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PANTALEAO, G. S. V. Aprimoramento estético com coroas metal-free: relato de
caso. 2022. 31 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo) — Faculdade de

Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2022.
RESUMO

A reabilitagédo estética tem como objetivo restabelecer a saude bucal geral, o que inclui
funcdo mastigatoria, fonética e oclusdo. Para o sucesso clinico final, deve ser
planejada de maneira minuciosa conforme a necessidade de cada paciente, através
da elaboragcao de um plano de tratamento integral, auxiliado por modelos de estudo
em gesso, exame radiografico, fotografico, enceramento diagnostico e mock up.
Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo relatar um caso clinico com
finalidade de reabilitac&o estética anterior superior por meio de prétese fixa metal-free.
Paciente E.F.C., género masculino, 61 anos, compareceu a Clinica de Protese Parcial
Fixa (P.P.F.) da Faculdade de Odontologia de Aracatuba (FOA-UNESP), insatisfeito
com 0 seu sorriso, queixando-se de “dentes escuros e com tamanho pequeno”. Ao
realizar exame clinico detalhado, foi observado a presenca de restauracfes de resina
composta com estética insatisfatéria nos dentes 13 ao 23, além de formatos e
inclinacdes diferente. Foi realizado exame fotogréafico intraoral e enviado junto com o
ASA ao laboratoério protético para confeccdo do enceramento diagnostico e ensaio
restaurador (mock up). O plano de tratamento foi realizado ap6s conversar com o
paciente sobre suas expectativas e desejo quanto a forma e cor dos elementos
dentérios, andlise dos modelos e exame radiografico, sendo proposto: pino de fibra
de vidro e ndcleo de preenchimento no dente 22; lente ceramica nos dentes 13, 12,
11, 21 e 23 e coroa metal free no 22, todos em dissilicato de litio. A partir deste relato
de caso, podemos concluir que para execucdo de um procedimento restaurador
adequado e obtencao de sucesso clinico, sdo necessarios materiais de qualidade e
conhecimento para sua escolha e execucao, fatores esses que sdo dependentes de

um planejamento minucioso.

Palavras-chave: Estética Dentéria. Ceramica. Cimentacao.



PANTALEAO, G. S. V. Esthetic enhancement with metal-free crowns: a case
report. 2022. 31 f. Course Completion Work (Bachelor's Degree) - Faculty of Dentistry,
Paulista State University, Aracatuba, 2022.

ABSTRACT

Aesthetic rehabilitation, which aims to restore general health, includes masticatory
function, oral health and occlusion. Of integral treatment, aided by plaster study
models, radiographic and photographic examination, diagnostic wax-up and mock up.
In view of the above, this study reports a clinical case aimed at the maxillary anterior
fixed aesthetic rehabilitation of the metal-free prosthesis. Patient E.F.C., male, 61
years old, came to the Fixed Partial Prosthesis Clinic (P.P.F.) of the Faculty of Dentistry
of Aracatuba (FOA-UNESP), dissatisfied with his smile, complaining of “dark and small
teeth”. Upon performing a detailed clinical examination, the presence of composite
restorations with unsatisfactory esthetics was observed on teeth 13 to 23, in addition
to different shapes and inclinations. An intraoral photographic examination was
performed and sent along with the ASA to the prosthetic laboratory for the preparation
of the diagnostic wax-up and restorative test (mock up). The study plan presented after
the patient about his expectations and the way in which the study of proposed studies
was prepared and the study on the proposed radiographic models2, being the analysis
of the fiberglass models and elaborate2 core filling in tooth 2; ceramic lens nos. 13, 12,
21, 21, 23 and metal free crown n. 22, in teeth and teeth disilicate. From this case
report, we can guarantee the execution of a restorative procedure and the clinical
quality success factors are the quality and execution factors necessary for the

execution of a detailed planning.

