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RESUMO 

Atualmente, as próteses livres de metal são a primeira escolha em uma reabilitação por conta 

de sua estética, resistência e biocompatibilidade, uma vez que as próteses metalocerâmicas 

possuem uma deficiência estética, com exposição de metal na cervical. Em casos de pouco 

remanescente dentário, opta-se por núcleo metálico para oferecer uma maior estabilidade 

para a prótese, como é o caso deste trabalho: caso clínico de uma substituição de prótese 

parcial fixa por prótese livre de metal com a intenção de esconder ou camuflar núcleos 

metálicos. O caso clínico consiste em uma prótese parcial fixa desadaptada, com metal 

exposto, além de núcleos metálicos nos elementos anteriores, e necessidade de retratamento 

endodôntico no elemento 12. Foi feito o planejamento estético, que consistiu em confecção 

de coroas de porcelana de canino a canino, que foi aceito pela paciente e realizado com 

sucesso, o que nos leva a concluir que se bem planejado, os núcleos metálicos, se necessário, 

são uma boa escolha estética e funcional. 

Palavras-chave: Ligas metalocerâmicas. Prótese parcial fixa. Estética dentária. 
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ABSTRACT 

Currently, metal-free prostheses are the first choice in rehabilitation due to their esthetics, 

strength and biocompatibility, since metal-ceramic prostheses have an esthetic deficiency, 

with metal exposure in the cervical. In cases of little dental remnant, a metallic core is chosen 

to offer greater stability for the prosthesis, as is the case of this work: clinical case of a 

replacement of fixed partial denture with metal-free prosthesis with the intention of hiding or 

camouflaging metallic cores. The clinical case consists of an unsuitable fixed partial prosthesis, 

with exposed metal, in addition to metallic nuclei in the anterior elements, and the need for 

endodontic retreatment in element 12. An esthetic planning was carried out, which consisted 

of making canine to canine porcelain crowns, which was accepted by the patient and 

successfully performed, which leads us to conclude that if well planned, the metallic cores, if 

necessary, are a good esthetic and functional choice. 

Keywords: Metalloceramic alloys. Fixed partial prosthesis. Dental esthetics. 
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1 INTRODUÇÃO 

Atualmente, além da procura profissional para acompanhamento da saúde bucal, os 

pacientes também anseiam uma estética agradável do seu sorriso.1 Exigindo sorrisos 

atraentes e harmoniosos,2 estes devem ser abordados de maneira individual, pois, estão 

relacionados à fatores sociais, culturais e psicológicos, influenciando diretamente a 

autoestima. Assim, a Odontologia restauradora protética busca o equilíbrio entre as 

expectativas do paciente com a realidade que o profissional tem a oferecer, diante do 

conhecimento, materiais e técnicas disponíveis.3,4,5 A associação destes interesses resulta na 

excelência desejada pelo paciente, proporcionando o reestabelecendo da estética, fonética, 

função e longevidade.6 

 A demanda por reabilitações orais altamente estéticas fez com que novos materiais 

cerâmicos surgissem no mercado.7 Durante muito tempo as próteses metalocerâmicas foram 

a escolha de tratamento protético mais utilizado, no entanto, apresentam deficiências 

estéticas como a presença de halos acinzentados na cervical, assim como reações de 

hipersensibilidade causadas pelas ligas metálicas.8,9,10 Atualmente, as próteses livres de metal 

são eleitas como primeira escolha em reabilitações de dentes anteriores,7 por apresentarem 

biocompatibilidade, resistência flexural e estética, mimetizando os aspectos dos dentes 

naturais de forma mais fidedigna e apresentando características adequadas de cor, textura, 

brilho, fluorescência e translucidez.11 Dentre as variedades de cerâmicas disponíveis no 

mercado, cabe ao profissional conhecer suas indicações e características, a fim de indicá-la 

apropriadamente.12 Dentre estas, o dissilicato de lítio é a mais utilizada devido as suas 

excelentes propriedades mecânicas e óticas adequadas para refazer a estrutura dental 

perdida.11 

As cerâmicas odontológicas são muito utilizadas em tratamentos de coroas dentais 

quando a perda de dentes é provocada por cáries, doenças periodontais e por traumatismos. 

