Resolucdo estética em dentes anteriores com coroas totais livres de
metal - relato de caso clinico

Aesthetic restoration in anterior teeth with metal free crowns - A case report.
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Resumo

A indicagdo das cerémicas dentais no restabelecimento estético e
funcional em substituigdo as estruturas metalicas apresenta-se como
uma técnica segura e excelente longevidade. As coroas totais livres
de metal tém sido amplamente utilizadas por proporcionarem
resultados estéticos semelhante aos dentes naturais. Este trabalho
tem por objetivo, demonstrar por meio de um caso clinico, uma
resolugdo estética com coroas livres de metal (Sistema In Ceram
Alumina - VITA) nos dentes anteriores do arco dental superior.
Concluiu-se, com o caso clinico apresentado, um resultado clinico
bastante satisfatério, do ponto de vista estético e funcional.
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Abstract

The indication of dental ceramic in the functional and esthetic
rehabilitation to substituting metal structures to presents a safe
procedure with excellent longevity. The f metal free crowns have
been used to provide aesthetic similar to natural teeth. This study
aims to demonstrate, with a case report, an esthetic resolution with
metal free crowns (In Ceram Alumina - VITA) in anterior teeth. To
conclude with the case report, satisfactory clinical result, with
aesthetic and functional rehabilitation.
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INTRODUGAO

O aumento da exigéncia dos pacientes
por restauracdes estéticas tem sido cada vez
mais freqlente nos consultérios
odontoldgicos. Assim, a procura por uma
aparéncia mais natural das restauragdes
tem contribuido, expressivamente, para um
desenvolvimento de materiais e técnicas
restauradoras.

Desta forma, as restauracbes metalicas
fundidas e as restauracdes em amalgama de
prata tém sido menos utilizadas, sendo
substituidas por restauracGes de resina
composta ou de ceramica, que possibilitam
uma recuperacdo estética e funcional dos
dentes e do sorriso dos pacientes?

A elaboracado de um plano de
tratamento integrado com uma interagao
entre o cirurgido-dentista, técnico em
protese dental e paciente torna-se
imprescindivel para obter sucesso no
tratamento. Realizar uma analise dos
modelos de estudo, enceramento
diagnostico e fotografias sdo preceitos
fundamentais para um bom progndstico>.

Aliado a estes fatores, destacam-se a
exceléncia estética dos sistemas ceramicos e

suas propriedades mecanicas como a
resisténcia de unido com os cimentos
resinosos que irdo proporcionar uma boa
adesao com o substrato dental e
longevidade as restauracdes®®

O sistema In-Ceram foi apresentado
pela primeira vez em 1998, pelo francés
Sadoun. E um sistema ceramico constituido
por uma infra-estrutura de particulas de
alumina com elevada resisténcia a fratura,
devido a infiltracdo de vidro de lantanio que
por capilaridade nos poros da alumina a
uma elevada temperatura %', Pode ser
indicado para coroas protéticas unitarias em
dentes anteriores e com infra-estrutura de
protese fixa de até trés elementos em
dentes anteriores.

O objetivo deste artigo é relatar um
caso clinico de reabilitacdo estética do
sorriso com coroas totais livres de metal (In
Ceram - Alumina) em dentes anteriores,
com finalidade funcional e estética.

RELATO DE CASO CLINICO
Paciente género masculino, I.G.R. 43

anos de idade apresentou-se a Clinica de
Dentistica do Curso de Odontologia da
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Universidade Severino Sombra -

Vassouras/R] queixando-se da aparéncia do
seu sorriso (Figura 1). Ao exame clinico
inicial foi constatado: dentes anteriores
escurecidos, mal posicionados e proéteses
deficientes, alteragGes no contorno gengival
e amplas restauracgdes insatisfatérias (Figura
2).

Figuras 1 e 2.

Optou-se pela confeccdo de coroas
totais livres de metal nos dentes 11, 12, 13,
21, 22,23 e coroas metalocerdmica nos
dentes 24 e 26, de comum acordo com o

paciente.
Inicialmente, foi realizado um
enceramento  diagnéstico a fim de

restabelecer forma, fungdo e anatomia ideal
aos dentes. Em seguida, realizaram-se os
preparos dentais, do tipo coroa total, com
término cervical em ombro arredondado
(ponta diamantada 4138, KG Sorensen,
Brasil) e término em chanfrado para as
coroas metalocerdamicas (ponta diamantada
2135, KG Sorensen, Brasil) (Figura 3).

Fiura 3.
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Realizou-se um selamento dentinario
imediato inicialmente com condicionamento
acido dos preparos por 15 segundos (acido
fosforico 37% - Condac 37 - FGM, Brasil)
lavando-se com Aagua e secando-se com
papel absorvente e posterior aplicagdo de
duas camadas de adesivo (One Step -
Bisco, EUA). Aplicaram-se leves jatos de ar
para liberacdo do solvente e fotoativou-se
por 20segundos.

Os provisérios em resina acrilica
(Dencrilay Speed 66- Dencril, Brasil) foram
confeccionados a partir do enceramento
diagndstico e cimentados com cimento
provisorio (Temp Bond NE - Kerr, EUA).

Na segunda sessdo clinica, realizou-se o
afastamento gengival com duplo fio
(Ultrapack 000 e 00 - Ultradent, EUA)
(Figura 4) e moldou-se com silicone de
adicao (Silagum - DMG, Alemanha) pela
técnica simultanea (Figura 5) Foi vazado o
modelo em gesso tipo IV, troquelizado e
enviado ao laboratério de protese para
confeccdo dos coopings (In Ceram-Vita)
para as coroas totais (Figura 6).

PP T W
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Figuras 4, 5 e 6.

