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QUEIROZ, T.G. Reabilitacao estética anterior através de protese fixa
metal-free: relato de caso. 2017. 30 f. Trabalho de Conclusao de Curso
(Bacharelado) - Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista,
Aracatuba,2017.

RESUMO

A reabilitacdo de um sorriso antiestético na regidao anterior maxilar € um
desafio clinico. O restabelecimento da estética e funcdo dos dentes
anteriores pode ser alcancado com o planejamento do tratamento correto
usando coroas metal-free para fornecer um sorriso estético. No relato de
caso apresentado, a paciente SAGS, 53 anos, género feminino, compareceu
a Clinica de Proétese Parcial Fixa, da Faculdade de Odontologia de Aracatuba
- FOA/UNESP queixando-se dos seus dentes anteriores estarem “feios” e
com a “raiz aparecendo”. No exame clinico foi verificada a presenca de
coroas de resina acrilica cimentadas nos elementos 12, 11, 21 e 22, com
exposicdo do término cervical e da porcao radicular do 12, 11 e 21, além
de estética insatisfatoria. No exame radiografico pode-se observar a
presenca de um nucleo metalico fundido no dente 22 e, ainda, os dentes 11
e 21 apresentavam tratamentos endodénticos estando satisfatorios. Foi
proposta, entdo, a confeccdo de coroas totais metal-free nos quatro
incisivos superiores com o sistema e.max Press (lvoclar Vivadent). ApdGs a
prova estética e ajustes oclusais iniciais, as pecas foram preparadas para
cimentacdo resinosa com o sistema Variolink Il (lvoclar Vivadent). O
cimento transparente foi selecionado previamente por meio de provas com
o kit Try-In. As coroas foram ajustadas de acordo com as guias anteriores
e caninas da paciente. O resultado final estético e funcional foi aprovado
pela paciente e pelos profissionais envolvidos, corroborando com os estudos
que apontam a eficacia dos novos sistemas adesivos resinosos associados

a coroas totalmente ceramicas para reabilitagcdo estética anterior.

Palavras-chave: ceramica, estética dentaria, cimentacéo.



QUEIROZ, T.G.; Anterior esthetic rehabilitation through metal-free
fixed prosthetics - case report. 2017. 2017. 30 f.
Course Completion Work (Bachelor's Degree) - Faculty of Dentistry, Paulista
State University, Aracatuba,2017.

ABSTRACT

The rehabilitation of an anti-aesthetic smile in the anterior region is a clinic
challenge. The reestablishment of an esthetic and function of anterior teeth
can be reached with a correct treatment planning using metal-free dental
crowns to provide an esthetic smile. In the presented case report, the
patient SAGS, 53 years old, female gender, attended the Partial Fixed
Prosthesis Clinic, at Aracatuba Dental College - FOA/UNESP in 2015
complaining about her anterior teeth being “ugly” and with “appearing
root”. With a clinical examination, it was verified the presence of cemented
acrylic resin crowns in the elements 12, 11, 21 and 22, with exposure of
the cervical border and the root portion of 12, 11 and 21, besides an
unsatisfactory esthetic. In the radiographic examination, it could be noticed
the presence of a metal post in tooth 22, and also, the teeth 11 and 21
presented endodontic treatments being satisfactory. Therefore, it was
suggested the confection of a metal-free crowns on the four incisor superior
teeth with e.max Press system (lvoclar Vivadent). After esthetic trial and
initial occlusal adjustments, the crowns were prepared for the resinous
cementation with system Variolink Il (lvoclar Vivadent). The transparent
cement was previously selected through trials with the Try-In kit. The
crowns were adjusted according to the anterior and canine guide. The final
esthetic and functional result was approved by the patient and by
professionals involved, in accord to the studies that point the effectiveness
of the new resinous adhesive systems associated with the ceramic crowns

for the anterior esthetic rehabilitation.

Keywords: ceramics, dental esthetic, cementation.
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1. INTRODUCAO

A reabilitacdo de um sorriso antiestético na regiao anterior maxilar
€ um desafio clinico. Os aspectos de beleza humana séo influenciados pela
cultura, moda, emocodes, idade e pela histéria individual, mas os tracos
gerais geométricos de um rosto, que dao origem a percepcao da beleza
podem ser universais. Na busca para encontrar uma composi¢cdo agradavel
no sorriso, quatro fatores podem ser aplicados: estrutura de referéncia,
proporcédo, simetria e perspectival-®.