Keywords: Dental Esthetics. Ceramics. Cementation.
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1 INTRODUCAO

Na Odontologia atual, a busca por um sorriso estético tem se mostrado cada
vez mais presente, os pacientes almejam dentes claros e alinhados (BARATIERI et
al., 2015), visto que, a aparéncia harmdnica de um sorriso possui relacédo direta com
aspectos psicolégicos de um individuo, elevando a autoestima, autoconfianca,
melhorando as relacdes interpessoais e de convivio em seu cotidiano, evidenciando
assim, o valor da estética odontolégica na qualidade de vida (GOYAL et al., 2013;
SILVA et al.,, 2015). Essa estética almejada € subjetiva, e modificada conforme o
tempo, valores sociais, culturais e a idade (HIGASHI et al., 2006; SILVA et al., 2015).

A reabilitacdo estética tem como objetivo restabelecer a saude bucal geral, o
gue inclui funcdo mastigatoéria, fonética e ocluséo, e para o sucesso clinico final, deve
ser planejada de maneira minuciosa conforme a necessidade de cada paciente,
através da elaboracdo de um plano de tratamento integral, auxiliado por modelos de
estudo em gesso, exame radiografico, fotografico, enceramento diagndstico e mock
up (BARATIERI et al., 2015; HIGASHI et al., 2006). Além disso, para o dinamismo do
caso, se faz necessério e inclusdo da expectativa do paciente, bem como sua
condicéo financeira para escolha de materiais utilizados e das técnicas disponiveis na
atualidade (EBERLE et al., 2016).

A é4rea de Proétese Fixa, a qual possui destaque em reabilitagbes estéticas,
tem sido alvo de grande evolugcdo técnicas inovadoras dentro da odontologia
(CLAVIJO et al., 2007). Tradicionalmente, as coroas de metaloceramicas sao
restauracdes resistentes e duraveis, no entanto, devido a necessidade da utilizagéo
do coping metalico, transparecem um alo acinzentado na regiao cervical vestibular do
dente, diminuindo o poder de estética, principalmente, em regides anteriores
(BRUNETTO et al., 2019; HOPPEN et al., 2010). Assim, com o desenvolvimento de
coroas livres de metal (metal free), foi possivel revolucionar a qualidade estética, visto
gue esse material possui biocompatibilidade, translucidez, compatibilidade de cor,
opacidade, opalescéncia e fluorescéncia, permitindo a mimetizacdo de estruturas e
texturas anatdbmicas do elemento dentario, resultando em restauracfes muito
proximas as da estrutura dentaria (BRUNETTO et al.,, 2019; CHAIN et al., 2000;
VERDE et al., 2011).
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Para alcancar excelentes resultados estéticos, o enceramento diagnostico é
tido como uma ferramenta auxiliar de grande importancia para o planejamento clinico
e laboratorial de reabilitacdo estética, e seu principio é desenvolver o novo sorriso
sobre modelos de gesso ou resina impressa, com a forma e relacéo oclusal almejada
no final do tratamento (MEIRELLES; BAVIA; VILANOVA, 2013; RENZETTI et al.,
2013), permitindo a realizacdo de um ensaio restaurador (mock up), onde o paciente
pode visualizar a forma do seu sorriso final, em trés dimensdes (CALIXTO; BANDECA,;
ANDRADE, 2011). Por fim, permite ao cirurgiao dentista a visualiza¢éo tridimensional
anatdbmica e auxilia no planejamento dos preparos dentarios e confec¢cdo dos
provisérios, além de facilitar a comunicacdo com o técnico de prétese dentaria,
proporcionando seguranca e previsibilidade do caso (CALIXTO; BANDECA;
ANDRADE, 2011; KAHNG, 2006; MOSLEHIFARD et al., 2012; SIMON; MAGNE,
2008).

