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Resumo

A utilizacdo de coroas livres de metal em dentes anteriores tem sido amplamente utilizada nos casos de reabilitacéo
estética. Os sistemas ceramicos modernos apresentam alta estabilidade de cor, resisténcia ao desgaste, estética
semelhante aos dentes naturais e grande indice de sucesso clinico, se bem executado. O objetivo deste trabalho foi
relatar um caso clinico de reabilitacdo estética em dentes anteriores superiores utilizando coroas totalmente
ceramicas associadas a retentores intrarradiculares. O plano de tratamento adotado para o caso foi a remoc¢do dos
nucleos antigos, retratamento endodbntico dos elementos, cimentacdo de novos retentores, gengivoplastia e
cimentacdo de coroas unitarias IPS e.max. O tratamento proposto permitiu reestabelecer estética, funcéo e devolucéo
da autoestima, relatada pela paciente. A reabilitacdo anterior com sistema IPS e.max pode ser uma alternativa que
retne qualidades estéticas com excelentes propriedades mecanicas.

Descritores: Estética; Protese Dentéria; Porcelana Dentaria.

Abstract

The use of metal free crowns on anterior teeth have been widely used in cosmetic rehabilitation cases. Modern
ceramic systems have high color stability, wear resistance, aesthetic similar to natural teeth and large clinical success
rate, if well executed. The aim of this study was to report a case of aesthetic rehabilitation in upper front teeth with
all-ceramic crowns associated with intraradical retainers. The adopted treatment plan for the event was the removal
of the old cores, endodontic retreatment of the elements, cementing new retainers, gingivoplasty and cementation of
crowns IPS e.max. The proposed treatment allowed restore aesthetics, function and return self-esteem, reported by
the patient. The previous rehabilitation with IPS e.max can be an alternative that combines aesthetic qualities with
excellent mechanical properties.

Descriptors: Esthetics; Dental Prosthesis; Dental Porcelain.

Resumen

El uso de coronas libres de metal en los dientes anteriores han sido ampliamente utilizados en casos de rehabilitacion
cosmeética. Sistemas ceramicos modernos tienen una alta estabilidad de color, resistencia al desgaste, estética similar
a los dientes naturales y una gran tasa de exito clinico, si bien ejecutada. El objetivo de este estudio fue presentar un
caso de la rehabilitacion estética de los dientes delanteros superiores con coronas de ceramica asociados con pernos
mufiones. El plan de tratamiento aprobado para el evento fue la eliminacion de los viejos nucleos, un nuevo
tratamiento endoddntico de los elementos, consolidando nuevos pernos, gingivoplastia y cementacion de coronas IPS
e.max. El tratamiento propuesto permitié restaurar la estética, funcion y devolver la autoestima, comunicada por la
paciente. La rehabilitacion anterior con IPS e.max puede ser una alternativa que combina cualidades estéticas con
excelentes propiedades mecénicas.

Descriptores: Estética; Protesis Dental; Porcelana Dental.
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INTRODUCAO

A insatisfacdo estética ¢ um dos relatos mais
comuns na clinica odontologica diaria, bem como
perda de funcdo e falta de conforto’. Restauracdes
diretas e indiretas insatisfatorias, alteracdo da forma,
cor, tamanho e injurias periodontais afetam tanto a
saude como a estética do paciente, prejudicando sua
autoestima e qualidade de vida®. Para reestabelecer a
estética, o cirurgido-dentista deve avaliar desde a
saude periodontal até as condi¢bes dentais e
protéticas. Um dos fatores essenciais para obter
sucesso na estética dentro da area da proétese fixa € o
planejamento que sera obtido através do dialogo entre
o profissional e paciente em relacdo as expectativas do
tratamento®. Uma reabilitacio estética deve ser
indicada baseando-se em fatores como a destruicdo da
estrutura dental, estética comprometida, controle de
biofilme, consideracdes de custo e retencio®.