Segundo Carvalheira et al.! a procura por uma aparéncia mais
natural das restauracbes tem contribuido, expressivamente para um
desenvolvimento de materiais e técnicas restauradoras. Além disso, a
avaliacdo das expectativas do paciente e o entendimento das possiveis
solucdes terapéuticas na odontologia, sado essenciais antes de iniciar
qualquer planejamento reabilitador.

A escolha do material seja ele ceramico, resinoso ou metalico por
parte do cirurgido dentista determinara o tipo de preparo. Dependera,
porém, ndo apenas das exigéncias estéticas do caso ou financeira do
paciente, mas também da condicao inicial do paciente, da indicacao clinica
correta e da possibilidade do uso da técnica indicada para o caso®37:8.

As palavras ceramica e porcelana sdo usadas indistintamente na
Odontologia. O termo ceramica € originado da palavra grega Keramos que
significa matéria prima queimadas3. E o termo porcelana designa um tipo de
ceramica branca e transllcida, mais fina, preparada essencialmente com
caulim, podendo ser ou nao vitrificada. Ambos materiais sao o0s
considerados metal-free (ceramica pura), ou seja, materiais livres de
metais na sua composicdo*°-10,

Até meados da década de 1980, as Unicas opg¢bes protéticas
estéticas em dentes anteriores eram coroas metaloceramicas ou
metaloplasticas. Avancos recentes na area de materiais dentarios levaram
a introducédo de um grande numero de sistemas ceramicos que substituem

as estruturas metalicas2-6-8.



11

Com os avancos tecnoldgicos em materiais dentarios, o sistema
ceramico vem sendo cada vez mais atualizado e utilizado para casos clinicos
reabilitador na regido anterior. Entre todos os sistemas ceramicos, destaca-
se o sistema IPS e.max, que tem se apresentado como uma excelente
alternativa, devido a possibilidade de reproduzir a naturalidade da estrutura
dentéariall'?. Este sistema ceramico se destaca pois apresenta materiais
altamente estéticos sendo: a ceramica de vidro a base de dissilicato de litio,
nano-fluorapatita e também materiais altamente resistentes como a
ceramica a base de 6xido de zircbnia para as duas tecnologias atualmente
disponiveis: injecdo e CAD/CAM13,

O tipo de preparo, a situacdo da saude bucal do paciente, a
qualidade e quantidade do remanescente dentario, a cor, a situacado
periodontal do dente a ser reabilitado e dos adjacentes, também sao itens
importantes para o sucesso da reabilitacdo’-°-1°. O enceramento diagnoéstico
é uma ferramenta de grande importancia. E uma etapa fundamental para
se ter previsibilidade e sucesso no resultado estético final”-811, melhorando
assim, a margem de sucesso do trabalho realizado e minimizando algum
possivel erro relacionado a formas e inclinagdes, tanto por estética quanto
funcional”-®.

A partir do momento que as coroas ja estao confeccionadas é
necessario planejar como sera a cimentacdo das pecas®1416. A cimentacéo
€ considerada a etapa clinica mais critica e minuciosa, em funcdo de
inUmeras variaveis e tempo de trabalho'?1%16  QOs cimentos resinosos
fotoativados ou duais tém como vantagem o tempo de trabalho e
estabilidade de cor. Essa vantagem se deve pela auséncia de ativador
quimico (amina), que pode provocar alteracbes de cor com o tempo que
também pode estar relacionada com falhas técnicas ©911.16. OQutra
vantagem dos cimentos resinosos € que alguns possuem pastas de prova a
base de agua ou gel e sado utilizadas para avaliacdo da cor final da

restauracdo (pastas Try-in)%4,
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Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico com
finalidade estética e funcional em que se realizou a reabilitacdo estética
anterior através de protese fixa metal-free.
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2. RELATO DE CASO

Paciente SAGS, 53 anos, género feminino, compareceu a Clinica
de Proétese Parcial Fixa, da Faculdade de Odontologia de Aracatuba -
FOA/UNESP queixando-se dos seus dentes anteriores superiores estarem
“feios” e com a “raiz aparecendo” (Figs. 1 e 2). A paciente desejava realizar

um tratamento estético, afim de melhorar seu sorriso.

