontologia da Universidade Federal do Espirito Santo
durante a execucgao de preparos para coroas parciais do tipo onlays e facetas

ceramicas em ambiente simulado.
OBJETIVOS
Objetivo geral

o Analisar os erros operatérios mais frequentes cometidos por estudantes
de Odontologia em preparos para coroas parciais do tipo onlays e facetas

ceramicas realizados em ambiente simulado.
Objetivos especificos

e Avaliar visualmente e digitalmente os preparos realizados por estudantes
para onlays e facetas ceramicas em dentes artificiais montados em

manequins odontoldgicos.

e |dentificar os tipos de erros mais comuns nos preparos para onlays

ceramicas.
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¢ |dentificar os principais erros nos preparos para facetas ceramicas.

e Verificar as principais dificuldades autorrelatadas pelos estudantes

durante a execugao dos preparos por meio de questionarios.

e Discutir as implicagbes pedagdgicas dos erros observados e propor
sugestdes para aprimoramento do ensino pré-clinico de preparos para

coroas parciais.
MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi conduzido apds aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito
Santo (parecer n° 6.658.958 — Anexo A). Participaram da pesquisa quinze
estudantes voluntarios matriculados no oitavo e nono periodo do curso de
Odontologia da referida instituigdo. Cada participante realizou dois preparos
cavitarios em manequins odontoloégicos: um preparo do incisivo central superior
(dente 11) para faceta ceramica e um preparo do primeiro molar superior (dente

16) para coroa parcial do tipo onlay.

Todos os alunos receberam as mesmas orientagées técnicas e seguiram as
instru¢cdes descritas no manual da disciplina de Odontologia Restauradora
Laboratorial Il da UFES que foram resumidas no Quadro 1, com o objetivo de
padronizar a sequéncia operatéria. Os procedimentos foram realizados no
Laboratério de Habilidades do Instituto de Odontologia da UFES, seguindo as
normas de biosseguranga, com o uso obrigatério de equipamentos de protegao
individual: mascara cirurgica, oculos de proteg&o, gorro, avental, protetor facial

e luvas.

Os materiais utilizados consistiram em manequins com dentes artificiais do
fabricante P-oclusal (Fig. 1A), posicionados em ambiente de trabalho adequado,
aléem de canetas de alta rotagdo com irrigagéo por agua, acopladas a pontas

diamantadas especificas para cada tipo de preparo. Para o dente 11 (faceta
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ceramica) foram utilizadas as pontas n° 1011, 2135, 3203 e 2135FF (KG
Sorensen, Brasil), enquanto para o dente 16 (onlay) empregaram-se as pontas
n° 1014, 3098MF, 3131, 3203, 4138FF e 3131FF (KG Sorensen, Brasil). Cada
estudante dispbés de até 90 minutos para realizar ambos os preparos. Os trinta
dentes, sendo quinze anteriores e quinze posteriores, foram codificados de 1 a
15, de modo a possibilitar a identificacdo do autor de cada preparo e permitir a

devolutiva individualizada quanto aos erros observados.

Quadro 1 - Resumo das caracteristicas dos preparos

Onlay Ceramica (dente 16) Faceta Ceramica (dente 11)

- Término no tergo oclusal vestibular - Término cervical em chanferete

e palatal em ombro ou chanfrado. - Desgaste vestibular no terco

- Caixa oclusal com 1,5 a 2,0mm de cervical de 0,4mm

espago oclusal para a ceramica. - Desgaste vestibular no tergo médio

- Caixa oclusal com no minimo de 0,5mm a 0,7mm.

1,5mm de extensao vestibulo-lingual. | _ Desgaste vestibular no tergo incisal

- Face oclusal de 1,5 a 2,0mm de de 0,5mm a 0,7mm.

espaco para a ceramica. - Extensao proximal (avaliagao das

- Caixa proximal com 1,5mm de areas de visibilidade estatica e
extensao mésio-distal. dindmica)
- Caixa proximal com parede cervical - Extens&o gengival de até 0,5mm

posicionada 0,5mm abaixo do ponto

de contato com o dente adjacents. - Desgaste incisal, quando realizado,

de 1,5mm
- Todos os angulos internos

- Em caso de desgaste incisal,
arredondados.

término em platé.

