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RESUMO

A substitui¢ao de proteses metalicas por restauracdes livres de metal tem sido objeto de desejo
de pacientes e profissionais para a resolucao funcional e estética na reabilitagdo oral. O sistema
ceramico selecionado para a resolucdo clinica deve considerar a demanda funcional do paciente,
a extensao do aparelho e a cor do substrato dentério ou do pilar da protese sobre implante. O
sucesso das reabilitagdes orais na Odontologia tanto no quesito funcdo como na estética ¢
beneficiado pelo uso de ferramentas e processos digitais, uso de fotografias e do ensaio estético,
tornando o processo significativamente mais preciso, agil e eficiente. Este trabalho de conclusdo
de curso tem como objetivo apresentar um caso clinico que substitui coroas metaloplasticas por
um sistema ceramico livre de metal. Além disso, serd apresentado um protocolo clinico
detalhado, passo a passo, para a instalacao de coroas metal free com propriedades diferenciadas,
assegurando que elas sejam harmoniosas e se assemelhem a dentes naturais, promovendo assim
um resultado reabilitador bem-sucedido e satisfatorio, atendendo as necessidades estéticas e

funcionais do paciente.

Palavras chave: Plano de tratamento, estética dental.
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ABSTRACT

The replacement of metal prostheses with metal-free restorations has become a common desire
among both patients and professionals, aiming for functional and aesthetic improvements in oral
rehabilitation. The ceramic system selected for clinical resolution must take into account the
patient's functional demands, the extent of the prosthetic device, and the color of the dental
substrate or the implant abutment.

The success of oral rehabilitations in dentistry—both in terms of function and aesthetics—is
enhanced by the use of digital tools and processes, photography, and aesthetic trials, making the
process significantly more precise, agile, and efficient.

This thesis aims to present a clinical case in which metal-ceramic crowns are replaced with a
metal-free ceramic system. In addition, a detailed step-by-step clinical protocol will be presented
for the placement of metal-free crowns with distinctive properties, ensuring that they are
harmonious and resemble natural teeth. This promotes a successful and satisfactory rehabilitative

outcome, meeting both the aesthetic and functional needs of the patient.

Keywords: Treatment plan, dental aesthetics.
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1. INTRODUCAO

A demanda por tratamentos restauradores com foco na estética t€ém se destacado mais do
que as reabilitacdes orais convencionais que utilizam restauragdes com infraestrutura metélica.
Por isso, as ceramicas livres de metal tém se tornado a escolha preferida, superando as
restauragdes metalicas na maioria dos casos (Carvalho ef al., 2012).

Cada vez mais, as pessoas buscam melhorar seu sorriso, motivadas nao apenas pelo desejo
de alcancar uma satide bucal melhor, mas também pela pressdo social e mididtica (ROCHA et al.,
2021). Ter dentes alinhados e brancos pode elevar a autoestima e aumentar a confianga
interpessoal. Além de todos esses fatores ja comentados, ¢ de extrema importidncia que o
cirurgido-dentista capte o desejo do paciente sobre a estética do sorriso, cuidando para ndo impor
normas estéticas a ele, sempre visando fornecer o tratamento mais satisfatorio (HOLANDA
NETO et al., 2020).

As coroas metaloplasticas sdo retentores com infra estrutura metalica que foram utilizados
nos momentos iniciais da Odontologia reabilitadora. Este tipo de retentor possui um coping
metalico revestido por resina laboratorial, no entanto, esses materiais ndo tém afinidade com o
substrato metalico subjacente, o que causa um problema significativo como a formagao de fendas
marginais que permitem infiltracdes e através delas ha o acumulo de biofilme e microrganismos,
resultando em mau odor, além disso, o coping ¢é suscetivel a corrosdo, o que pode pigmentar os
tecidos adjacentes (SCOLARO et al., 2002). Quanto as suas propriedades fisicas e quimicas, as
coroas metaloplasticas apresentam baixa resisténcia a abrasdo, alto coeficiente de expansdo
térmica, deformagao elastica e contracao volumétrica, esses fatores favorecem infiltragdes entre
o metal e a resina, uma vez que o mondmero presente na resina ¢ hidrofilico, isso resulta no
fendmeno de percolacdo, o que compromete a estética de forma significativa.

