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RESUMO

Atualmente, vivemos em uma sociedade em que a aparéncia apresenta
grande relevancia da vida das pessoas que nela estéo inseridas. Os pacientes
cada vez mais anseiam por sorrisos mais estéticos, elevando suas exigéncias e
expectativas com os tratamentos reabilitadores protéticos realizados. Nos
casos onde ha a perda de um elemento dental anterior, localizado entre dentes
pilares restaurados com coroas metalo-ceramicas insatisfatorias, a utilizagcéo
de um implante do tipo Cone Morse e a substituicdo das coroas metalo-
ceramicas por coroas de ceramica pura € uma boa alternativa em relacédo a
protese de trés elementos convencional. Neste caso clinico em questao, o
paciente apresentava a perda do elemento 11 e coroas metalo-ceramicas
insatisfatorias sobre os dentes 12 e 21 que apresentavam grandes diferengas
de cor dos substratos. Apos planejamento prévio, foi executada a cirurgia para
colocacgao do implante do tipo Cone Morse na regidao do elemento 11 e em
seguida foi realizada a remocgao das coroas metalo-ceramicas dos dentes 12 e
21. Posteriormente foram confeccionados os provisérios sobre o implante e
sobre os dentes. Apds o periodo de osseoointegragao, tanto o implante quanto
os dentes foram moldados, as infra-estruturas em dissilicato de litio foram
confeccionadas em laboratério com a utilizagdo de pastilhas opacas a fim de
mascarar os diferentes substratos. As etapas subseqlientes foram entao
realizadas: prova das infra-estruturas, registro interoclusal e selegéo de cor. Em
momento posterior, as coroas receberam o ajuste final, principalmente
referentes aos pontos de contato. Apds o glaze, as coroas foram instaladas.
Conclui-se entdo com este trabalho, que as restauragdes ceramicas vém
substituindo cada vez mais as restauragdes convencionais com infra-estrutura
metalica, reforgando suas vantagens, ndo apenas por sua melhor estética, mas
por também preencher requisitos biolégicos, mecanicos e funcionais exigidos

de um material restaurador efetivo.

Palavras chave: Estética. Ceramica. Coroa ceramica pura. Dissilicato de litio.
e.Max
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1 INTRODUGAO

No contexto em que vivemos, a aparéncia de uma pessoa consiste em
um grande diferencial para sua auto aceitagdo e auto estima. Os profissionais
da odontologia deparam cotidianamente com exigéncias crescentes por
reabilitacbes mais estéticas, com constante busca dos pacientes por sorrisos
mais harménicos e que restabelecam a fungcdo mastigatéria, fato que vem
sendo desenvolvido através de mecanismos capazes de preencher tanto o
quesito estético quanto o funcional. (Souza, 2013).

Até meados da década de 1980 as unicas opg¢des protéticas estéticas
em dentes anteriores eram as coroas metaloceramicas ou metaloplasticas.
Recentemente, avangos na area de materiais dentarios levaram a introdugao
de sistemas ceramicos de cobertura total que substituem as estruturas
metalicas por bases de alumina, leucita, dissilicato de litio, entre outras. Essas
coroas sao clinicamente atrativas em fungdo da sua estética,
biocompatibilidade, propriedades fisicas e mecanicas adequadas, ganhando
grande destaque na atualidade por apresentarem propriedades fisicas
semelhantes as das ligas metdlicas, possibilitando a confeccédo de
restauragcées com otimas propriedades mecanicas, com um diferencial: possuir
propriedades mais estéticas com excelentes resultados. (Rossato et al, 2010)

A Odontologia atual procura restauracbes que mimetizem dentes
naturais e com minimo dano aos tecidos dentarios. As ceramicas odontolégicas
se apresentam como uma opg¢ao, levando em consideragdo a funcao, a
longevidade, e a boa adaptacao da protese em relagdo aos tecidos gengivais e
dentarios. Elas, além de serem um material semelhante ao aspecto natural do
dente, sao capazes de reproduzir as propriedades Opticas do esmalte e
dentina, como também tem caracteristicas relevantes como fluorescéncia,
opalescéncia e translucidez, apresentando também, alta resisténcia a
compressao e abrasao e estabilidade de cor (Censi et al, 2014) (Bandéca,
2010).

