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Artigo de Relato de Caso

Case Report Article

Coroas estéeticas anteriores em ceramica
metal-free: relato de caso clinico
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Resumo

Introducao A procura por tratamentos estéticos tem aumentado
gragas a conscientizacao da sociedade sobre a importancia da saude
e da estética dental. Nos dias de hoje, tem havido um substancial
desenvolvimento dos sistemas ceramicos, tornando-os confiaveis
e com resultados previsiveis. As ceramicas dentarias, além de
quimicamente estaveis, apresentam propriedades Opticas excelentes
quando comparadas as estruturas dentarias, o que lhes garante um
posto especial no rol dos materiais restauradores estéticos. Objetivo,
relato de caso e conclusao: Descrever um caso clinico com sucesso
envolvendo a estética de dentes anteriores, restaurados com coroas
puras de ceramica (IPS e.max® Ivoclar Vivadent).

Abstract

Introduction: Society’s change of parameters for health and aesthetics
has resulted in an increased demand for dental treatments. Nowadays,
ceramics systems have shown a substantial development, becoming
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more reliable and predictable. Dental ceramics, besides being chemically
stable, present excellent optical properties when compared to dental
structures, thus assuring a special position in the list of aesthetic
restorative materials. Objective, case report and conclusion: This
article describes a successful clinical procedure involving the anterior
teeth aesthetics, which were restored with all-ceramic crowns (IPS
e.max® Ivoclar Vivadent).

Introducao

NaOdontologia a presenca de alguma anormalidade
nos dentes anteriores, como alteracao de cor, forma,
tamanho ou posicao, pode afetar prejudicialmente o
sorriso do paciente. Os padroes de beleza impostos
como normais vém sendo procurados pelas pessoas
nos diferentes ramos da estética. Nesse sentido,
a confeccao de um trabalho que leva em conta o
restabelecimento estético além do funcional traz ao
individuo um resgate de sua autoestima.

O sucesso de qualquer tratamento estético
depende da comunicacao entre paciente e profissional,
e este deve identificar o que aquele espera do
tratamento. Planejamento e investigacao do caso sao
fundamentais a fim de que o sucesso seja alcancado.
Fotografias do paciente devem ser feitas, bem como
modelos de estudo e posteriormente enceramento
diagnostico, para que juntos, paciente e dentista,
cheguem ao mesmo denominador comum.

Até meados da década de 1980 as tinicas opgoes
protéticas estéticas em dentes anteriores eram
as coroas metaloceramicas ou metaloplasticas.
Avancos recentes na area de materiais dentarios
levaram a introducdo de um grande numero
de sistemas ceramicos de cobertura total que
substituem as estruturas metdalicas por bases de
alumina, leucita, dissilicato de litio, entre outras.
Essas coroas sao clinicamente atrativas em funcao
da sua estética, biocompatibilidade, propriedades
fisicas e mecanicas adequadas. O conjunto de tais
qualidades permite a realizacao de proteses fixas de
até trés elementos em ceramica pura, desde que haja
critério no planejamento do trabalho e na escolha do
material a ser utilizado. Suas propriedades 6pticas
aliadas as caracteristicas naturais conferem-lhe a
capacidade de ser o material estético que mais se
assemelha a estrutura dental, apresentando bom
indice de sucesso em longo prazo.

Seu sucesso clinico depende sobretudo da
qualidade do preparo, com reducdes e dimensoes
corretas. Deve-se reduzir a configuracao anatémica
de modo uniforme e observar as dimensoes
minimas estipuladas (figura 1). A uniformidade da
reducao dentaria assegura uma camada uniforme
de porcelana, melhora a resisténcia a fratura e
aumenta a longevidade das coroas [1].

Figura 1 - Reducdo dentaria em milimetros preconizada
para a confeccdo de coroas puras de porcelana

Alguns sistemas ceramicos vém ganhando
espaco no mercado odontolégico, entre eles o sistema
IPS e.max® (Ivoclar Vivadent). Para esse material
¢é preciso confeccionar um ombro (10° a 30°) com
arestas internas arredondadas. A largura do ombro
circular devera ser de aproximadamente 1,0 mm. A
reducao das paredes nas regioes vestibular e lingual
tem de ser de mais ou menos 1,5 mm. Na regiao
incisal a redugao € de 2,0 mm [7].