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo relatar um caso clinico com

finalidade de reabilitacdo estética anterior superior por meio de protese fixa metal-free.
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2 RELATO DE CASO

Paciente E.F.C., género masculino, 61 anos, compareceu a Clinica de Prétese
Parcial Fixa (P.P.F.) da Faculdade de Odontologia de Aracatuba (FOA-UNESP),
insatisfeito com o seu sorriso, queixando-se de “dentes escuros € com tamanho
pequeno” (Figuras 1 e 2). Ao realizar exame clinico detalhado, foi observado a
presenca de restauracdes de resina composta com estética insatisfatoria nos dentes
13 ao 23, além de formatos e inclinagfes diferente.

Figura 1 - Aspecto inicial do sorriso

Fonte: Autor, 2022

Figura 2 - Aspecto inicial dos dentes anteriores superiores

A \PT V2T 0 / ST S WATA S
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Fonte: Autor, 2022
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Apds exame radiogréafico, verificou-se tratamento endoddntico do dente 22
(Figura 3), com obturacdo fora do comprimento ideal, entretanto, como nao
apresentava sintomatologia, nenhuma alteracdo radiografica e o canal havia sido
tratado a mais de 10 anos, 0 paciente concordou em dar segmento ao tratamento.
Para auxiliar no correto diagnéstico e planejamento do tratamento, foi realizada a
moldagem inicial dos arcos maxilar e mandibular com hidrocoldide irreversivel
(Hydrogum 5, Zhermack), aguardando a geleificacdo do material de acordo com as
normas do fabricante. Em seguida, os moldes foram vazados com gesso especial tipo
IV (Durone -Dentsply Sirona, York, EUA), para obtencdo dos modelos de estudo
preliminares, seguido por montagem em articulador semi-ajustavel (ASA) (4000-S,
Bioart, SP, Brasil).

Figura 3 - Exame radiografico inicial — A: incisivos centrais superiores. B: dente 22

v Ny ~
A B

Fonte: Autor, 2022

Foi realizado exame fotografico intraoral e enviado junto com o ASA ao
laboratorio protético para confec¢do do enceramento diagndéstico e ensaio restaurador
(mock up). O plano de tratamento foi realizado apds conversar com o paciente sobre
suas expectativas e desejo quanto a forma e cor dos elementos dentarios, analise dos
modelos e exame radiogréafico, sendo proposto: pino de fibra de vidro e nucleo de
preenchimento no dente 22; lente ceramica nos dentes 13, 12, 11, 21 e 23 e coroa

metal free no 22, todos em dissilicato de litio.
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No dente 22 foi realizado isolamento relativo, por meio da radiografia periapical
foi realizado a odontometria, seguido da desobturacdo de 2/3 do conduto, utilizando
brocas Largo | e Il (CA Maillefer — Dentsply). Em seguida foi selecionado o pino de
fibora de vidro DC 0.5 (Whitepost — FGM, Brasil, SC, Joinvile). Seguiu-se para
cimentagcdo do mesmo com cimento resinoso autoadesivo com polimerizacdo dual
U200 (3M ESPE, Irvine, California, USA. Na sequéncia, foi realizado nucleo de
preenchimento com resina composta (Opallis DA2; FGM, Joinville, SC) incrementando
pequenas camadas ao redor do pino. Posteriormente, o excesso de pino acima do
plano oclusal foi removido e o preparo realizado utilizando ponta diamantada 3216
(KG Sorensen, Cotia-SP, Brasil) em alta rotacdo sob irrigacdo abundante. O provisorio
foi confeccionado, e com o auxilio de um papel carbono, o ajuste oclusal realizado, na

sequéncia, ele foi cimentado com cimento provisério (Temp Bond NE, Kerr).