Entre os diferentes tipos de ceramica ja desenvolvidos na odontologia,
temos o sistema IPS e.Max, que constitui-se em um sistema versatil que vai

das ceramicas de vidro com base de disilicato de litio injetado ou fresado,



respectivamente e.Max Press e e.Max CAD, até o 6xido de zircbénia injetado ou
fresado, e.Max ZirPress e e.Max ZirCAD. A gama de possibilidades de seu uso,
tornam o sistema totalmente flexivel para os protéticos, além de permitirem que
os diferentes materiais de estruturas diferentes que constituem o sistema IPS
e.Max possam ser estratificados com a mesma ceramica de recobrimento.
(Clavijo et al. 2007) A ceramica de recobrimento consiste em uma cerémica de
baixa fusdo, a base de apatita e nanoparticulas, que garantem o biomimetismo
com a estrutura dentaria. (Stappert et al. 2006)

Estes materiais apresentam resultados satisfatorios tanto quando
associados a dentes, quanto associados a implantes dentarios. Os implantes
dentarios, que tiveram como um dos grandes precursores e aprimoradores
Branemark, também caminham na linhagem vinculada a obtengdo de uma
melhor estética facial e do sorriso, bem como na melhoria da funcéo
mastigatoria e dos aspectos psicoldgicos do paciente, como a satisfagéo e
reabilitacdo da autoestima dos pacientes. (Teixeira, 2015)

Dentre os desenvolvimentos nesta area, podem- se destacar as jungdes
internas ao implante, sendo os mais utilizados o hexagono interno e o cone
morse. O cone morse foi um termo originado da industria de ferramentas
mecanicas, que designa um mecanismo de encaixe, na qual dois elementos
desenvolvem uma agéao resultante em contato intimo com fricgdo, quando um
elemento “macho” cbénico é instalado numa “fémea” também cbnica. Este tipo
de encaixe foi inventado por Stephen A. Morse e o angulo cone morse é
determinado de acordo com as propriedades mecanicas de cada material.
(Sartori et al, 2008). Ressalta-se aqui a importancia do planejamento prévio a
instalagdo de implantes do sistema cone morse. O posicionamento
tridimensional correto € imperativo no resultado estético final do tratamento,
diante da menor versatilidade dos componentes protéticos deste sistema.
(Caspar et al, 2015)

Para uma boa estética, além de um bom material € imprescindivel que o
profissional executor tenha conhecimento das técnicas a serem executadas,
bem como desenvolva previamente um bom planejamento do caso. Captar
informacdes e executar uma sequéncia de procedimentos torna-se fundamental

para elaborar o planejamento estético individualizado. Um exame clinico deve
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ser feito, aplicando- se uma sequéncia de fotografias para uma boa
comunicagao entre o profissional e o ceramista, além da confecgdo de modelos
de estudo. O exame radiografico também é fundamental para que o dentista
possa visualizar as necessidades prévias ao tratamento reabilitador estético
onde deve ser avaliada a presenca de lesGes cariosas, além da saude
periodontal e endodontica. (Calixto et al, 2011)

As coroas ceramicas ou livres de metal apresentam elevado potencial
estético, e ainda com possibilidades de estratificacdo de cores, 0 que gera um
padrao de cor dos dentes independente da cor do substrato, o que causa
grande satisfacdo ao paciente pelo resultado final da restauragdo. Ainda assim,
varios aspectos devem ser levados em consideragdo, como o preparo dentario,
a moldagem, o laboratério e a cimentagao protética, pois um equivoco em
alguma dessas etapas pode comprometer o resultado final. (Lima, 2013)

A unido de um bom diagndstico, planejamento do tratamento e
procedimentos terapéuticos favorecem uma reabilitagdo multidisciplinar,
trazendo e dando uma visdo completa e geral do tratamento reabilitador a ser
executado. Estas etapas, sdo extremamente importantes e influenciam
diretamente na estética. (Assaf, 2014)

Com base nisso, este estudo tem por objetivo a apresentagdo de um
caso clinico reabilitador protético em dentes anteriores, onde foram realizadas
trés coroas totais livres de metal, em ceramica de vidro a base de dissilicato de

litio, sendo uma sobre implante e duas sobre dentes.
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2 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente G.C.S., sexo masculino, 56 anos. Procurou atendimento
queixando-se de sua protese de trés elementos (11,12 e 21) que apresentava-
se insatisfatoria. Ao exame clinico, foi observado desadaptacdo na regido
cervical dos dentes 12 e 21. (Figura 1) Com o exame radiografico foi possivel
constatar auséncia do elemento 11, elemento 12 tratado endodonticamente
com retentor intrarradicular e coroa presentes e elemento 21 com vitalidade
pulpar que serviu como pilar da prétese parcial fixa. (Figura 2) Apds concluséo
do correto diagnostico e planejamento mais adequado, levando em
consideragao o consenso entre profissional executor, professores e paciente,
foi decidido a instalagdo de um implante Cone Morse na regido do dente 11,
bem como a confecg¢ao de trés coroas totais livres de metal, em ceramica de
vidro a base de dissilicato de litio para elementos 12,11 e 21.