Figura 1. Sorriso inicial

Fonte: Proprio autor

Figura 2. Aspecto inicial dos incisivos centrais e laterais

v

Fonte: Préprio autor

Ao realizar o exame clinico, foi verificada a presenca de coroas de
resina acrilica cimentadas nos elementos 12, 11, 21 e 22, com exposi¢do

do término cervical e da porcéo radicular do 12, 11 e 21. As coroas acrilicas
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nao apresentavam estética satisfatoria, tanto na falta de textura superficial,
quanto no formato dos dentes, apresentando dentes com formatos e
inclinacdes diferentes. No exame radiografico pode-se observar a presenca
de um nucleo metélico fundido no dente 22, avaliado e considerado
satisfatério e, ainda, os dentes 11 e 21 apresentavam tratamentos
endodonticos satisfatérios. Foi proposta a substituicdo das coroas acrilicas
antigas por coroas metal free, fabricadas pelo sistema IPS e.max Press
(Ivoclar Vivadent).

Inicialmente, foi realizado uma sessdo de clareamento de
consultério para obtencdo de coloracdo mais claro dos dentes adjacentes
aos reabilitados. Facilitando também na escolha da cor da ceramica. Foi
realizada a moldagem inicial da paciente dos arcos maxilar e mandibular
com hidrocoldéide irreversivel (Hydrogum 5, Zhermack) afim de se obter os
modelos de estudo preliminares.

Apo6s a confeccdo dos modelos, foi realizado o enceramento
diagnostico dos quatro incisivos superiores, sendo sua estética provada
através da confeccdo de mock-up, utilizando resina bisacrilica (Protemp 4,
3M ESPE). Para esse mock-up, foi utilizado uma muralha de silicone de
adicdo (Express XT, 3M ESPE) que copia o modelo de gesso encerado. Entao
€ preenchido com resina e levado a boca. Apés limpeza do excesso e
polimerizacao retira-se a muralha e faz o polimento e acabamento para uma
melhor visualizacdo e planejamento do tamanho e formato dos dentes a
serem reabilitados.

Apés essa etapa aprovada pela paciente, foram realizados os
preparos para coroa total metal-free nos quatro dentes em questdo. (Fig.
3)
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Figura 3. Vista vestibular dos preparos
‘TW A o

Fonte: Préprio autor

Os provisorios em resina acrilica foram confeccionados em
laboratério e reembasados sobre os preparos. Ajustes oclusais prévios
foram realizados com o auxilio de papel carbono (AccuFilm 11, Parkell Inc.).

Para a obtencdo do coping ceramico, os preparos foram moldados
através da técnica de duplo fio retrator, onde foram utilizados os fios #00
e #000 (Ultrapak, Ultradent) em associacao com o silicone de adicdo leve

(Figs. 4 e 5) e denso (Express XT, 3M ESPE) na moldagem em etapa Unica.

Figura 4. Segundo fio retrator (#00) sendo removido antes da
moldagem

Fonte: Préprio autor
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preparos

Fonte: Préprio autor

Figura 6. Molde obtido

Fonte: Préprio autor

Ap6s a moldagem, o molde confeccionado (Fig. 6) foi enviado para
laboratoério. Os copings foram fabricados com dissilicato de litio (Fig. 7) pelo
sistema IPS e.max Press (lvoclar Vivadent), provados e conferidos seu
assentamento clinicamente sobre o0s preparos dentais respectivos. Foi
realizada, entdo, o registro interoclusal e a moldagem dos copings em

posicdo para a aplicacdo da ceramica de cobertura.
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Figura 7. Copings confeccionados em dissilicato de litio

Fonte: Préprio autor

ApOs as coroas metal-free finalizadas, foi realizada a etapa de
escolha da cor do cimento resinoso a ser utilizado. Através do kit Try-In
(Fig. 8), que faz parte do sistema Variolink Il (lvoclar Vivadent), foram
testadas as quatros cores disponiveis pelo sistema (branca, opaca, marrom

e transparente) (Fig. 9).

Figura 8. Coroas com

Fonte: Préprio autor
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Figura 9. Teste de cor cimentos pastas Try in coroas em posicéo

.,

Fonte: Préprio autor

Nessa etapa foram verificados os contatos oclusais e ajustados
onde necessarios. Diante do teste do cimento realizado, o cimento
transparente foi escolhido. Com o cimento escolhido, foi iniciada a

preparacdo das pecas a serem cimentadas.