Ao término da atividade, os estudantes responderam a um questionario
qualitativo sobre as principais dificuldades percebidas durante a execucéo dos
preparos. As respostas foram analisadas com o intuito de verificar se as
dificuldades relatadas pelos alunos correspondiam aos erros efetivamente

identificados nas avaliagdes objetivas.

Os dentes preparados foram escaneados utilizando o scanner digital Element 2,

I-Tero® (Fig. 1B), cedido por consultério odontolégico parceiro. As imagens
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tridimensionais obtidas foram analisadas com o software OrthoCAD®, utilizando
como referéncia os critérios descritos no Quadro 1. Para maior confiabilidade
das analises, escaneamentos dos dentes higidos foram previamente realizados,

possibilitando comparagdes com os preparos confeccionados.

Além da avaliacdo digital, foi utilizada uma muralha de silicone como método
complementar para conferéncia dos desgastes. As muralhas foram
confeccionadas com silicone de condensagao a partir da moldagem dos dentes
higidos 11 e 16 (Fig. 1C).

Figura 1 - Muralha de silicone como método complementar

(A) Manequim com os dentes higidos; (B) Scanner Digital Element 2, |-Tero®;
(C) Muralhas de silicona de condensagéao

Os dados coletados foram organizados e os erros operatérios identificados,
listados e classificados conforme os critérios estabelecidos. Em seguida, foi
realizada uma analise estatistica descritiva, por meio de tabelas e calculos

percentuais das frequéncias relativas dos erros encontrados.
RESULTADOS

Os erros operatdrios identificados estdo resumidos nas Tabelas 1 e 2. Nos
preparos dos dentes posteriores para coroas parciais do tipo onlay, o principal

erro observado foi relacionado ao posicionamento da parede cervical da caixa
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proximal (Fig. 2F), com 93,3% (n = 14) dos casos apresentando desgaste
insuficiente. Outro erro frequente referiu-se ao espacgo oclusal para a ceramica
(Fig. 2D), inadequado em 80% (n = 12) dos preparos. Apenas 13,3% (n = 2)
apresentaram o espaco oclusal ideal. A realizacdo adequada do desgaste
oclusal foi citada por grande parte dos estudantes como uma das principais
dificuldades durante o procedimento. Em relacdo a caixa oclusal dos dentes
posteriores, foi observada alta taxa de acertos nos seguintes parametros: espago
oclusal para ceramica (Fig. 2B) e extensao vestibulo-palatina da caixa oclusal
(Fig. 2C), ambos com 100% de conformidade; e extensdo mésio-distal da caixa
proximal (Fig. 2E), com 93,3% de acertos. No que diz respeito ao término do
preparo para onlay, 53,3% (n = 8) dos casos apresentaram falhas (Fig. 2A). Além
disso, 46,6% (n = 7) apresentaram acabamento inadequado dos angulos
internos. Ao serem questionados, 7 dos 15 alunos relataram dificuldade em
localizar a regiao ideal para o término do preparo, e 2 afirmaram desconhecer a

necessidade de término especifico para onlays.

Nos dentes anteriores preparados para facetas ceramicas, 53,3% (n = 8)
apresentaram término adequado, enquanto 46,6% (n = 7) exibiram desgaste
insuficiente (Fig. 1A). Entretanto, o erro mais prevalente nos preparos anteriores
foi relacionado a extensao proximal na area de visibilidade dindmica, inadequado
em 100% (n = 15) dos casos. Por outro lado, todos os preparos (n = 15)
apresentaram desgaste correto na proximal da area de visibilidade estatica (Figs.
1E e 1F). A extensdo gengival foi considerada ideal em 46,6% (n = 7) dos
preparos e insuficiente em 53,3% (n = 8) (Fig. 1G). Em relacdo ao desgaste
incisal, 33,3% (n = 5) dos dentes nao foram desgastados. Dos 10 dentes que
receberam desgaste incisal, 70% (n = 7) apresentaram desgaste insuficiente e