E necessario evitar terminacoes em bisel ou
chanfros rasos “ponta de faca”, pois as restauracoes
em ceramica com margens finas poderao sofrer
fraturas coesivas. Um desenho adequado na
preparacao dos dentes e que incorpore linhas finais
precisas e suaves resultara em visibilidade realcada
das margens e impressoes exatas [10].

Relato de caso

No presente caso clinico, paciente de 40 anos,
género masculino, mostrava-se insatisfeito com
o sorriso (figura 2). Durante avaliacao clinica
constatou-se comprometimento estético dos
incisivos centrais superiores em relacao a cor,
posicao e desequilibrio dimensional. Esses dentes
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estavam restaurados com grande quantidade de
resina composta, o que os tornava opacos e sem
brilho. Diante disso, realizou-se um planejamento
restaurador que propunha o alinhamento dental e
o restabelecimento da cor dos dentes por meio de
coroas de ceramica IPS e.max®.

Yo |l :":-‘.M“
Figura 6 - Lavagem abundante com agua corrente

Figura 2 - Caso inicial apresentando restauracdes com
alteracao de forma, cor e tamanho, o que evidencia a
falta de harmonia estética

Figura 7 - Aplicacdo do agente de silanizacao por
1 minuto

Figura 3 - Dentes preparados para coroas totais puras
de porcelana

Figura 8 - Coroas em IPS e.max® logo apds a cimentacao
com cimento RelyX U100 (3M)

Figura 4 - Técnica de afastamento gengival com fio
Ultrapack (Ultradent) e moldagem com silicona de
adicao

Figura 5 - Condicionamento interno da coroa com acido . o o
hidrofluoridrico a 10% por 20 segundos Figura 9 - Caso clinico finalizado



Nos dentes que haviam sido tratados
endodonticamente foram colocados pinos de fibra
de vidro. O uso de tais pinos em dentes com perdas
excessivas de estrutura coronaria em decorréncia
de caries, trauma ou tratamento endoddéntico
demasiadamente invasivos tem ganhado extensiva
aceitacao clinica. Muitas caracteristicas contribuiram
para o aumento de popularidade desses pinos nos
ultimos anos, como, por exemplo, suas propriedades
elasticas semelhantes as da dentina e o fato de
seu emprego diminuir a concentracao de tensoes
na raiz do dente, em comparagcao com OS pinos
metalicos. Essas propriedades acarretam reducao
da incidéncia de fratura radicular, demonstrada
tanto em estudo in vitro [5] como em trabalhos
clinicos [4]. Além disso, a natureza quimica dos
pinos de fibra possibilita sua adesao a dentina
radicular mediante o uso dos sistemas adesivos em
combinacao com os cimentos resinosos, de modo a
garantir a criacao de uma unidade mecanicamente
homogénea composta por pino-cimento-dentina. As
respostas as solicitagdoes mecanicas da unidade raiz-
pino-cimento-reconstrucgao sao préximas aquelas da
propria dentina [8]. Os preparos dos dentes foram
efetuados observando as espessuras de desgaste
preconizadas (figura 3).

A técnica para retracdo gengival utilizada foi a
de duplo fio, com fio Ultrapack (Ultradent Products,
South Jordan, Utah, Estados Unidos). Inseriu-se um
fio ultrafino (000) no sulco gengival com bastante
delicadeza. Um segundo fio de espessura maior
(00) foi colocado sobre o primeiro. Essa etapa
nao deve ocasionar sangramento. Para tal, faz-
se imprescindivel ter uma saade gengival prévia,
conseguida com perfeita adaptacao dos provisoérios
aos preparos € boa higiene bucal do paciente.
Apenas o segundo fio tera de ser removido durante a
impressao. A técnica promove margens mais grossas
de material, que sdo menos susceptiveis a distor¢oes
na remocao da impressao.

Para a moldagem dos dentes foi selecionada uma
silicona de adicao que, com os poliéteres, constitui
o material de moldagem com maior acuidade
e estabilidade dimensional [11]. Empregou-se a
técnica de um unico passo, ou seja, a utilizacao da
massa densa e fluida simultaneamente, de maneira
a efetuar a moldagem de todo o arco com moldeira
metalica rigida nao perfurada (figura 4).