_Figura 10. Tratamento das coroas com silano

Fonte: Préprio autor

Primeiramente, foi realizado o ataque acido na face interna das
coroas com o acido fluoridrico 10% (Condac Porcelana, FGM) durante 20
segundos. Apods, as pecgas foram cuidadosamente lavadas abundantemente
para a completa remocdo do acido e secas com jato de ar. Logo apds, foi
aplicada uma fina camada de silano (Monobond-S, Ivoclar Vivadent) com a
ajuda de micro-aplicadores descartaveis finos (Microbrush, Vigodent) em

toda a face interna das coroas tratadas (Fig. 10). Apds as pecas
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devidamente tratadas, foi realizada a preparacao dental por meio de ataque
acido nos remanescentes dentarios, com acido fosférico 37% (Condac 37,
FGM) por 30 segundos (Fig. 11), seguidos da remocdo com agua e
levemente secos com jatos de ar. Foi utilizado o adesivo (ExciTE F DSC,
Ivoclar Vivadent) que acompanha o kit de cimentacéo utilizado, sendo
aplicada uma fina camada em todas as faces dos preparos (Fig. 12).

Figura 11. Aplicacdo de &cido fosférico nos remanescentes dentéarios
preparados

Fonte: Préprio autor

Figura 12. Aplicacdo de adesivo nos remanescentes dentarios
preparados

Fonte: Proprio autor

Diante das pecas e dentes preparados, o cimento foi manipulado

e acondicionado cuidadosamente no interior das coroas. (Fig. 13) O cimento
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foi ligeiramente fotopolimerizado por 10 segundos, objetivando facilitar a
remocao dos excessos. Com a ajuda de micro aplicadores descartaveis finos
(Microbrush, Vigodent) e de fio dental (Fig. 14).

Fonte: Proprio autor

mocao do excesso de cimento com fio dental

2>
n DY ¥ g

Fonte: Proprio autor

Logo apds, cada face de cada coroa foi fotopolimerizada durante
60 segundos. Os contatos oclusais foram, novamente, verificados em
maxima intercuspidacao habitual, protrusao e lateralidade a fim de verificar
e eliminar qualquer contato prematuro. Foi feita uma nova radiografia a fim
de verificar a adaptacao das pecas (Fig.15).

Fotografias finais foram feitas afim de comparagdo com iniciais
(Figs. 16 el7).



21

Figura 15. Radiografia periapical apés cimentacgéo definitiva das
coroas

Fonte: Prontuéario da paciente (unesp)

Fonte: Préprio autor

Figura 17. Vista aproximada dos incisivos centrais e incisivos laterais
TR = :

Fonte: Proprio autor
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Com a aceitacdo da paciente, e ja percebida satisfacdo com o

trabalho feito, foi proposta uma foto mais elaborada do sorriso (Figura 18).

Figura18. Foto do sorriso final

Fonte: Préprio autor
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3. DISCUSSAO

Para conseguir resultados estéticos e funcionais satisfatorios,
precisamos de aliados para o planejamento inicial. Assim temos a
necessidade de fazer um exame clinico minucioso, um modelo de estudo e
exames radiograficos. Além de processos adicionais, como as fotografias
padronizadas e o enceramento diagndstico, que vém sendo utilizados para
o auxilio do planejamento correto!-3:57:8,

O crescente anseio social por resultados estéticos em associacao
a evolucdo dos sistemas adesivos e materiais cerdmicos originaram uma
nova era odontolégical®-6. Para acompanhar essa nova era € necessario
conhecer técnicas e ter base tedrico-cientifica para a indicacao e elaboracéao
de planejamentos reabilitadores com o0s novos materiais e métodos
utilizados na odontologia.

O wuso de fotografias padronizadas ¢é fundamental nesse
planejamento, pois possibilita uma andlise criteriosa de detalhes!®. As
principais analises sdo do aspecto geral da face e labios, dinamica
dentolabial e gengival. Tal planejamento reabilitador estético-funcional
deve ser, entdo, transferido aos modelos de estudo por intermédio do
enceramento diagndsticol-2-5.8.16,

O enceramento diagndstico é o primeiro contato que o paciente
tem em relacdo ao tratamento proposto. A partir dele, é possivel executar
um ensaio restaurador (mock-up), confeccionar provisorios (diretos com
resina composta ou indiretos com resina acrilica/ bisacrilica) e pecas
definitivas (em ceramica) seguindo o mesmo padrdo de anatomia>7’11,
tendo assim uma maior previsibilidade para finalizagcdo do caso. Com essa
base no resultado do mock-up e aprovacao do profissional e paciente, temos
um planejamento mais soélido e as pecas finais seguem o padrao do
enceramento diagndstico.

Segundo Clavijo et. al.®>, em casos clinicos complexos na regiao

anterior, com acentuada alteracdo de cor e necessidade de substituicdo de

coroas ou amplas restauracdes, sdo muito bem solucionadas com proteses
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parciais fixas através dos novos sistemas ceramicos. Ainda segundo
Renzetti et. al.*1 o IPS e.max a base de dissilicato de litio apresenta maior
grau de translucidez quando comparados com sistemas a base de zirconia.
Diante disso, optamos por utilizar coroas metal free de dissilicato de litio no
caso apresentado.