Por meio do enceramento diagnostico impresso 3D (Figura 4) foi realizado um
guia de silicone de adicao (Express XT, 3M ESPE) (Figura 5), na qual copia o modelo
impresso em que foi planejado o0 novo sorriso, para realizacdo do ensaio estético
(mock up). Para tal, o guia foi preenchido com resina bisacrilica (Protemp 4, 3M ESPE)
e levado sobre os dentes. Apds remocao dos excessos e polimerizacdo da resina
bisacrilica, foi realizado o acabamento com brocas extra-finas e polimento com gaze
e alcool. O paciente foi conduzido até um espelho para visualizagdo do tamanho e
forma dos dentes que seriam reabilitados (Figura 6). Apds essa etapa aprovada,
seguiu-se para o preparo dos dentes (Figura 7), realizando sulcos de orientacédo sobre
o0 mock up de resina bisacrilica, na face vestibular dos dentes 13-23 com ponta
diamantada 4141 (KG Sorensen, Cotia-SP, Brasil) em alta rotacdo e irrigacéo
constante, e posteriormente, a unido dos sulcos de orientagdo com ponta diamantada
3216 (KG Sorensen, Cotia-SP, Brasil), sendo coroa total no dente 22 e lentes nos
dentes 13, 12, 11, 21 e 23. Todos os preparos receberam acabamento com discos
abrasivos Sof-Lex Pop-On (3M ESPE - Produtos odontoldgicos, Sumaré, SP / BR)

para remoc¢ao de superficies irregulares, areas retentivas e angulos vivos.

Figura 4 - Enceramento diagnéstico impresso 3D



14

s

Fonte: Autor, 2022

Figura 5 - Barreira de silicone para realizacdo do mock up

Fonte: Autor, 2022

Figura 6 - Aspecto final do mock-up ap6s ajustes e polimento



15

Fonte: Autor, 2022

Figura 7 - Preparo dos dentes (13-23): A - Preparo sendo realizado com ponta
diamantada 4141 em cima do mock up. B - Sulcos de orientagéo vestibular realizados.
C — Preparos de canino a canino finalizados

Fonte: Autor, 2022

Apoés o término dos preparos, foi realizado o afastamento gengival com dois
fios, sendo o #000 e #00 (Ultrapack, Ultradent, USA). O fio #000 foi mantido dentro do
sulco gengival enquanto o #00 foi removido durante a moldagem (Figura 8). Os

preparos foram moldados pela técnica da dupla impresséo utilizando silicone de
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adicdo (3M ESPE, Irvine, California, USA). Com a moldagem concluida, foi analisado
a copia dos términos e a qualidade da moldagem para entdo enviar ao laboratério
(Figura 9).

Figura 8 - Afastamento gengival com fio retrator: A — Fio retrator #000. B — Fio retrator
#00

Fonte: Autor, 2022

Figura 9 - Molde dos preparos
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Fonte: Autor, 2022

A escolha da cor dos elementos ceramicos foram realizados utilizando escala
de cor Ivoclar Vivadent (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). Em seguida foram
feitos provisérios com resina bisacrilica Protemp (Protemp 4, 3M ESPE, Irvine,
California, USA), ajuste oclusal, acabamento com brocas extra-finas e polimento com

gaze e alcool (Figura 10).

Figura 10 - Restauracdes provisorias

Fonte: Autor, 2022
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As facetas foram confeccionadas através do sistema IPS e-max CAD (IPS e-
max CAD, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) e o “coping” da coroa do elemento
22 pelo sistema IPS e-max ZirCAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) com
cobertura pelo sistema IPS e-max Ceram (IPS e-max Ceram, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) (Figura 11). Os elementos ceramicos foram avaliados quanto

sua forma, textura e adaptacdo no modelo de trabalho.