Sua aplicabilidade também é válida quando é necessário a substituição de uma prótese. O 

sucesso da reabilitação protética a longo prazo depende de vários fatores, com destaque para 

qualidade/quantidade do remanescente dental e adaptação da peça protética13-15. 

Dependendo da quantidade de estrutura dental remanescente, há a necessidade de associar 

este tratamento à endodontia e núcleos para o restabelecimento da estabilidade e o suporte 
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da prótese.14 Uma vez que a prótese é cimentada sobre o núcleo, é necessário que seu preparo 

atinja os princípios de retenção e resistência estrutural desta prótese.15 Os núcleos mais 

utilizados são feitos de metal fundido ou pinos de fibra de vidro associados à resina 

composta.16A utilização de sistemas de pinos e núcleos não metálicos nem sempre é possível. 

Neste caso, na tentativa de mascarar o escurecimento provocado pelos núcleos metálicos 

fundidos sobre próteses fixas livres de metal pode-se lançar mão de procedimentos 

laboratoriais, como a aplicação de opaco sobre o núcleo e a confecção de copings opacos,17 e 

ainda, o uso de diferentes tonalidades de cimento sob coroas livres de metal.18,19Outro fator 

muito importante para o sucesso do tratamento reabilitador protético é o ajuste marginal da 

prótese fixa, pois a correta adaptação evita a dissolução do cimento, mantém a saúde 

periodontal e aumenta internamente sua retenção.13 

O propósito deste trabalho foi relatar um caso clínico da substituição de Próteses 

Parciais Fixas (PPFs) anteriores desadaptadas visando o mascaramento de núcleos metálicos 

fundidos com próteses livres de metal. 
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2 CASO CLÍNICO 

Paciente C.C.B., gênero feminino, 59 anos, compareceu à Clínica de Prótese Parcial Fixa 

(PPF) da Faculdade de Odontologia de Araçatuba, da Universidade Estadual Paulista "Júlio de 

Mesquita Filho" (FOA-UNESP) em 2019, queixando-se que seus dentes anteriores estavam 

“feios” e com “metal exposto”. Após anamnese e exame clínico detalhado, foi verificada a 

presença de PPF metalocerâmica de canino a canino superiores, apresentando desadaptação 

marginal em todos os dentes pilares (13, 11, 21 e 23) (Figura 1). 

FIGURA 1 - Imagem inicial dos elementos 11, 12, 13 ,21,22 ,23 mostrando a desadaptação das peças. 

 

Fonte: Autor, 2020. 

 

Ao exame clínico e radiográfico para análise das condições orais do paciente foi 

verificado a presença de tratamento endodôntico e núcleo metálico nos dentes 13,11,21 e 23 

e a ausência dos elementos 12 e 22. Além da necessidade do retratamento endodôntico do 

elemento 11. Mediante planejamento protético, foi proposto ao paciente a confecção de 

copings em zircônia com recobrimento em dissilicato de lítio de canino a canino, garantindo 

melhores resultados estéticos. 
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Uma vez que a paciente estava de acordo com o planejamento proposto, o caso clínico 

foi iniciado realizando-se uma moldagem preliminar com alginato (Hidrogum, Zhermack Badia 

Polesine, RO - Itália) para a confecção de modelos de estudos. Posteriormente, a paciente foi 

submetida à moldagem com silicone de condensação denso Zetaplus e leve (light) Oranwash 

(Zhermack, Badia Polesine, RO - Itália) em passo único com a técnica da dupla mistura, 

aguardando a presa do material de acordo com as recomendações do fabricante. Após a 

confecção dos modelos em gesso especial tipo IV (Durone - Dentsply Sirona, York - EUA), foi 

realizada montagem em articulador semi-ajustável (A7-Plus, Bioart, SP - Brasil) e enviado ao 

laboratório para o enceramento diagnóstico dos dentes anteriores superiores e confecção do 

guia para mock up, este foi realizado por meio do preenchimento do guia com resina 

bisacrílica (Protemp 4 , 3M ESPE, Seefeld, Alemanha) (Figura 2). 

FIGURA 2 - Mock up 

 

Fonte:  Autor, 2020. 