A reabilitacdo protética dos elementos dentarios
por meio de prétese fixa visa devolver a integridade
das arcadas, restabelecendo as fun¢des normais como
mastigacdo, degluticdo e fonacdo, evitando a
instalacdo de habitos parafuncionais e ma-oclusdes.
Além disso, devolve a estética, fator importante para o
bem estar do paciente®. Em regies anteriores onde se
busca harmonia, as proteses livres de metal passaram a
ter maior indice de sucesso devido ao
desenvolvimento de novos sistemas ceramicos para
proteses unitarias, com propriedades mecanicas e
fisicas semelhantes as das ligas metélicas e que
atendem também ao requisito estético®. Diversos tipos
de sistemas ceramicos estdo disponiveis atualmente
para confeccdo de coroas unitarias sem metal,
demonstrando valores de resisténcia semelhantes ou
superior as porcelanas convencionais. Estes sistemas
podem ser baseados em ¢xido de silicio, alumizadas
ou alumizadas reforcadas por 6xido de zirconia®. O
sistema ceramico livre de metal IPS e.max possui a
capacidade de reproduzir a naturalidade da estrutura
dentdria e apresenta quatro materiais altamente
estéticos e resistentes que torna o sistema flexivel para
0 técnico em protese’.

A abordagem multidisciplinar nos casos de
reabilitacdo é necessaria para obter sucesso variando
de acordo com a complexidade do tratamento. Quando
a queixa principal esta associada ao descontrole do
estado de saude geral do paciente, como doenca
periodontal, o prognostico de uma etapa depende do
sucesso de outra, se fazendo necessaria a abordagem
multidisciplinar.  Um  planejamento  que visa
interdisciplinaridade aumenta a chance de sucesso no
tratamento, aperfeicoa a atuacdo profissional e integra
as areas como endodontia, periodontia e prétese para o
preparo bucal em diferentes planejamentos®.

O objetivo deste trabalho foi descrever um
relato de caso de reabilitagéo estética anterior superior
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com sistema ceramico IPS e.max com foco no
planejamento multidisciplinar ~ para  garantir
funcionalidade, saude periodontal e estética.

CASO CLINICO

Paciente de 45 anos de idade, género feminino,
procurou atendimento na clinica odontolégica da
Universidade Nilton Lins apresentando queixa
principal de insatisfagdo estética nos incisivos
superiores. Na anamnese, apresentou bom estado geral
de salde. Sua historia odontoldgica pregressa consta
tratamento endodontico nos elementos 11, 21 e 22 ha
aproximadamente 29 anos, seguida de instalacdo de
coroas unitarias. No exame clinico intra-oral foram
observadas coroas metalocerdamicas com estética
insatisfatoria (Figura 1), associadas a nucleos metalico
fundidos (NMF) nos elementos 11, 21 e 22. A
margem gengival apresentava-se escurecida, com
contornos e zénites ndo harmoniosos no sextante S2.
O elemento dentario 12 possuia uma restauracdo em
resina composta classe Ill, com infiltracdo e leséo
cariosa ativa. Ap0s o0 exame radiografico, foi

observada lesdo periapical nos elementos dentarios 12,
21 e 22, e obturacdo endodontica insatisfatoria no
elemento 11 (Figura 2).

Figura 1. Aspeéto clinico inicial

Figura 2. Radiografia inicial dos elementos 12, 21 e 22

O planejamento baseou-se na remocdo dos
NMF, tratamento/ retratamento endodontico dos
elementos citados, gengivoplastia para correcdo do
formato e escurecimento gengival na regido dos
elementos 14 ao 24, cimentagdo de retentor
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intrarradicular e instalagdo de coroas unitérias.
Inicialmente foi realizado tratamento endodontico do
elemento 12 pela técnica de instrumentacdo coroa-
apice. Na consulta seguinte, foram removidas as
coroas e NMF. As coroas provisorias foram
confeccionadas pela técnica direta com dentes de
estoque cor 69, com retencdo intrarradicular com fio
ortodontico 0,6mm (Figura 3). Os elementos foram
instrumentados e medicados. Apos 20 dias, com
objetivo de alcancar um amplo efeito terapéutico na
regido periapical a paciente retornou sem

sintomatologia e a obturacao dos canais radiculares foi
realizada.