Figura 11 - Vista frontal dos elementos cerdmicos no modelo

Fonte: Autor, 2022

Em seguida, foi realizada a remocéao dos provisorios e limpeza do preparo com
uma pasta feita com pedra pomes e agua, posteriormente, isolamento relativo para
evitar contaminacao (Figura 12) e prova Umida das pecas em boca utilizando pasta
de prova Variolink Il Try-in (Variolink Venner, Ivoclar Vivadent), na qual simula a cor
do cimento ap06s sua polimerizacéo, permitindo avaliar a adaptacao, pontos de contato
e estética (Figura 13). A adaptacdo e estética se mostraram adequadas, assim o
cimento foi removido e os preparos foram limpos com agua e secos com ar, seguindo

para cimentacao final.
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Figura 12 - Isolamento relativo e prova estética dos elementos ceramicos

Fonte: Autor, 2022

Figura 13 - Vista frontal da prova estética
. e T

Fonte: Autor, 2022

O condicionamento dos preparos foram realizados através do m &cido
fosférico 37% (Condac 37, FGM) durante 30 segundos e em seguida lavados
abundantemente com agua por 10 segundos e seco com jato de ar (Figura 14). Em
seguida, com o auxilio de microbrush (KG Sorensen, Brasil), foram aplicadas duas
camadas de adesivo Adper Single Bond 2 (3M ESPE), de acordo com as
recomendacgOes do fabricante e fotopolimerizado durante 15 segundos entre cada
camada (Figura 15)
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Figura 14 - Condicionamento acido dos preparos

Fonte: Autor, 2022

Figura 15 - A — aplicacdo do sistema adesivo. B — Fotopolimerizacao
’ . r \ sy 7 7

SN\ BY
' "-‘0

Fonte: Autor, 2022

Simultaneamente ao tratamento de superficie do substrato dentario, realizou-
se o tratamento da superficie interna das pecgas ceramicas com acido fluoridrico a 10%
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(Condac Porcelana, FGM) por 20 segundos. As pecas foram lavadas abundantemente
com agua para remocao completa do acido e secas com jato de ar. Em sequéncia,
com o intuito de promover a unido entre a ceramica rica em silica e os cimento
resinoso, foi aplicada uma fina cama de silano (Monobond-S, Ivoclar Vivadent),
esperando sua completa secagem por 60 segundos. Com o preparo das pecas
ceramicas e dentes concluidos, o cimento foi manipulado em uma quantidade
suficiente para preencher toda a area da restauracdo e extravasar no momento do
seu assentamento, e entdo acondicionado cautelosamente no interior das coroas e
levado em posi¢do, mantendo uma pressao constante (Figura 16). Foi realizada uma
rapida polimerizagédo de 5 segundos, para facilitar a remocé&o do excesso de cimento,

com o auxilio de um microbrush e fio dental (Figura 17).

Figura 16 - Cimentacao dos elementos ceramicos

Fonte: Autor, 2022
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Figura 17 - Remocéao dos excessos de cimento

Fonte: Autor, 2022

Em sequéncia, a face de cada coroa foi fotopolimerizada durante 60 segundos.
A avaliacdo dos contatos interdentario foi realizada com papel articular Accu Film
(Parkell) em maxima intercuspidacdo habitual, protrusdo e lateralidade a fim de
verificar e eliminar qualquer contato prematuro, e o ajuste oclusal com ponta
diamantada em alta rotacdo sob irrigacdo abundante (Figura 18). O acabamento foi
realizado com lamina de bisturi nimero 12. Foi tirada uma nova radiografia para
verificar a adaptacdo das pecas e fotografias finais (Figura 19). O paciente retornou
para acompanhamento apos 30 dias e 3 meses, onde foi verificada perfeitas
condicdes clinicas e 0 mesmo se apresentou muito satisfeito perante o tratamento
reabilitador proposto (Figura 20).