 

Para remoção das próteses dos elementos 11,13,21 e 23 inicialmente foi utilizado a 

ponta diamantada 3216 (JOTA, Rüthi, Suíça) e, no coping metálico, a broca transmetal (JOTA, 

Rüthi - Suíça), até se observar a linha de cimentação, permitindo sua completa remoção com 

saca prótese (Figura 3).  
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FIGURA 3 - Remoção das próteses metalocerâmicas: A - secção com ponta diamantada e B – 
utilização de saca-próteses 

 

 

Fonte:  Autor, 2020. 

 

Após a remoção das peças, foi realizado o preparo dos remanescentes para que fossem 

instalados os provisórios requisitados anteriormente ao laboratório (Figura 4). Previamente 

ao preparo, foi selecionado a cor (66) para as próteses provisória e definitivas (A2) 

referenciada pelos dentes 14 e 15 e confeccionados coroas provisórias em resina acrílica 

termopolimerizável (Artigos Odontológicos Clássico, Campo Limpo Paulista, SP - Brasil), para 

todos os elementos ausentes. Para isto, os remanescentes foram isolados com vaselina, os 

provisórios foram reembasados pela técnica de Nealon com resina acrílica autopolimerizável, 

submetidos aos procedimentos de acabamento e polimento e cimentados com RelyX™ Temp 

NE (3M ESPE, St. Paul – EUA), tomando os devidos cuidados para a remoção dos excessos de 

cimento, assim como a verificação de pontos de contato de maior intensidade, que pudessem 

interferir no conforto da paciente (Figura 5). 

 

 

 

 

 

 

A 

B 

A B 
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FIGURA 4 - Remanescentes dentários após remoção das coroas 

 

Fonte:  Autor, 2020. 

 

FIGURA 5 - coroas provisórias 

 

Fonte:  Autor, 2020. 

 

Após a instalação dos provisórios a paciente foi encaminhado para realização do 

retratamento endodôntico do elemento 11 na clínica de especialização da UNESP-FOA. Após 

o término do tratamento, a paciente retornou para a clínica da prótese parcial fixa com o canal 

devidamente obturado e o preparo do conduto foi então iniciado. Para tal, o conduto foi 
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desobturado com Broca Largo Peeso Ar - Microdont n°1 e 2 (Dentsply Maillefer, Petrópolis, RJ 

- Brasil), respeitando a quantidade mínima de 4mm de selamento apical, foi higienizado, 

radiografado. Em seguida, o canal foi preenchido com resina acrílica autopolimerizavel (Resina 

acrílica Duralay – Reliance Dental Mfg. Co, Worth - EUA) com o auxílio de um pincel n° 1 . Após 

completar o conduto, foi inserido pino pré-fabricado de resina acrílica pinjet (Angelus, 

Londrina, PR - Brasil), atentando-se ao comprimento ideal. Antes da polimerização final da 

resina acrílica, o bastão foi retirado para verificação da fidelidade da moldagem e 

reposicionado imediatamente novamente ao conduto, para a completa polimerização da 

resina acrílica. Na região extra-radicular do pino, afim de ser confeccionada a parte coronária 

do núcleo, foi inserida a resina acrílica já idealizando a forma de um preparo para prótese fixa. 

A fim de regularizar e definir sua forma, foram utilizadas as pontas diamantadas #3216 e 

#3118 em alta rotação e posteriormente o núcleo foi encaminhado para fundição.  

Após o retorno do laboratório, a limpeza do núcleo foi realizada com álcool 70% e a 

adaptação comprovada por exame físico e radiográfico. Os núcleos receberam aplicação de 

adesivo (Single Bond Universal, 3M ESPE, St. Paul – EUA) por 20 segundos e os condutos 

radiculares foram lavados com água em abundânica e seco com cones de papel absorvente e 

aplicado cimento resinoso RelyX U200 (3M ESPE, St. Paul – EUA). 

Na sessão após a cimentação dos núcleos, estes foram repreparados e sua moldagem, 

para confecção dos copings, foi realizada por meio da técnica do afastamento gengival com 

duplo fio retrator (Ultrapack, Ultradent, SP, Brasil). O fio #000 foi embebido em cloreto de 

alumínio (Hemostop -Dentsply Sirona, York, EUA) na função de reduzir o fluxo gengival e o 

segundo #00, efetivou o afastamento gengival e expôs o término dos preparos dos dentes 

11,13,21 e 23. A pasta densa de adição (Adsil, Vigodent, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) foi 

manipulada e o fio mais calibroso foi removido simultaneamente à injeção da pasta de adição 

leve (Adsil, Vigodent, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), com auxílio do dispensador e da ponta 

automisturadora. 