Figura 3. Restauragdes provisorias nos elementos 11, 21 e 22

Considerando os critérios de comprimento do
pino®, os canais foram desobturados e preparados com
auxilio das brocas Gates-Glidden e Largo. Os
condutos dos elementos 11, 21 e 22 foram moldados
pela técnica direta com resina acrilica para confeccédo
dos NMF. No elemento 12, por haver efeito férula’®, o
retentor escolhido foi pino de fibra de vidro n° 0.5
(Exacto Post, Angelus, Brasil). Apds a cimentacéo dos
retentores (Figura 4), a cirurgia gengival foi realizada
para correcdo dos zénites e contornos (Figura 5) na
regido vestibular dos elementos 14, 13, 12, 11, 21, 22,
23 e 24. Ap6s o periodo de cicatrizagdo de 21 dias™ os
preparos foram reajustados conforme a nova margem
gengival obtida, com términos 0,5mm subgengival®'.

Figura 5. Aspecto clinico ap6s gengivoplastia
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A moldagem, pela técnica de dupla impresséo,
foi realizada com auxilio de fio retrator e silicone de
condensacdo (Precise, Dentsply, EUA). Os modelos,
confeccionados em gesso especial, foram troquelados
para confeccdo das coroas definitivas no sistema IPS
e.max ZirPress. O condicionamento das pecas
protéticas foi realizado segundo recomendacdes do
fabricante com acido fluoridrico a 10% por 20
segundos seguido de silanizacdo. Os preparos foram
condicionados com &cido fosforico 37% por 15
segundos em dentina e 30 segundos em esmalte,
lavados abundantemente e aplicado o sistema adesivo
(Single Bond, 3M, ESPE, Brasil) conforme
recomendag0es do fabricante. A cimentacéo das pecas
foi realizada sob isolamento relativo com insercdo do
cimento resinoso dual (AllCem, FGM, Brasil) no
interior das pecas e sobre os preparos, a fotoativacao
foi realizada por 40 segundos em cada face (Figura 6).
Apos remogdo dos excessos com auxilio de lamina de
bisturi n°11 foi realizado ajuste oclusal e orientagdes
de higiene bucal.

Figura 6. Aspecto final apds cimentacdo das coroas definitivas

DISCUSSAO

A indicacdo da protese fixa proporciona desde a
restauracdo de apenas um elemento até a reabilitacéo
de toda arcada dentaria’. Em relagdo ao material
restaurador a ser utilizado em dentes anteriores, a
literatura aponta dados concordantes de que a coroa
metaloceramica ndo € a melhor indicacdo pela
impenetrabilidade da luz através da restauragdo,
devido & infraestrutura metalica® * @,

Para reestabelecer a estética, sem deixar de lado
a resisténcia e longevidade da protese, € necessaria
indicacdo correta dos retentores intrarradiculares, que
podem ser confeccionados com varios materiais e
técnicas como nudcleos metalicos fundidos ou pinos
pré-fabricados dependendo do grau de destruicdo da
coroa, do dente envolvido, do suporte dsseo, do tipo
de protese e dos tipos de forcas as quais esses dentes
serdo submetidos™. No caso apresentado os elementos
11, 21 e 22 apresentavam grande perda de estrutura
coronaria, ja o elemento 12 possuia remanescente
coronério acima de 50% da coroa clinica'®. Em dentes
com ampla destruicdo da coroa e uma morfologia
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radicular favoravel, sdo frequentemente indicados 0s
nucleos metélicos fundidos gque possuem vantagens
como larga experiéncia clinica, alta resisténcia e
excelente radiopacidade, em contrapartida possui
deficiéncia na estética, possibilidade de corroséo e alto
mdédulo de elasticidade'®. J& os pinos pré-fabricados,
como o de fibra de vidro, apresentam além da estética
vantagens como facilidade de confec¢do, menor custo
e modulo de elasticidade semelhante a estrutura
dental™. Muniz et al.’® (2010) destacaram vantagens
tais como menor tempo de execuc¢do clinica, melhor
estética, preservacdo dos tecidos radiculares por nao
necessitar de preparo expulsivo como ndcleos
metélicos fundidos, porém é necessario que haja uma
guantidade minima de remanescente dental que seja
acima de 2mm, chamado de férula, para conferir um
efeito estabilizante do pino e obter melhor resisténcia
a fratura.