O tratamento foi iniciado com a remocgao da proétese de trés elementos e
posterior repreparos dos términos cervicais dos dentes 12 e 21, com a
definigdo do término — chanfrado — com broca cilindrica com extremidade
arredondada 2143 KG Korensen, acabamento e polimento dos mesmos com
pontas diamantadas fina e extra finas e discos abrasivos. Em seguida foi
realizada a cirurgia para instalagcdo do implante. Uma pequena incisdo na
gengiva foi realizada, expondo o leito ésseo, com a finalidade de dar acesso a
regiao para instalar o implante corretamente. Em seguida brocas Lancga, Alvim
e Piloto CM em diferentes didmetros foram utilizadas para realizar a perfuracéao
do osso. O implante Cone Morse foi inserido na cavidade mantendo-se a 2mm
abaixo da crista 6ssea (Figura 3). Nao foi possivel o travamento do implante
com o torque adequado nesta sessdo, optando-se pela carga tardia apds o
periodo de 6 meses. O cicatrizador foi posicionado e parafusado manualmente
com o objetivo de remodelar o tecido gengival. (Figura 4) Realizou-se uma
sutura com pontos simples na regido. (Figura 5) Foram confeccionados
provisorios e estes foram instalados para reabilitar a estética provisoriamente
para as atividades do dia-a-dia do paciente. (Figura 6). Apos o periodo de 6
meses, necessarios para a osseointegracao, os provisorios foram retirados,
assim como o cicatrizador e foi observado a necessidade de um

condicionamento gengival (Figura 7). Um munhao anatémico foi adaptado para
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receber a protese (Figura 8). Os provisérios foram inseridos novamente, um
deles sobre o munhdo anatdémico reembasado com resina, promovendo um
ganho de volume de material para a moldagem. (Figuras 9 e 10). Apos estes
procedimentos, foram iniciados as etapas de confecg¢ao das proteses definitivas
sobre dentes e sobre implante.

Para a moldagem, houve a necessidade do uso de um transfer do
implante, além de fios retratores numero #00 Ultrapak para moldagens dos
términos. (Figura 11) A moldagem se deu utilizando-se silicone de adicdo 3M
Espe como material, sendo a leve e a pesada utilizadas ao mesmo tempo, ou
seja, pela técnica da dupla moldagem. O uso deste material se deu pela n&o
formacgao de subprodutos, o que confere uma melhor estabilidade dimensional.
Assim como a técnica escolhida, que se deu por se mostrar satisfatéria em
varios estudos, como o de Craig et al. (2002). Apés manipulagédo e colocagao
do material na moldeira adequada, a mesma foi introduzida na boca do
paciente e retirada apds a sua presa. (Figura 12 e 13)

ApoOs a etapa de moldagem, esta foi enviada ao laboratério onde o
modelo foi vazado. O munh&o foi instalado sobre o analogo do implante (Figura
14) e as infraestruturas foram confeccionadas a base de dissilicato de litio —
copings - (Figura 15) que foram envidas de volta para a realizagdo das provas
das mesmas. Alguns aspectos foram observados nesta etapa, como por
exemplo se haviam excessos marginais ou areas isquémicas ao redor da
gengiva marginal (Figura 16). Depois de ajustadas, com as infraestruturas em
posicao, foi realizado o registro interoclusal e a moldagem de transferéncia.
Primeiramente foi realizada a unido das infraestruturas com resina acrilica
ativada quimicamente — RAAQ — vermelha, e posteriormente foi orientado para
que o paciente ocluisse, dessa forma obtendo-se o registro da oclusdo do
mesmo (Figura 17). Em seguida, a moldagem de transferéncia foi feita com
silicone de condensacdo leve e pesado, pela técnica de dupla moldagem
(Figura 18), e enviada ao laboratério para aplicagdo da ceramica.

Posteriormente, foram realizadas as provas da cerdmica com seus
respectivos ajustes dos pontos de contato. Nesta etapa, as pecas passaram
por um refinamento com brocas de acabamento, sendo confeccionados sulcos

rasos na superficie vestibular das mesmas, dando um aspecto semelhante aos
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dentes naturais (Figuras 19, 20 e 21). Apos esta etapa, as pecgas foram
enviadas para o laboratério para o glazeamento e polimento final.