30% (n = 3) estavam adequados (Figs. 1H e 1I).
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Tabela 1 - Erros identificados nos preparos para coroa parcial em dente

posterior

Caracteristica do preparo para onlay ceramica

Resultados n (%)

Tipo término no tergo oclusal

Ideal (ombro ou chanfrado)

n=7 (46,6%)

Nao adequado

n=8 (53,3%)

Espaco oclusal para a|ldeal (1,5-2,0mm) n=15 (100%)
ceramica na caixa oclusal. Exagerado n=0 (0,0%)
Insuficiente n=0 (0,0%)
Extensdo vestibulo-palatina|ldeal (1,5mm) n=15 (100%)
da caixa oclusal Exagerado n=0 (0,0%)
Insuficiente n=0 (0,0%)
Espago oclusal para ajldeal (1,5mm-2,0mm) n=2 (13,3%)
ceramica. Exagerado n=1 (6,6%)
Insuficiente n=12 (80%)
Extensdo da caixa proximal|ldeal (1,5mm) n=14 (93,3%)
no sentido mésio-distal Exagerado n=0 (0,0%)
Insuficiente n=1 (6,6%)
Posicionamento da parede|ldeal (0,5mm abaixo do|n=1 (6,6%)
cervical da caixa proximal ponto de contato)
Exagerado n=0 (0,0%)
Insuficiente n=14 (93,3%)

Angulos Internos

Ideal (arredondados)

n=8 (53,3%)

Nao adequado

n=7 (46,6%)

Ainda em dentes anteriores, outra caracteristica avaliada foi o desgaste nos
tercos cervical, médio e incisal (Figs. 1B, 1C, 1D). No terco cervical, 33,3% (n =
5) dos dentes estavam com desgaste inferior ao ideal, enquanto 66,6% (n = 10)
apresentaram redugao adequada. No tergo médio, 46,6% (n = 7) dos preparos
estavam dentro do padrao esperado, 6,6% (n = 1) exibiram desgaste excessivo,
e 46,6% (n = 7) apresentaram desgaste insuficiente. Ja no tergo incisal, 53,3%

(n = 8) dos dentes possuiam preparo adequado, 13,3% (n = 2) estavam com

desgaste acentuado e 33,3% (n = 5) apresentaram desgaste insuficiente.
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Tabela 2 - Erros identificados no preparo de coroa parcial em dente anterior

Caracteristica do preparo para faceta ceramica Resultados n (%)
Tipo término cervical Ideal (chanferete) n=8 (53,3%)
Nao adequado n=7 (46,6%)
Desgaste vestibular no terco|ldeal (0,4mm) n=10 (66,6%)
cervical. Exagerado n=0 (0,0%)
Insuficiente n=5 (33,3%)
Desgaste vestibular no tergo|ldeal (0,5mm) n=7 (46,6%)
medio. Exagerado n=1 (6,6%)
Insuficiente n=7 (46,6%)
Desgaste vestibular no tergo|ldeal (0,5mm) n=8 (53,3%)
incisal (n=15) Exagerado n=2 (13,3%)
Insuficiente n=5 (33,3%)
Extensédo proximal na area de|ldeal n=15 (100%)
visibilidade estatica (n=15) Exagerado n=0(0,0%)
Insuficiente n=0 (0,0%)
Extensdo proximal na area de|ldeal n=0 (0,0%)
visibilidade dindmica (n=15) Exagerado n=0 (0,0%)
Insuficiente n=15 (100%)
Extensao gengival (n=15) Ideal (0,5mm) n=7 (46,6%)
Exagerado n=0 (0,0%)
Insuficiente n=8 (53,3%)
Desgaste incisal* (n=10) Ideal (1,5mm) n=3 (30%)
Exagerado n=0 (0,0%)
Insuficiente n=7 (70%)
Término incisal*(n=10) Ideal (platb) n=7 (70%)
Nao adequado n=3 (30%)
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Figura 2 - Principais erros nos preparos para onlay ceramica
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(A) Tipo de término cervical; (B) Espago para ceramica na caixa oclusal; (C)
Extensao vestibulo-palatino da caixa oclusal; (D) Espaco oclusal para ceramica;
(E) Extenséo da caixa proximal no sentido mésio-distal; (F) Posicionamento da
parede cervical da caixa proximal; (G) Angulos internos.
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Figura 3 - Principais erros nos preparos para faceta ceramica
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(A) Tipo de término cervical; (B) Desgaste vestibular do tergo cervical; (C)
Desgaste vestibular do tergo médio; (D) Desgaste vestibular do tergo incisal; (E)
Extensao proximal na area de visibilidade estatica; (F) Extensao proximal na area
de visibilidade dinadmica; (G) Extensao gengival; (H) Desgaste incisal; (1) Término
incisal.
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DISCUSSAO
Preparo para coroa parcial em dente posterior