Figura 18 - Ajuste Oclusal: A —avaliacao dos contatos com papel carbono. B — Desgaste
dentario no arco antagonista

Fonte: Autor, 2022



Figura 19 - Aspecto final da reabilitacdo: A — Vista frontal. B — Vista oclusal

Fonte: Autor, 2022

Figura 20 - Aspecto final ap6s 3 meses do tratamento

Fonte: Autor, 2022

23



24

3 DISCUSSAO

Para o sucesso e longevidade de uma reabilitacdo oral, com resultados
estéticos e funcionais satisfatérios, € necessario realizar um planejamento inicial
minucioso, que auxiliard na execucdo do caso clinico (CONCEICAO; MASOTTI,
2005). Esse deve ser composto de anamnese completa, exame clinico intra oral e
extra oral para analise dental e facial, modelo de estudo e exame radiogréfico. Junto
a isso, 0os exames adicionais como fotografias do sorriso e da face e enceramento
diagnéstico e mock up complementam e auxiliam no correto planejamento (CALIXTO;
BANDECA; ANDRADE, 2011; CARVALHEIRA et al., 2010).

A crescente demanda por resultados estéticos com dentes claros e alinhados
impulsionou a evolucdo de técnicas odontologicas e materiais reabilitadores, tendo
destaque os sistemas adesivos e materiais ceramicos (BARATIERI et al., 2015). Para
isso € de suma importancia que o cirurgido dentista mantenha-se atualizado e busque
conhecimento tedrico baseado em evidencia cientifica e os coloque em pratica,
adquirindo capacidade necessaria para escolher os melhores materiais ceramicos,
sistemas adesivos, condicionadores acidos e cimentos para cada caso, possibilitando
0 alcance dos anseios estéticos do paciente aliado ao sucesso clinico (PEREIRA,;
BEZERRA; MACHADO, 2018).

O uso da fotografia na Odontologia apresenta-se como um recurso agregador
no planejamento, visto que as fotos em diferentes angulos e zoom optico das lentes
revelam o sorriso e a face do paciente rico em detalhes (BARATIERI et al., 2015).
Sendo assim, com o exame fotografico € possivel registrar e posteriormente analisar
toda dimenséo da face, labio, denticdo e tecido gengival, auxiliando em um criterioso
planejamento e projecdo do caso, além de servir como um elo para comunica¢cdo com
o técnico em protese dentaria e comparacao do caso no momento inicial versus final
(CONCEICAO; MASOTTI, 2005; HIGASHI et al., 2006).

O enceramento diagnostico € outro recurso que auxilia na execucao do
tratamento reabilitador, um grande aliado para a execucdo do caso em que 0S
melhores aspectos funcionais e estético sdo projetados no modelo de estudo, e a partir
dele é possivel confeccionar os provisorios e mock up, trazendo previsibilidade e
seguranca para execucdo do caso (CALIXTO; BANDECA; ANDRADE, 2011;
SOARES et al., 2016). O mock up € um procedimento totalmente reversivel e de suma
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importancia para o tratamento, visto que sera o primeiro contato que o paciente tera
em relacdo ao tratamento que foi proposto (REIS et al., 2018; FARIAS-NETO et al.,
2015). E realizado através da insercéo de resina bisacrilica diretamente nos dentes,
possibilitando a visualizagdo prévia do sorriso final em forma tridimensional
anatomica, trazendo mais confianga e motivacao para o paciente (GARCIA et al.,
2018), além de servir como guia para desgaste para o cirurgido dentista, prevenindo
remocao de estrutura dentaria de forma desnecessaria (REIS et al., 2017; SOARES
et al., 2016).

O uso de ndcleos metalicos para reabilitacdo de dentes tratados
endodonticamente foi amplamente utilizado ao longo do tempo na odontologia, porém,
segundo Kina e Bruguera (2008), apresentam alto indice de fratura radicular, visto que
a forca mastigatoria se concentra diretamente na raiz do dente devido a incapacidade
das estruturas metalicas8 dissipar as forcas. Além disso, o nucleo possui poder de
estética insatisfatorio e possibilidade de corrosdo (CALABRO et al., 2019; CLAVIJO
et al., 2009). Diante do exposto, no caso relatado optamos pela confeccao de retentor
intrarradicular de pino de fibra de vidro no elemento 22, visto que possui médulo de
elasticidade semelhante a dentina e melhor distribuindo das tensées (CALABRO et
al., 2019). Somado a isso, o pino de fibra de vidro tem como vantagem a estética
satisfatoria e ndo requer etapas laboratoriais, consequentemente reduz etapas
clinicas (COSTA FARTES et al.,, 2020). Os retentores intrarradiculares tem a
finalidade de retencdo da restauracdo junto ao pino e remanescente dentario e
distribuicdo mais homogénea das cargas mastigatérias (MARTINEZ-ANSUA et al.,
1998).