Por muito tempo, as coroas com infraestrutura metalica, principalmente as coroas
metaloceramicas foram consideradas a melhor opcao para restauracdes indiretas, pois oferecem
varias vantagens, como resisténcia mecanica, resisténcia a corrosao e fraturas, além de uma 6tima
durabilidade e adaptacdo ao dente. Esta opcao restauradora combina a resisténcia mecanica com
certa estética, essa técnica consiste em uma infraestrutura metalica recoberta por uma camada de
ceramica, proporcionando durabilidade clinica, no entanto, quando o objetivo ¢ obter um
resultado altamente estético e semelhante aos dentes naturais, algumas limitacdes devem ser
consideradas (BENTO et al., 2021). A presenga do nucleo metéalico, geralmente composto por
ligas a base de niquel-cromo (Ni-Cr), pode conferir as restauracdes um aspecto acinzentado,

principalmente em pacientes com gengiva delgada, além disso, essas ligas ndo permitem a
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transmissao e reflexdo de luz de forma semelhante aos tecidos dentais naturais, comprometendo
a mimetizacdo do dente ¢ a naturalidade do sorriso (NASCIMENTO et al., 2024).

Com isso, a execu¢do de tratamentos reabilitadores com restauracdes indiretas se
beneficiou do desenvolvimento de materiais e técnicas para se obter restauragdes livres de metal,
sobretudo de sistemas ceramicos (SPEZIA, 2019).

Os sistemas ceramicos livres de metal apresentam caracteristicas Opticas, mecanicas e
quimicas excelentes, a cor, translucidez, fluorescéncia, biocompatibilidade, resisténcia quimica e
mecanica combinado que alta resisténcia proporciona desgastes minimamente invasivos
favorecendo a preservagdao do substrato dentario e a longevidade do tratamento realizado
(AGUSTIN-PANDERO et al., 2019).

Entre esses materiais com propriedades superiores destaca-se a porcelana de dissilicato de
litio (ALMEIDA & MELO, 2024). A porcelana a base de dissilicato de litio tem sido amplamente
empregada na Odontologia restauradora contemporanea devido a sua excelente estética, atribuida
a elevada translucidez proporcionada por uma matriz vitrea com propriedades Opticas semelhantes
as estruturas dentarias naturais, trata-se de um material sensivel ao acido fluoridrico, cuja
superficie interna, ao ser condicionada, sofre uma desorganizacdo parcial da fase vitrea. Esse
processo nao compromete a resisténcia de unido ao cimento resinoso e, embora cause leve
agressdo a ceramica, resulta em um aumento da microrretengdo superficial, tal modificacdo
favorece a adesdo e contribui significativamente para a longevidade clinica da restauragdo
(PEREIRA et al, 2021).

Além de suas destacadas propriedades Opticas, o dissilicato de litio apresenta elevada
biocompatibilidade com os tecidos dentarios e periodontais, permitindo um preparo minimamente
invasivo que favorece a preservacdo da estrutura dental remanescente, enquanto suas margens
bem adaptadas asseguram um selamento adequado, contribuindo para a reducdo do acimulo de
biofilme e, consequentemente, para a diminui¢do do risco de inflamagdes gengivais (LIMA et al.,
2024).

Do ponto de vista mecanico, este material apresenta resisténcia a compressao entre 300 a
400 MPa, o que o torna indicado para diferentes tipos de reabilitagdo protética, incluindo inlays,
onlays, overlays, coroas unitarias, laminados, microldminas e endocrowns, sua versatilidade,
associada a estética e resisténcia, justifica sua ampla aceitagdo clinica e cientifica (Amoroso et
al.,2012).

Os sistemas ceramicos possuem ainda o grupo das ceramicas acido resistentes, sendo a
zirconia estabilizada por itrio seu principal representante. A zircOnia destaca-se por suas

propriedades mecanicas, especialmente sua resisténcia a forgas compressivas, o que reduz a taxa
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de fraturas, tornando-a indicada para a reabilitacdo de casos com alta demanda funcional, proteses
de ponte e protese sobre implante com intermediarios metalicos.