Os resultados obtidos indicaram que o principal erro nos preparos realizados em
dentes posteriores foi o posicionamento inadequado da parede cervical da caixa
proximal, com 93,3% dos 15 dentes avaliados apresentando desgaste
insuficiente nessa regido. As dimensdes minimas recomendadas para a caixa
proximal incluem altura e largura de 4 mm, profundidade axio-pulpar de 2 mm,
paredes com expulsividade aproximada de 6°, angulos internos arredondados e
angulo cavo-superficial entre 60° e 90° em relagdo a face proximal (Pegoraro,
2013). Embora a maioria dos preparos (93,3%) apresentasse extensao
adequada no sentido mésio-distal, a altura ideal de 4 mm n&o foi atingida na
maior parte dos casos, resultando em paredes cervicais localizadas no nivel do
ponto de contato proximal, abaixo do preconizado para estabilidade e retencao
da restauragdo. A profundidade da caixa proximal deve ser suficiente para
garantir resisténcia mecanica as forcas mastigatérias e estabilidade da onlay
(Malament et al., 2003). Dimensdes inadequadas podem comprometer a
retencdo da peca e favorecer falhas de cimentagao ou fraturas, tanto da estrutura
dentaria quanto do material restaurador. A profundidade minima também é
fundamental para a adequada dissipacdo das forgas oclusais e para a

integridade das interfaces adesivas.

Quanto ao espaco oclusal, foi identificado que 80% dos preparos ndo atingiram
o desgaste minimo de 1,5 mm. Para ceramicas feldspaticas, recomenda-se um
desgaste oclusal de pelo menos 1,5 mm para garantir resisténcia estrutural da
restauracdo e preservagdo do substrato dentario (Magne; Belser, 2022). Em
situagdes de maior demanda funcional, como em molares, sugere-se até 2 mm
de reducgéo oclusal (Goodacre; Campagni; Aquilino, 2001). O espac¢o oclusal
adequado é essencial para permitir a correta adaptacao da onlay, favorecer a

distribuicdo uniforme das forgas mastigatorias e otimizar a cimentagéo,
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reduzindo o risco de descolamento ou infiltragdo marginal (Rosenstiel; Land;
Walter, 2022; Shillingburg, 2012).

Entretanto, abordagens contemporédneas demonstram que restauragdes
oclusais ultrafinas (ROUs) com espessuras variando entre 0,8 mm e 1,2 mm
podem apresentar boa performance mecéanica em testes de fadiga (Baldissara
etal., 2019). Da mesma forma, observou-se que ROUs de dissilicato de litio com
1 mm de espessura exibiram resisténcia a fratura similar aquelas com 0,5 mm
(Essam; Soltan; Attia, 2023). Estudos com ceramicas infiltradas por polimero
também mostraram que espessuras menores (0,3 mm) podem resultar em maior
resisténcia a fratura quando comparadas a espessuras de 0,6 mm (Ohse et al.,
2021). Esse comportamento pode estar relacionado a maior transmiténcia da luz
do fotopolimerizador em ceramicas mais delgadas, proporcionando melhor grau
de conversdo dos cimentos resinosos e, consequentemente, propriedades
mecanicas superiores (Oh et al., 2018). Adicionalmente, menores desgastes
resultam em maior preservacao de esmalte, substrato com maior potencial de
adesao quando comparado a dentina (Ohse et al., 2021). Apesar dessas
evidéncias, € necessario cautela na aplicacao clinica, uma vez que as indicagdes
para coroas do tipo onlay estdo associadas a perda moderada a severa de
estrutura dentaria. Nesses casos, frequentemente ha necessidade de utilizacao
de ceramicas mais espessas, com menor transmitédncia de luz e com
necessidade de cimentagao sobre substratos predominantemente dentinarios,
dada a extensa perda de esmalte decorrente de caries ou restauracoes pré-

existentes que envolvem cuspides.