Outra etapa clinica importante é a cimentacdo, visto que é fundamental a
retencdo da peca ceramica sob o preparo do elemento dentério (MALHEIROS et al.,
2013), portanto, a selecdo adequada desse material € um fator de suma importancia
para o sucesso e longevidade da restauracdo. Atualmente ha diversas categorias de
cimentos disponiveis no mercado, sendo eles cimento de fosfato de zinco, cimento de
iondbmero de vidro, cimento de ion6mero de vidro modificado por resina, cimentos
resinosos e cimentos autoadesivos. Cabe ao cirurgido dentista escolher o ideal para
cada tipo de material restaurador que sera utilizado (NAMORATTO et al., 2013).
Segundo Namoratto et al. (2013), um cimento considerado ideal deve possuir atributos

como insolubilidade no meio bucal, isolante térmico, elétrico e mecanico, bom
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selamento marginal, biocompatibilidade, alta resisténcia a compressao e a tragéao,
pequena espessura de pelicula, adesdo as estruturas dentais e aos materiais
restauradores. Para o caso relatado, o escolhido foi o cimento resinoso Variolink I, o
qual possui polimerizagdo por fotoativagdo, visto que as pecas ceramicas sao
extremamente finas e necessitam de um posicionamento minucioso, e tem como
vantagens a resisténcia mecanica, insolubilidade a agua e a alta estabilidade de cor,
além de pastas testes (Try-in), um grande agregador na estética pois permite simular

0 aspecto final da restauracao antes da cimentacdo (CARDOSO et al., 2011).

Os sistemas ceramicos livres de metal (metal free) sdo uma excelente
alternativa aos materiais restauradores tradicionais (BLATZ, 2002). Segundo Pereira,
Bezerra e Machado (2018) ha um consenso na literatura de que Proteses Fixas livres
de metal sdo superiores em relacdo a estética, visto que mimetizam estruturas e
texturas anatbmicas do elemento dentario, pois possuem translucidez,
compatibilidade de cor, opacidade, opalescéncia e fluorescéncia, além de suas
excelentes propriedades fisicas e bioldgicas (ALVAREZ-FERNANDES et al., 2003).
No caso relatado, por se tratar de uma reabilitacdo estética, foi utilizado o IPS e.max
a base de dissilicato de litio, a qual tem como caracteristica 0 aprimoramento do
desempenho mecéanico, mantendo sua excelente qualidade estética (PEREIRA,;
BEZERRA; MACHADO, 2018). Por fim, foi possivel proporcionar um resultado estético
satisfatorio, resultando em harmonia entre 0s elementos dentarios e tecidos
periodontais, mimetizando as caracteristicas de dentes naturais, suprindo as

expectativas do paciente, aumentando sua autoestima e conforto.



27

4 CONCLUSAO

A partir deste relato de caso, podemos concluir que para execucdo de um
procedimento restaurador adequado e obtengéo de sucesso clinico, sdo necessarios
materiais de qualidade e conhecimento para sua escolha e execucéo, fatores esses
gue sdo dependentes de um planejamento minucioso. Tanto o tratamento como o
resultado final tiveram boa aceitacao e foi aprovado pelo paciente, corroborando com
estudos que apontam que um correto planejamento associado a recursos adicionais
como mock up e fotografias auxiliam na previsibilidade e seguranca no tratamento

reabilitador estético.
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