Com o avanco da tecnologia, ¢ possivel integrar o fluxo digital por meio do sistema
CAD/CAM, tanto para a aquisi¢do de imagens quanto para o desenho e a confec¢do das pecas
protéticas, como foi utilizado em parte deste tratamento (CAMARGO et al., 2018).

Sendo assim, o objetivo do presente trabalho ¢ relatar um caso clinico, abordando as etapas
utilizadas na substitui¢ao de coroas com infra estrutura metalica por restauragoes indiretas livres

de metal para a recuperagdo estética do sorriso.



13
2. PROPOSICAO
O objetivo do presente trabalho de conclusdo de curso € relatar um caso clinico, abordando

as etapas utilizadas na substituicdo de coroas com infra estrutura metéalica por restauragdes

indiretas livres de metal para a recuperagao estética do sorriso.
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3. RELATO DE CASO CLINICO

Paciente W.S.J., 31 anos, género masculino, procurou a Faculdade de Odontologia de
Aracatuba-UNESP, com o desejo de melhorar a estética do seu sorriso. Relatou ter sofrido um
acidente, onde caiu de uma Scania quando crianca e lesionou os incisivos centrais. Relatou ainda
que apo6s o acidente, foi necessario a reabilitagdo dos elementos 11, 12,21 e 22. Ao exame clinico

constatou-se que tratava-se de coroas metaloplasticas (Figura 1).

Figura 1. Vista frontal do sorriso do paciente.

Como podemos observar na Figura 1, as coroas metaloplasticas apresentavam-se
desgastadas, com severa altera¢do de cor e apresentavam o fendmeno da percolagao, com efeitos
significativo para a saide periodontal devido a desadaptacdo cervical e alteragdo do contorno
vestibular provocando impacgao alimentar e incomodando o paciente com a aparéncia estética

dos dentes anteriores.
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Figura 2. Vista lateral direita do paciente em posi¢do de méaxima intercuspidacdo habitual (MIH).

Figura 3. Vista frontal utilizando o afastador labial em posi¢do de MIH.

Ap0s a realizacdo de uma anamnese minuciosa e da analise criteriosa dos exames clinicos
e radiograficos, observou-se que, em decorrencia do trauma sofrido nos elementos 11 e 21, os
dentes laterais 12 e 22 apresentavam auséncia de suporte periodontal e acentuada mobilidade. Por

esse motivo, o paciente fazia uso de uma contencao envolvendo os elementos 12, 13, 22 e 23.
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Diante do quadro clinico apresentado, optou-se pela remog¢ao dos elementos 12 e 22, seguido da

instalacdo de implantes osseointegrados nas regides correspondente aos dentes 11, 12, 21, 22.

A

I
i‘ﬁl
i
:

Figura 4 — Radiografia panoramica, com uma visivel auséncia dos centrais 11 e 21. E contengdo do elemento 13 ao
23.
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Figura 5- Cortes transversais B54L e L68B demonstram areas hipodensas indicativas de comprometimento do

suporte periodontal.
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Figura 6 — Nos cortes axiais (IMG:1, IMG:2 e IMG:3), observa-se comprometimento da cortical 6ssea vestibular.

Visando a obtencao de um resultado estético mais harmonico, também foi indicada a reabilitagao

com laminados cerdmicos.
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Dessa forma, optou-se por conduzir todo o caso utilizando ceramica a base de dissilicato
de litio, em virtude de suas excelentes propriedades Opticas ¢ mecanicas. Foram instaladas
préteses sobre implantes nos elementos 11, 12, 21 e 22. Considerando a presenca de um corredor
bucal amplo, optou-se por realizar a confec¢do de laminados ceramicos nas faces vestibulares dos
elementos 13, 14, 15, 23, 24 e 25, com o objetivo de promover integragdo estética e simetria no
SOITISO.