Apé6s a confeccao, as coroas em IPS e.max®
foram cimentadas com o cimento resinoso
autocondicionante RelyX U100 (3M) (figura 8).
As vantagens desse tipo de cimento sao facil
manipulacao, nao precisa de pré-tratamento do
dente, alta resisténcia a compressao e a tracao
diametral [6], boas propriedades estéticas, adesao
quimica ao dente e elevada for¢a de adesao a todos
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os materiais restauradores. Antes da cimentacao
realizou-se profilaxia com pasta de pedra-pomes e
4agua nos preparos, na lavagem e na secagem com ar.
As coroas foram condicionadas internamente com
acido hidrofluoridrico a 10% por 20 segundos (figura
5), seguindo-se com lavagem abundante com agua
(figura 6) e posterior secagem com ar. Logo depois,
aplicou-se o agente de silanizacao por 1 minuto
(figura 7), o qual reage com a porc¢ao cristalina
da porcelana e com a porg¢ao organica do cimento
resinoso, de maneira a atuar na ligacao entre as
estruturas e a aplicagao do adesivo [2]. Carregadas
com o cimento, as coroas foram levadas aos dentes e
inseridas aos preparos, € removeram-se 0S €xCesSSos
de material para posterior fotopolimerizacao.

Discussao

A principal causa de falha das restauracgoes de
ceramica pura € a fratura. A prevencao das fraturas
nao fica limitada as propriedades do material, mas
fortemente baseada no seguimento de protocolos
clinicos e laboratoriais. Nas coroas unitarias em
porcelana pura a parte mais fraca é a superficie
interna, pois se submete as maiores forcas de tensao,
o que cria rachaduras na subestrutura do casquete,
eventualmente irradiando para a porcelana de
cobertura e causando deslaminacao [1]. Assim, a
incorporacao de um casquete de ceramica resistente
por baixo da porcelana de cobertura, como ocorre
no IPS e.max®, reduz as fissuras na superficie
interna.

O cimento usado para a fixagao das restauragoes
ceramicas constitui um dos pontos fracos dessas
restauracoes. Os cimentos resinosos atuais nao
s6 preenchem o espaco entre a peca protética e
o preparo, como também promovem integracao
mecanica e quimica do dente e da restauracao.
A cimentacao adesiva de restauracoes ceramicas
diretamente a estrutura dental possibilita que
as cargas incididas sobre a restauracao sejam
dissipadas e transferidas ao dente. Dessa forma,
restauracao e dente comportam-se como uma
s6 estrutura, aumentando a resisténcia a fratura
de ambos. As ceramicas refor¢cadas, uma vez
cimentadas adesivamente a estrutura dental, sao
muito resistentes, mesmo em espessuras menores
que 2 mm [3].

Outro fator importante é o pré-tratamento da
superficie interna da restauracao. Este varia de acordo
com o material da prétese e pode ser classificado em
mecanico e quimico. O objetivo de qualquer elevacao
da rugosidade superficial ¢ aumentar a adesao por
retencao micromecanica. Nas ceramicas como o IPS
e.max® a forca de adesao mostra-se excelente quando
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a peca € tratada com uma combinacao de acido
hidrofluoridrico e silano [9].

Devemos levar em consideracao que as
restauragdoes metaloceramicas tém apresentado
durabilidade mecanica notavel desde sua introducao,
ha mais de quatro décadas. Atribui-se esse sucesso
a técnica clinica e laboratorial estabelecida e
pouco sensivel. Porém sua maior desvantagem ¢ a
visualizacdo do metal por transparéncia na margem
cervical, comprometendo a estética.

Cabe, portanto, ao clinico avaliar o caso de cada
paciente e verificar se a escolha de coroas livres de
metal sera a melhor opcao.

Conclusao

Apods o relato deste caso clinico, pode-se
concluir que a possibilidade de restabelecer a
estética em individuos insatisfeitos com seu sorriso
€ possivel com a realizacao de coroas em ceramica
metal-free, tornando-as uma excelente alternativa
estética e funcional, resultando assim na satisfacao
do cirurgiao-dentista e sobretudo na do paciente
(figura 9).
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