As restauracOes metaloceramicas combinam
resisténcia e precisdo de um metal fundido com a
estética da porcelana®. Porém, uma prétese unitaria
metaloceramica ndo é escolha ideal para se restaurar
dentes superiores anteriores quando a questao estética
é a queixa principal. As proteses unitarias ceramicas
oferecem um grande percentual de sucesso em se
assemelhar a aparéncia do dente natural adjacente’®. A
indicacdo das coroas unitarias totalmente ceramicas
tem como objetivo reabilitar principalmente a estética,
autoestima e bem estar além de promover a salde
periodontal, periapical e melhorar a funcéo
mastigatoria da paciente. Estudos recentes sugerem
que a confeccdo de coroas com sistemas ceramicos

totalmente livres de metal sdo uma excelente
alternativa restauradora, com potencial estético

superior ao das coroas metaloceramicas™ ® "% %,

Véarios estudos mostram que a protese de
ceramica pura é indicada em areas onde se faz
necessaria cobertura total e estética méaxima, no
entanto ndo é indicada para reabilitacdo em dentes
posteriores devido & maior tensdo mastigatoria® > °.
Outros estudos apontam que sistemas compostos por
oxido de silicio e 6xido de zirc6nia, como o sistema
IPS e.max, apresenta alta resisténcia flexural, sendo
indicado para a confeccdo de coroas de ceramica puras
unitarias tanto anterior como posterior, inlays, onlays
e facetas™.

O sistema IPS e.max ¢ feito de uma composicéo
versatil podendo ser de cerdmicas de vidro com base
de dissilicato de litio injetado ou fresado, como e.max
Press e e.max CAD, ou 6xido de zirconia injetado ou
fresado, como e.max ZirPress e e.max ZirCAD'. O
IPS e.max é preciso, pela técnica de prensagem das
pastilhas que tem diversos niveis de opacidade para
mascarar nlcleos metalicos™. Pode ser utilizada na
confeccdo de facetas, laminados, coroas de dentes
posteriores, pontes fixas anteriores e posteriores até
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pré-molares dentre outras indicacdes™. A adaptacio
marginal tem aceitacdo clinica com valores abaixo de
120 pum, preenchendo os requisitos de longevidade’.

Todos o0s sistemas e.max possuem O6timos
resultados estéticos, porém a melhor adaptacédo
marginal é daqueles que utilizam o sistema CAD. Em
relacdo a resisténcia, o sistema e.max Press tem se
mostrado superior ao e.max CAD tendo maiores
possibilidades de indicaces, porém, o sistema de
maior resisténcia flexural, com 900 Mpa, € 0 e.max
ZirCAD, que pode ser utilizado em todas as situacoes
clinicas. O sistema e.max ZirPress tem maior grau de
opacidade, contribuindo para um bom resultado
estético, podendo ser utilizado em casos em que seja
necessario opacificar um NMF. Devido sua
versatilidade, o sistema e.Max preenche requisitos
mecanicos e estéticos, desde que seja feita uma
indicacdo precisa para cada caso, aléem de ndo burlar
as etapas de cimentacdo®. No caso apresentado,
optou-se pelo sistema e.Max ZirPress devido sua
excelente capacidade de mascarar o retentor metalico,
mantendo assim o excelente padréo estetico.

Outra etapa decisiva para 0 sucesso da
longevidade de uma reabilitacdo é a satde periodontal.
A periodontia € uma area de estreita relacdo com a
protese fixa, pois varios fatores estdo relacionados a
saude periodontal, como forma, contorno, higiene oral
e localizacdo da margem cervical do preparo®. A
inflamacdo periodontal ocorre através do acimulo de
biofilme na margem gengival, entdo é necessario o
condicionamento periodontal antes da instalacdo das
préteses definitivas, para que ndo se instale doencas
periodontais e ocorra infiltragbes que levardo ao
insucesso da reabilitacdo®. A reabilitagdo estética
descrita neste relato, fundamentada no diagndstico,
planejamento e execucdo com uso do sistema IPS
e.max ZirPress proporcionou um resultado estético e
funcional satisfatrio, atendendo as expectativas da
paciente.

CONCLUSAO

A reabilitacdo estética com coroas livres de
metal de IPS e.max obteve excelente resultado estético
e funcional no caso apresentado. Para o0 sucesso do
tratamento, a abordagem multidisciplinar foi
determinante, visto que a etapa de reabilitacdo
protética dependeu de outras areas como endodontia e
periodontia.
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