O inicio do tratamento se deu com as moldagens dos arcos superior e inferior com silicone

de condensagdo Zetaplus e Oranwash (Zhermack) utilizando a técnica da dupla impressao.

Figura 7- Moldagem de estudo realizada com silicone de condensagédo para a confec¢do do enceramento

previamente a remogdo das coroas e instalagdo dos implantes.

A restauracdo provisoria ¢ uma etapa fundamental no tratamento de reabilitacdes estéticas
complexas, pois permite avaliar aspectos como cor, formato e tamanho dos dentes. Além disso, o
provisorio possibilita ao paciente a funcdo normal de mastigagdo e fala, garantindo a integridade
marginal e as propriedades bioldgicas da margem gengival. Também desempenha um papel
importante na adaptacao a protese definitiva.

Foi encaminhado ao laboratdrio de protese os moldes superior e inferior, as fotografias e
solicitado ao laboratorio de protese a confecgdo do enceramento dos elementos 25 ao 15, assim
foi confeccionada a guia de silicone utilizando o silicone laboratorial Zetalabor (Zhermack),
obtendo o provisorio a partir deste enceramento.

Apo6s remocao das coroas metaloplasticas 11 e 21, foram feitos as extragdes dos elementos
12 e 22 pois, havia comprometimento de suporte periodontal, foram instalados implantes
imediatos Ankylos (Dentsply Sirona) e confeccionados os provisorios sobre esses elementos

utilizando a resina bisacrilica Luxatemp (DMG) na cor A1 a partir do enceramento previamente
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realizado.

Apobs o periodo de 6 meses da osseointegracdo dos implantes, foi iniciada a etapa de
preparo dos elementos 13, 14, 15, 23, 24 e 25.

A etapa de moldagem foi realizada pelo método analdgico utilizando silicone de adigao
Silagum (DMG) leve e pesado na técnica da moldagem de um passo. O molde foi encaminhado
ao laboratorio de protese e realizado o escaneamento dos modelos.

A partir deste momento entrou-se no fluxo digital, confeccionando-se as pecas protéticas

pelo sistema CAD/CAM, ou seja, as pecas foram desenhadas no CAD e fresadas no CAM.

Figuras 8A, 8B, 8C e 8D. Pegas protéticas fresadas em Dissilicato de litio para os elementos 11, 12, 13, 14, 15, 21,
22,23,24 ¢ 25.

As pegas recebidas foram testadas nos modelos impressos e realizada a prova seca na boca
do paciente. Apds a etapa de prova seca para checar a adaptagdo das pegas aos preparos e sua
aprovagao, seguiu-se para a selecdo da cor do cimento utilizando as pastas de prova do cimento
Variolink DC (Ivoclar Vivadent), sendo selecionado a cor transparente.

O preparo do substrato restaurador (pecas protéticas) foi realizado seguindo o protocolo
das ceramicas acido sensiveis para pecas confeccionadas com cerdmica de dissilicato de litio.
Ap6s limpeza das pegas, as ceramicas de dissilicato de litio foram condicionadas com éacido

fluoridrico 5% por 20 segundos. A parte externa da pega foi protegida com cera para evitar danos
p g
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causados pelo contato com o acido fluoridrico. Apds o condicionamento, a peca foi lavada
internamente e secada com jatos de ar. Em seguida as pecas foram imersas em agua no ultrassom
durante 3 minutos para na sequéncia serem secas e receberem uma camada de Silano Monobond
N (Ivoclar Vivadent) aplicado por 1 minuto.

Previamente a cimentagao foi realizada profilaxia com pedra pomes (Maquira) e escovas
microtuft na cor rosa (ICB Microtuf) para remover residuos do provisorio e preparar a superficie
do substrato dentario para os agentes cimentantes.

Os dentes foram isolados com Optragate (Ivoclar Vivadent) e preparados com acido
fosforico 37% (Ultradent) durante 15 segundos, lavados e secos e receberam aplicagdo do adesivo
Dual Excite DSC (Ivoclar Vivadent) sem fotopolimerizar. Por fim, o cimento foi aplicado as
superficies internas das pecas e cimentacdo de dois em dois quando finalmente foram
fotopolimerizados durante 20 segundos em cada face.