Provaram-se os coopings (Figuras 7 e
8), avaliou-se a adaptacdo marginal e



realizou-se uma moldagem de transferéncia
com silicone de adicao (Silagum - DMG,
Alemanha) e registro da cor A2 com auxilio
de uma escala (Escala Vita Classica, Vita-
Germany) e cores 3M,, 3M; (Escala Vita Pan
3D Master,Vita-Germany).

Figuras 7 e 8.

Apds a confeccdo das coroas protéticas,
removeram-se 0s provisorios, realizou-se
uma profilaxia dos preparos dentais e prova
das coroas avaliando-se adaptagdo marginal
e ponto de contato (Figuras 9 e 10).

Figuras 9 e 10.

Carvalheira et al.

Realizou-se um isolamento do campo
operatério com a insercdo de fios
afastadores para impedir que os fluidos
gengivais prejudiquem a adesao (Figura 11).
Um cimento resinoso auto-adesivo (Biscem
- Bisco, EUA) foi aplicado as coroas totais e
mantido sob pressao digital, removeram-se
0s excessos do cimento e fotoativou-se por
40 segundos inicialmente, mantendo as
coroas em

X
Figura 11.

Avaliaram-se os contatos oclusais com
carbono Accufilm II (Parkell-EUA) e em
maxima intercuspidacdo habitual e nos
movimentos excéntricos realizando os
ajustes oclusais necessarios com ponta
diamantada 2135 FF (KG Sorensen, Brasil) e
acabamento e polimento final com sistema
de borrachas para ceramica (Labordental,

Figura 12.

O resultado final demonstrou uma
estética natural e funcional com otimas
propriedades Opticas, além da completa
integragdo das restauragcdes com o0 sorriso
do paciente (Figuras 13 e 14).

Figura 13.
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Figura 14.

Foi feito o acompanhamento deste
paciente durante um ano, e comprovou-se o
sucesso do procedimento clinico reabilitador
Figura 15).

Figura 15.

DISCUSSAO

A estética para o ser humano é um
conceito altamente subjetivo, pois esta
relacionada a fatores sociais, culturais e
psicolégicos que se alteram em funcdo do
tempo, dos valores da vida e da idade do
individuo. Devido a isto, a avaliagao das
expectativas do paciente e o entendimento
das possiveis solugbes terapéuticas na
odontologia sdao essenciais antes de iniciar
qualquer planejamento reabilitador!?*3,

Na fase inicial do tratamento, o clinico
devera respeitar uma seqléncia de etapas
para obter éxito no tratamento, que sdo:
conhecer os anseios e a histéria do
paciente; realizar uma boa anamnese,
radiografias, exame clinico, fotografias e
modelos de estudo. Apos esta fase deve-se
informar ao paciente as possiveis opgdes de
tratamento, e, elaborar um plano de
tratamento para o paciente explicando o
objetivo, a seqiiéncia, a duracao, os custos,
as limitagbes, o progndstico e as
alternativas de tratamento**®,

A interacao entre cirurgido—-dentista,
técnico em protese dental e paciente na
elaboragdo do planejamento reabilitador
foram essenciais para o resultado final
obtido, neste relato de caso clinico, o que
deve ser um fundamento constante na
pratica clinical’'®.
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A ceramica é um dos materiais estéticos
mais antigos e utilizados na odontologia,
existindo registros de seu uso ha pelo
menos 200 anos. Desde entdo, o material
vem sendo aperfeicoado e pesquisado para
atender situagdes clinicas cada vez mais
abrangentes. Porém, apenas a partir da
década de oitenta, com o desenvolvimento
de novos sistemas cerdmicos e sua
combinagdo com a técnica de
condicionamento acido do esmalte e da
dentina, proteses livres de metal passaram
a ser indicadas para diversas situacOes
clinicas®”1®

Nos ultimos anos, a crescente demanda
pelas restauracdes estéticas proporcionou
maior desenvolvimento de novos sistemas
ceramicos com melhores propriedades
mecanicas como oOxido de aluminio e
zirconia. Estes sistemas tém alta resisténcia
e oferecem uma ampla possibilidade de
aplicacbes clinicas, por exemplo, em
proteses fixas unitarias, infra-estruturas
para pontes fixas e coroas sobre
implantes® 22,

Neste caso clinico optou-se pela
reabilitacdo estética dos dentes anteriores
com proéteses livres de metal em ceramica
devido a exceléncia estética principalmente
pela auséncia da margem metdlica. A
aceitagdo deste procedimento é tdo
significativa, que, em pesquisa realizada
entre cirurgides-dentistas norte-americanos,
91% deles consideraram as restauragdes
ceramicas como a melhor escolha para
restauragdes estéticas®®.

As ceramicas odontoldgicas apresentam
caracteristicas bastante satisfatdrias para
um material restaurador indireto:
propriedades opticas, proximas a estrutura
dental, favorecendo a estética, lisura de
superficie contribuindo para a saulde
periodontal; baixa condutibilidade térmica e
elétrica e biocompatibilidade!”23-2%

Torna-se importante a realizacdo de
pesquisas clinicas e laboratoriais que
comprovem a eficiéncia dos novos sistemas
ceramicos e que possam contribuir ao
dentista clinico apresentando-se como
opcdes restauradoras confidveis ao ponto de
vista funcional e estético.

CONCLUSAO

Para se ter sucesso em procedimentos
restauradores estéticos é necessario um
correto e minucioso protocolo integrando o
trabalho clinico e laboratorial, além da



correta escolha do material a ser utilizado.
No caso clinico apresentado, obteve-se um
resultado funcional e estético bastante
satisfatdrio com coroas livres de metal.
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