Em relagdo ao término do preparo, observou-se que aproximadamente 53,3%
dos preparos apresentaram término adequado, na forma de chanfrado ou ombro,
enquanto os demais 46,6% foram classificados como insuficientes. Entre esses,
dois preparos nédo apresentavam nenhum tipo de término definido, restringindo-
se apenas a caixa oclusal, sem envolvimento das paredes proximais, vestibular

e palatina. Conforme apontado por Laghzaoui et al. (2022) os formatos de
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término em chanfrado ou ombro arredondado sdo recomendados por
promoverem uma distribuigdo mais homogénea das tensdes mastigatorias e
oclusais, além de facilitarem a adaptacao da restauragdo ceramica, contribuindo

para sua longevidade clinica.

Outra caracteristica cuja taxa de acerto foi equivalente a do término do preparo
foi o arredondamento dos angulos internos. Os angulos internos, formados pela
confluéncia das superficies preparadas, sao regides suscetiveis a concentracéo
de tensdes. A literatura cientifica enfatiza a importancia de evitar angulos agudos
nesses pontos, visto que tais geometrias favorecem a geragdo de pontos de
tensdo, aumentando o risco de fratura, especialmente em restauragoes
ceramicas, que sao mais susceptiveis a falha sob tensédo (Laghzaoui et al.,
2022). Além do beneficio biomecanico, o arredondamento dos angulos internos
também facilita a moldagem e a confecgao de modelos, prevenindo a formagéao
de bolhas e garantindo o assentamento adequado da restauragdo no modelo de

trabalho (Goodacre; Campagni; Aquilino, 2001).

Nos demais critérios avaliados, observou-se desempenho satisfatério por parte
dos alunos. Todos os 15 preparos apresentaram altura adequada da caixa
oclusal, um parametro critico para a resisténcia mecanica da restauragdo. A
profundidade minima recomendada de 1,5 mm €& necessaria para suportar as
cargas mastigatdrias; em materiais ceramicos de alta resisténcia, como a
zircOnia, pode-se indicar até 2 mm de espessura em regides de maior carga
oclusal, a fim de favorecer a distribuicdo das tensbes e prevenir fraturas
(Goodacre; Campagni; Aquilino, 2001). Assim, € imprescindivel equilibrar a
quantidade de estrutura dentaria removida com a necessidade de acomodar o
material restaurador, preservando ao maximo o dente remanescente e mantendo
sua vitalidade e integridade funcional (Boukhris et al., 2018; Shanmugasundaram
etal., 2022).

No que se refere a extensao vestibulo-palatina da caixa oclusal, foi observado

acerto em 100% dos preparos (n=15), que respeitaram o limite ideal de
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aproximadamente 1/3 da distancia intercuspide, o que permite compatibilizar a
preservacdo da estrutura dentaria com a resisténcia da restauracido final
(Boukhris et al., 2018). Em relagdo a extensao mésio-distal da caixa proximal,
93,3% (n=14) dos dentes avaliados apresentaram desgaste adequado, o qual é
fundamental para a remocédo de tecidos comprometidos, além de garantir
retencdo e estabilidade para a restauragdo. E imprescindivel assegurar uma
espessura minima de material restaurador entre 1,5 mm e 2 mm, especialmente
ao se utilizar ceramicas, de modo a evitar fraturas prematuras e permitir uma

adaptacao precisa e eficiente da pecga protética (Oz; Ergin; Gurgan, 2018).
Preparo para coroa parcial em dente anterior