A remocao dos excessos previamente a fotopolimerizacdo foi realizada com auxilio de
pincel macio e fio dental.

Ap6s a polimerizagao utilizou-se lamina de bisturi 12 (Swann-Morton) para as faces livres
e arco microcut (TDV) para as superficies proximais.

O ajuste oclusal e polimento das pecas foram cuidadosamente executados e o paciente

recebeu as orientagdes sobre higienizagdo e consultados de manutencao.

Figura 9- Vista lateral direita Figura 10- Vista lateral esquerda
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Figura 11- Imagem frontal do sorriso em oclusdo maxima habitual, evidenciando o resultado estético final apds

cimentagdo das coroas confeccionadas em dissilicato de litio
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Figura 12- Vista frontal em mordida entreaberta, evidenciando a adaptacdo e o alinhamento das coroas cimentadas.
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4. DISCUSSAO

O caso clinico apresentado envolve desafios especificos relacionados a necessidade de
alcangar um elevado padrao estético, especialmente por envolver dentes anteriores — estruturas
intimamente ligadas a autoestima, a autoconfianca e a qualidade de vida do paciente, além de
exercerem influéncia direta em fung¢des importantes como a mastigagao e a fonagdo (FERREIRA
et al., 2020).

A complexidade desse tipo de tratamento demanda um resultado extrapola as expectativas
estéticas, exigindo um plano terapéutico minuciosamente elaborado e individualizado. Para isso,
¢ essencial uma anamnese detalhada, com escuta ativa das queixas e desejos do paciente, além do
estabelecimento de uma relagao de confianga, que ¢ fundamental para o éxito clinico (HO et al.,
2025).

Considerando as altas exigéncias estéticas deste caso, as coroas metaloceramicas foram
descartadas como opcdo, devido as suas limitagdes Opticas, como a menor capacidade de
transmissao e reflexdo de luz — o que resulta em aparéncia mais opaca (HSIEH et al., 2008).
Além disso, a presenga da infraestrutura metdlica pode provocar escurecimento da gengiva ao
longo do tempo, especialmente em pacientes com biotipo gengival fino (HSIEH et al., 2008);
(RISTIC; ILIC; ZIVANOVIC, 2006).

Este caso apresentava os elementos 13, 14, 15, 23, 24 e 25 integros, portanto preparos
conservadores utilizando ceramicas adesivas ¢ a escolha adequada. Embora o preparo seja
minimamente invasivo, requer pequenos ajustes na superficie vestibular, necessario para nao
comprometer o perfil de emergéncia, o que pode favorecer inflamagdes gengivais causadas por
ma adaptagdo da restauracao (RAM et al., 2015).

Entre os principais fatores que influenciam o sucesso de uma reabilitagdo oral destacam-se:
a fidelidade da moldagem, a selecdo da ceramica e a escolha adequada do agente cimentante,
neste caso, a osseointegragao dos implantes instalados também foi um fator determinante para a
previsibilidade e longevidade do tratamento. No que diz respeito a moldagem, ¢ imprescidivel
que o material empregado reproduza com precisao tanto as estruturas dentarias quanto as areas
intra-sulculares (SANSIVIERO et al., 2003). Utilizou-se silicone por adicdo em passo unico para
moldagem dos implantes e dentes preparados.

Para os implantes, foram utilizados Ankylos (Dentsply Sirona), modelo conico com conexao
tipo Morse. A por¢ao interna desse sistema apresenta alta precisdao entre o implante e o pilar
protético, o que ajuda a minimizar microinfiltragdes e reduzir o risco de perda 6ssea marginal

(KHORSHIDI et al.; 2016). A plataforma utilizada ¢ do tipo switching, em que o diametro do
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pilar ¢ menor que o do implante. Essa configuragdo contribui para a preservagao da crista 6ssea e
dos tecidos moles ao redor (SANTIAGO et al; 2016). O rosqueamento progressivo do implante
facilita a obtencao de estabilidade primaria, mesmo em regides com osso de menor densidade,
como ¢ o caso da maxila, local onde foram instalados implantes. Além disso, a superficie conica
do implante conta com o tratamento Friadent Plus, caracterizado por jateamento e acidificacao,
esse tipo de superficie favorece a osseointegracdo, promovendo uma melhor conexdo entre o
implante e o tecido 6sseo (SMEETS et al; 2016); (Dentsply Sirona, 2025).