Ao retornar do laboratório foi realizada a prova dos copings em resina acrílica para a 

avaliação inicial da adaptação cervical e do espaço oclusal. Após sua fresagem, os coping de 

zircônia foram provados novamente (Figura 6), radiografados, registrada a oclusão com resina 

acrílica e então realizada a moldagem de transferência com silicone de adição (Express XT 
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Denso, 3M ESPE) leve e densa (Figura 6). Sobre estes, foi efetuada a aplicação cerâmica de 

cobertura (dissilicato de lítio), sinterização e a caracterização.  

FIGURA 6 – A - prova dos copings, B - moldagem de transferência dos copings. 

 

Fonte:  Autor, 2020. 

Com as peças finalizadas e a prova seca feita (Figura 7), foi realizado os ajustes oclusais 

prévios com papel carbono (Super Carbon, Maquira Industria de Produtos Odontológicos S.A., 

Maringá, PR - Brasil) e ponta diamantada de granulação extrafina. Com aprovação do paciente, 

iniciou-se as etapas de finalização do tratamento reabilitador.  

As coroas com coping em zircônia foram lavadas com água, secas com jatos de ar e 

silanizado com o agente de união (Monobond N, Ivoclair Vivadent AG, Schaan - Liechtenstein). 

A profilaxia com pedras pomes (SSWhite Duflex, RJ, Brasil) e escova de Robinson reta 

(American Burrs, SC, Brasil) dos remanescentes coronários foi finalizada com lavagem e seco 

com jatos de ar, aplicado ácido fosfórico (Condac 37, FGM Produtos Odontológicos Ltda, SC, 

Brasil) por 15 segundos, lavados e secos com algodão novamente. Aplicado adesivo (Excite F 

DSC, Ivoclar Vivadent AG, Schaan - Liechtenstein), fotopolimerizados por 40s, finalizado com 

cimento resinoso dual (Variolink II, Ivoclair Vivadent AG, Schaan - Liechtenstein), o qual os 

excessos foram removidos, e fotopolimerizado por 20 segundos em cada face. (Figura 8). 

FIGURA 7 - Coroas de dissilicato de lítio  

 

Fonte:  Autor, 2020. 

A B 
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FIGURA 8 - Cimentação das coroas de dissilicato de lítio, remoção dos excessos 

 

Fonte:  Autor, 2020. 

 

Após a cimentação, a oclusão foi novamente verificada e o paciente retornou após 15 

dias para nova avaliação (Figuras 9 e 10). 

FIGURA 9 - Restaurações cerâmicas cimentadas 
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FIGURA 10 – Restaurações cimentadas - controle após 15 dias 

 

Fonte:  Autor, 2020. 
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3 DISCUSSÃO 

Com o aumento da demanda estética, a Odontologia tem buscado novos recursos na 

tentativa de aproximar o máximo possível o elemento protético das formas originais do 

elemento dentário e diariamente surge no mercado novos materiais que visam atingir este 

objetivo. As diferentes opções de tratamento devem ser cuidadosamente explicadas ao 

paciente, incluindo as vantagens e limitações de cada técnica, que ajudarão na seleção.20 No 

caso apresentado, juntamente com o profissional, o paciente optou o sistema cerâmico livre 

de metal, visto que se tratava de uma área estética que necessitava reprodução das 

características similares da estrutura dentária.21-23 

Atualmente, tornou-se possível a confecção de próteses fixas totalmente cerâmicas, 

sem necessidade de reforço metálico. O coping confeccionado de zircônia apresenta como 

propriedade um com alto índice de refração, é considerado um material opaco e amplamente 

utilizado como opacificante. O coping de zircônia pode simular o efeito estético da dentina 

dos dentes naturais, permitindo uma aparência agradável, mas ainda assim, o alto valor do 

branco opaco ou a cor marfim dessa cerâmica às vezes precisa ser reduzida ou mascarada 

usando sais ou óxidos corantes.24Dentre as diferentes cerâmicas estéticas utilizadas na 