Os desgastes realizados nos dentes anteriores neste estudo foram conduzidos
em substratos sem alteragdo de cor, ou seja, dentes com coloragao clara. Um
dos critérios fundamentais para o sucesso estético e funcional das facetas
ceramicas € a conformacao do término cervical. Os alunos foram instruidos a
iniciar o preparo na regido do término utilizando ponta diamantada esférica 1011,
inclinada a 45°, atingindo metade do didmetro da ponta no esmalte para obter
um desgaste cervical de aproximadamente 0,4 mm para que depois fosse
realizada a conformagao do término em chanferete com a ponta diamantada
2135. No entanto, assim como relatado em outro estudo (Al-Omari; Al-Wahadni,
2004), observou-se um padrao de desgaste cervical insuficiente em 46,6% (n=7)
dos preparos, enquanto 53,3% (n=8) apresentaram desgaste adequado. Além
de néao atingir o formato em chanferete esperado, o espago deixado para
acomodacéao da ceramica no tergo cervical foi inferior ao necessario em quase
metade dos casos, o que representa um resultado clinicamente insatisfatorio. O
término cervical em chanferete, conforme descrito por Rosenstiel et al. (2022), é
amplamente recomendado para preparos de dentes anteriores para facetas
ceramicas, por exigir menor desgaste de esmalte quando comparado ao ombro,
além de criar uma transicao visual suave entre ceramica e dente, reduzindo a

visibilidade da linha de unido e o risco de infiltragado marginal. Shillingburg et al.
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(2012) destacam que esse tipo de término proporciona uma borda arredondada,
favorecendo a adaptacao da ceramica e dissipando de forma eficiente as forcas

mastigatorias.

Outro parametro avaliado, diretamente relacionado ao término cervical, foi a
profundidade gengival do preparo. A maioria dos casos (56,6%) apresentou
término supragengival, contrariando a orientagdo dada aos alunos de posicionar
o término a 0,5 mm subgengival. Embora exista divergéncia na literatura sobre
a localizagao ideal da margem, € consenso que, em dentes anteriores, a linha
de término deve ser discretamente escondida para favorecer o resultado
estético. E importante ressaltar que as margens subgengivais devem ser
utilizadas com cautela e apenas quando necessarias para alcangar os objetivos
estéticos, destacando também a importancia de minimizar impactos sobre o
tecido gengival (Imburgia; Cortellini; Valenti, 2019). Foi observado que falhas na
precisdo do preparo, particularmente na regido cervical, estdo entre os erros
mais frequentes cometidos por estudantes de odontologia, prejudicando o ajuste

final das facetas (Ishikawa, 2024).

Com relagcdo a espessura do desgaste no tergco cervical da face vestibular,
esperava-se alcancar 0,4 mm, valor considerado ideal por Magne e Belser
(2004), que recomendam uma profundidade entre 0,3 e 0,5 mm, com o objetivo
de manter o preparo em esmalte e otimizar a adesao. Dez dos quinze dentes
analisados atenderam a esse critério, numero semelhante ao observado na
avaliagao do término em chanferete. No terco médio da face vestibular, é
preconizado um desgaste entre 0,5 e 0,7 mm, o que garante espac¢o adequado
para a ceramica sem comprometer a estrutura dentaria remanescente,
promovendo uma transicao estética e funcional satisfatéria (Magne; Belser,
2004). Contudo, 46,6% (n=7) dos preparos apresentaram espessura insuficiente,
revelando dificuldade por parte dos participantes na execugao uniforme do
desgaste. Como observado também no critério de término cervical, cerca de

metade dos preparos resultaria em espessura inadequada de ceramica,
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comprometendo a resisténcia da restauragao. No terco incisal, 53,3% (n=8) dos
preparos apresentaram a profundidade esperada; 33,3% (n=5) mostraram

desgaste insuficiente e, em dois casos, observou-se desgaste excessivo.