Dessa forma, optou-se pela utilizagdo de uma restauragdo metal-free, confeccionada em
ceramica policristalina a base de dissilicato de litio. Esse material foi empregado na confecgdo de
préteses sobre implante nos elementos 11, 12, 21 e 22, e também em laminados ceramicos nas
faces vestibulares dos elementos 13, 14, 15, 23, 24 e¢ 25. O dissilicato de litio associa alta
resisténcia mecéanica a propriedades Opticas superiores as das metalocerdmicas. Seus cristais,
distribuidos uniformemente em matriz vitrea, favorecem a passagem da luz de maneira
semelhante ao esmalte dentario, conferindo ao material excelente translucidez, fluorescéncia e
capacidade de mimetizar os tecidos dentéarios naturais (ALMEIDA et al., 2020).

Quanto ao desempenho mecanico, o dissilicato de litio apresenta resisténcia a flexdo que varia
entre 300 e 450 MPa, além de boa tenacidade a fratura. Isso o torna indicado tanto para
reabilitagdes em dentes posteriores quanto anteriores (MUNOZ et al., 2023). Outro aspecto
relevante ¢ seu menor potencial abrasivo quando comparado a outras ceramicas, como a zirconia
— caracteristica especialmente importante neste caso, que apresentava desgaste nos dentes
antagonistas anteriores (ROSENTRITT et al., 2020).

A etapa de cimentagdo também ¢ fundamental para o sucesso clinico das restauragdes em
dissilicato de litio, uma vez que contribui para a prevencao de infiltragdes marginais e aumenta a
resisténcia a fratura. Esse tipo de ceramica apresenta excelente compatibilidade quimica com
cimentos resinosos, permitindo adesao eficaz apos condicionamento com acido fluoridrico — que
remove parte da fase vitrea e aumenta a rugosidade superficial — seguido da aplicacao do silano,
agente de unido entre as fases inorganica (ceramica) e organica (cimento). A secagem do silano,
antes da cimentagdo, permite a evaporacao dos solventes e resulta em uma superficie mais estavel
e reativa (PEIXOTO et al., 2013).

E igualmente importante que as margens da restauragio estejam adequadamente
posicionadas, evitando-se tanto a localizagdo subgengival quanto a supragengival, a fim de
preservar a integridade do espago supracrestal e evitar danos aos tecidos periodontais (NUGALA
etal.,2012).

Assim, foi utilizado um cimento resinoso dual de fotopolimerizacao (Variolink Esthetic DC,
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Ivoclar Vivadent), que combina ativagao quimica com fotopolimerizacao, permitindo cura eficaz
mesmo em areas de dificil acesso a luz. Isso assegura uma cimentacao uniforme e eficaz em toda
a extensao da peca (IVOCLAR VIVADENT AG, 2021). Além disso, o produto apresenta
excelente biocompatibilidade, ndo sendo téxico nem irritante para os tecidos bucais, o que o torna
altamente indicado para areas de alta demanda estética, como a regido anterior.

Por fim, o objetivo central do tratamento foi proporcionar ao paciente uma reabilitacdo
estética e funcional completa, com proteses harmoniosamente inseridas no arco dentario e que
apresentassem valor, croma e translucidez compativeis com os dentes naturais — devolvendo ndo

apenas a estética do sorriso, mas também a confianca, o bem-estar e a qualidade de vida.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, a substituicdo de coroas com infraestrutura metalica por restauragdes
indiretas livres de metal proporciona resultado altamente estético, no entanto a longevidade do
tratamento ¢ a saude oral do pacientes estdo apoiados em planejamento criterioso e aplicagdo de

técnicas adequadas, com materiais de alta performance e laboratério protético refinado.
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