No caso relatado temos dois tipos de nucleos, sendo o dente 22
ndcleo metalico fundido e os outros trés dentes (21,11,12) nucleo de
preenchimento. Geralmente, a presenca de pino intrarradicular imprime ao
dente maior rigidez. Segundo Kina e Bruguera,® nlcleos metalicos
apresentam alto indice de fratura radicular. Estruturas metdlicas nao
permitem a dissipacdo das forcas mastigatérias criando areas de alta
concentracdo de tensdes. Pela presenca desses nucleos diversos (de
preenchimento e um metalico fundido) temos copings de dissilicato de litio.
Esses copings sdo mais opacos e sem estratificacdo, sendo mais
translicidos que a zircénia, porém sem permitir que haja reflexdo do nucleo
metalico, proporcionando um aspecto natural apds cimentacdo da proétese
fixa.

A selecdo adequada do material de cimentacdo é um passo muito
importante. Foi feita essa selecdo inicial, a partir do planejamento inicial
(para ndo haver falhas futuras) de acordo com a compatibilidade do
material da peca confeccionada. Além disso, a cimentacao ira influenciar
diretamente na longevidade da restauracdo®912.14-16. No caso relatado foi
selecionado o sistema resinoso Variolink Il. Pelo fato de ser um cimento
resinoso é necessario também, a escolha e cuidados com a pré-cimentacao.

Pela necessidade de cimentacdo e reembasamentos dos
provisorios até a finalizacdo do caso, € necessario cuidado com a escolha
do cimento provisério. Sabendo-se que os cimentos provisorios a base de
eugenol tem na molécula de eugenol, hidroxil que “protoniza” os radicais
iniciadores da polimerizagdo do cimento resinoso, interferindo nesta
reacdo'?!>. A ndo observancia desse fato pode acarretar perda de
resisténcia adesiva da peca, e para uma finalizacdo correta optou-se por

cimento provisorio sem eugenol.
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Os cimentos resinosos apresentam uma variedade de cores e
niveis de opacidade, oferecendo uma gama de opc¢des para otimizacdo do
resultado estéticol*'>. Além disso, cimento resinoso apresenta as
propriedades importantes como insolubilidade, resisténcia a abrasao
conferindo dessa forma melhor retencéo e adaptacdo marginal'4. E muito
importante a utilizacdo de pasta teste (Try-in) antes da cimentacao
definitiva, a fim de simular o aspecto final da reabilitacdo*?.

Foram feitos controles apods a instalacdo das pecas, para saber se
a paciente se adaptou as novas pecas e se as pecas estavam ainda em
correta posicdo. Foi verificado novo ajuste oclusal, além de trespasse
horizontal e vertical e podemos concluir a boa adaptacao destas.

Por meio das proteses metal free, é possivel obter o sucesso clinico
do tratamento restaurador, devolvendo funcdo, fonética e estética ao
paciente e proporcionando um sorriso harménico, o qual é capaz de

aumentar a sua autoestima e gerar maior conforto.
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4. CONCLUSAO

Por meio deste relato, conclui-se que o bom planejamento e
execucao sao imprescindiveis para um o6timo resultado. O resultado final
estético e funcional desse caso clinico foi aprovado pela paciente e pelos
profissionais envolvidos. Considerado, portanto satisfatérios mediante o
que foi proposto. Corroborando assim com o0s estudos que apontam a
eficacia dos novos sistemas adesivos resinosos associados a coroas
totalmente ceramicas para reabilitacdo estética anterior, bem como o uso
de informacdes adicionais por meio das fotografias padronizadas, do modelo
de estudo, de enceramento diagndstico além de radiografias para a eficacia

da previsibilidade e resultado reabilitador final.
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ANEXO A - DOCUMENTACAO E AUTORIZACAO DA
PACIENTE
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ANEXO B - AUTORIZAGCAO DO PACIENTE PARA
PUBLICACAO

Il - O paciente fica consciente de que devera se
que ira confeccionar as proteses. ‘

Il - O paciente serd responsavel
quando necessario. :

IV - O paciente se compromete
solicitados para o bom andamento.

V - As responsabilidades do curso baseiar

VI - Fotografias, modelos de gesso,
do Curso de Especializagéo em
especializadas sem quaisquer restri

Por estarem assim act