Odontologia, o presente caso utilizou como cerâmica de revestimento o dissilicato de lítio, 

expressa uma estrutura estética cristalina vinda dos cristais embebidos por uma matriz vítrea, 

o que representa 60% da sua composição e o ortofosfato de lítio, que proporciona ao material 

maior resistência mecânica e excelentes resultados estéticos25 

Além da estética, outro fator de suma importância é a adaptação cervical. Muitos 

estudos examinaram a adaptação de próteses de acordo com o tipo de material da 

restauração13,26,27 e se o ajuste cervical poderia ser efetivo clinicamente.28 Como resultado, 

chegou-se à conclusão de que de 100 a 200µm de desadaptação cervical poderiam ser 

corrigidos por meio de ajustes externos e de 50 a 100 µm para os ajustes internos.13,29 Assim, 

além do presente caso clínico apresentar, inicialmente, valores não aceitáveis de 

desadaptação, não seria possível realizar os ajustes externos. O contorno marginal da peça 

protética mal polido associado à uma desadaptação cervical, podem aumentar o acúmulo de 

placa bacteriana levando à doença periodontal, cárie segundaria e possível recontaminação 

endodôntica.30  
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Diante da necessidade de um novo tratamento endodôntico no incisivo central 

superior (11) e a desadaptação protética presente, devido a paciente já apresentar pinos 

metálico fundidos e devido a necessidade da confecção de um novo no elemento 11, optou-

se também pelo mesmo tipo de material para confecção do núcleo metálico. Os pinos 

intraradiculares são divididos em núcleos metálicos fundidos e os pinos pré-fabricados.31 O 

pinos pré-fabricado mais utilizado é o de fibra de vidro, pois apresenta translucidez e modulo 

de elasticidade semelhante a dentina, entretanto há a necessidade de 2mm de altura do 

remanescente coronário em todas as face axiais.15,32 Já os pinos metálicos fundidos ainda são 

utilizados por apresentarem outras vantagens como sucesso clínico a longo prazo, boa 

adaptação e elevada rigidez com o elemento dentário33.Assim como o a prótese parcial fixa, a 

utilização de retentores intrarradiculares tem como finalidade a distribuição mais homogênea 

das cargas mastigatórias que atuam na raiz, periodonto e osso, e conferem retenção ao 

conjunto: remanescente dentário, pino e restauração. A indicação de um pino intrarradicular 

deve ser realizada mediante a avaliação de algumas situações como: a localização do dente 

na arcada dentária, como no caso os dentes anteriores recebem cargas de cisalhamento e a 

quantidade de remanescente coronário.31  

O sucesso da cimentação resinosa de restaurações em cerâmica livres de metal 

depende do tratamento prévio de suas superfícies e do preparo do elemento dentário o que 

gera uma maior retenção e na longevidade de uma restauração indireta.34 O tratamento 

correto da superfície e a composição química da cerâmica são fatores determinantes para a 

resistência à tração e a força de ligação entre o cimento resinoso.35Nos últimos anos, os 

cimentos resinosos se destacaram devido a sua baixa solubilidade e boa estética, uma vez que 

promovem estabilidade cromática e propriedades mecânicas adequadas.36,37 No caso 

descrito, a escolha foi para a utilização de cimento resinoso dual, devido a espessura da 

cerâmica alcançar os níveis adequado para uma correta polimerização, e também devido as 

peças oferecem uma espessura de cerâmica superior a 1mm, fazendo com que a coloração 

resinosa seja independente.38  

Para obtenção do adequado procedimento restaurador, são necessários materiais 

específicos e correta execução. Esses fatores são dependentes de planejamentos minuciosos, 

cumprindo etapas condicionados de acordo com cada condição clínica e demanda estética. 
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4 CONCLUSÃO 

Conclui-se a partir deste relato de caso que, apesar da desadaptação cervical, 

inicialmente, presente em área estética e da necessidade de pinos metálicos fundidos, o 

sucesso desta inter-relação é possível, podendo ser uma excelente alternativa estética e 

funcional desde que bem planejada e executada.  
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