A discrepancia mais significativa entre os critérios analisados foi identificada na
extensdo proximal do preparo em relagdo as areas de visibilidade estatica e
dindmica. Todos os 15 dentes (100%) incluiram as areas de visibilidade estatica,
porém nenhum (0%) incorporou a area de visibilidade dindmica. A avaliagao
exclusivamente vestibular do preparo pode gerar uma falsa percepgao de
completude, sendo comum a auséncia de extensdao adequada para a face
palatina (Guimaraes; Baratieri, 2008). A inclusao dessas areas € necessaria
mesmo em dentes com cor natural, garantindo a ocultagdo das margens
proximais e favorecendo a longevidade clinica das facetas. A auséncia de
preparo nas areas de visibilidade dinamica pode refletir a limitacdo dos
estudantes em observar o dente sob diferentes angulos (Baratieri, 2013). Como
ja constatado (Sayed et al., 2020), essa falha de avaliagdo € comum entre
estudantes de odontologia, e esta associada a dificuldade de integrar a
percepcao tridimensional na pratica clinica e laboratorial, 0 que compromete a

analise de parametros como paralelismo e angulos de convergéncia.

Na avaliacdo da margem incisal, considerou-se a realizagao ou ndo de desgaste.
Para os casos em que o desgaste foi realizado, a profundidade minima exigida
era de 1,5 mm. Dos 15 dentes avaliados, 10 apresentaram desgaste incisal, dos
quais apenas trés atingiram a profundidade recomendada, enquanto sete
mostraram desgaste insuficiente. Ainda, foi estipulado que o término incisal
deveria ser em formato de platd, visando garantir a adaptagcédo correta da
ceramica. No entanto, em trés dos dez dentes com desgaste incisal, esse critério
nao foi atendido. O término em platd é vantajoso por permitir maior espessura
de ceramica no bordo incisal, aumentando sua resisténcia frente as cargas
mastigatorias (Chai et al., 2018). Além disso, essa conformagéo favorece um

resultado estético mais natural, melhora a adaptagdo da restauragao por
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proporcionar suporte uniforme de esmalte, e facilita o procedimento de
moldagem e a definigdo das margens, reduzindo a ocorréncia de falhas durante

a fabricacao.
CONCLUSOES

Os resultados obtidos demonstram que os erros operatérios mais frequentes
cometidos por estudantes de Odontologia em preparos para coroas parciais do
tipo onlay e facetas ceramicas realizados em ambiente simulado concentram-se
em pontos que podem comprometer a previsibilidade clinica das restauragdes.
Para os preparos em dentes posteriores destinados a coroas parciais do tipo
onlay, as principais falhas identificadas foram a profundidade inadequada de
desgaste oclusal e o posicionamento incorreto da parede cervical das caixas
proximais, o que pode afetar a retengao, estabilidade e adaptacao marginal das
restauracdes. Nos preparos em dentes anteriores para facetas ceramicas,
observou-se como erro mais recorrente a auséncia de extensao do desgaste
para a area de visibilidade dindmica proximal, além de falhas na definicdo do
término cervical, profundidade de desgaste em diferentes tercos da face

vestibular e conformag&o da margem incisal.

Algumas dessas inconsisténcias sdo pontuais e passiveis de corre¢ao, enquanto
outras podem influenciar de forma mais relevante a viabilidade e a longevidade
das restauragdes, por ndo atenderem aos critérios técnicos e biomecanicos
recomendados para preparos adesivos indiretos. As analises visuais e digitais
dos preparos permitiram a identificagdo objetiva desses erros e forneceram
subsidios para compreensao das dificuldades enfrentadas pelos estudantes, as
quais foram reforcadas pelos relatos coletados por meio de questionarios

aplicados ao final da atividade.

As implicagbes pedagodgicas desses achados sugerem a importancia de
aperfeicoar as estratégias de ensino pré-clinico, com atencao especial as areas

em que se observou maior incidéncia de inconsisténcias. Nesse sentido, é
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recomendavel fortalecer o conteudo tedrico relacionado aos principios
biomecanicos dos preparos adesivos, aliado a ampliacdo das oportunidades de
treinamento pratico supervisionado, favorecendo o desenvolvimento progressivo
das competéncias técnicas. O uso de ferramentas digitais de escaneamento e
andlise, aliado ao feedback estruturado e individualizado, pode contribuir
significativamente para o aprimoramento das habilidades técnicas dos

estudantes e para a formacgao clinica mais segura e eficaz.
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