A partir dai, deu-se inicio as etapas de preparo interno das pegas para a
cimentagdo. Foi realizada a prova das coroas totais, observando adaptacgao
marginal, oclus&o, estética, e todas as caracteristicas externas e internas da
peca antes da cimentacdo definitiva. Com todas essas caracteristicas
adequadas, o preparo das coroas foram iniciados, recebendo primeiramente o
condicionamento acido das paredes internas com &acido hidrofluoridrico 10%
por 20 segundos (Figura 22), com posterior lavagem e secagem da peca.
Aplicagdo de acido fosférico por 1 minuto, novamente lavando e secando a
peca. Em seguida aplicou-se silano Prosil® (FGM) por 1 minuto (Figura 23).
Para cimentacdo definitiva o material escolhido foi o cimento resinoso RelyX
U200 (3M), que dispensa a etapa de condicionamento dos dentes preparados
(Figura 24). Foi feita a manipulacdo do mesmo e insercdo no interior das
coroas, que foram levadas em posigcdo e pressionadas até o extravasamento
do cimento e completa adaptagao. O excesso de cimento foi retirado com o uso
de uma sonda exploradora (Figura 25), com posterior fotopolimerizagado por um
minuto em cada face das coroas. (Figura 26) Apos a finalizagdo e ajustes
necessarios, o resultado final se mostrou satisfatorio tanto em relacédo a

estética, quanto ao quesito funcional. (Figura 27).

Figura 1. Aspecto inicial com

desadaptacdo marginal evidente Figura 2. Radiografia panoramica




Figura 3. Implante instalado no sitio 14
cirargico com retalho deslocado

Figura 4. Cicatrizador instalado

Figura 5. Retalho suturado Figura 6. Provisorios instalados apos
cirurgia

Figura 7. Necessidade de condicionamento Figura 8.Instalagédo do munh&o anatémico
gengival apés retirada do cicatrizador




Figura 9. Condicionamento genvival com 15
reembasamento em resina

Figura 10. Isquemia gengival e faceta
provisdria instalada

Figura 11. Ganho de volume pés condicionamento

e fios retratores posicionados para moldagem Figura 12. Moldagem com silicone de adigdo em
tempo unico

Figura 13. Términos bem delimitados




Figura 15. Copings confeccionados com uso de 16
pastilhas opacas

Figura 16. Prova dos copings

Figura 17. Unido com RAAQ e registro interoclusal

Figura 18. Mondagem de transferéncia Figura 19. Confecgéo da coroa em ceramica

Figura 21. Aspecto natural ja observado antes do
glazeamento
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Figura 22. Condicionamento com &cido fluoridrico Figura 23. Aplicagéo do silano

-

Figura 24. Cimento resinoso utilizado para Figura 26. Remogé&o dos excessos de
cimentagao definitiva cimento com sonda

Figura 26. Fotopolimerizagdo do cimento resinoso
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3 DISCUSSAO

A Odontologia e principalmente a area de materiais dentarios, é
responsavel pelos avancos e pela evolugdo das ceramicas, através do
desenvolvimento de varias pesquisas em busca de ceramicas mais resistentes,
com biocompatibilidade, estabilidade de cor, estabilidade quimica, mecanica e
com potencial de simular a aparéncia dos dentes naturais, de acordo com a
maior demanda por coroas livres de metal mais estéticas que vem sendo
observada no mundo atual. (Souza, 2013)

A escolha por coroas totalmente livres de metal no presente estudo se
deu tanto pelo quesito estético quanto pelas caracteristicas funcionais
favoraveis do material. Assim como descreve Bindo et al. (2008) em seu
estudo, as ceramicas puras por serem livres de metal possuem varios aspectos
positivos como: a otimizagao da estética pela translucidez, baixa condutiblidade
térmica, integridade de adaptagcdo marginal, estabilidade da cor, resisténcia,
baixa retencdo de placa e a principal caracteristica que é a simulacdo da
aparéncia natural dos dentes.

Casos clinicos em que a regido anterior apresente acentuada alteragéo
de cor, extensas restauragcdes ou necessidade de substituicdo de coroas,
associado a redefinicdo de forma, contorno e comprimento dos dentes,
mostraram procedimentos com excelentes resultados onde as proteses fixas
foram confeccionadas com o sistema IPS e.Max , destacando-se os a base de
dissilicato de litio, que possibilita reproduzir a naturalidade da estrutura
dentaria, sendo um material resistente e se mostrando 6timo para reabilitagoes
estéticas. (Clavijo et al. 2007)

Tivemos, no presente estudo, um caso em que houve grande
diversidade em relagdo aos substratos, como dentes naturais com grandes
diferencas de cor e implante. Para estes, as ceramicas livres de metal
apresentam uma excelente caracteristica, que € a capacidade de mascarar o
substrato através do aumento da espessura da restauracédo e o emprego de
pastilhas cerdmicas de maior opacidade. No presente caso, foi vista a
necessidade da incorporagdo de porcelana opaca a fim de melhorar a
correspondéncia da cor final das coroas. O uso das pastilhas contribuiu

substancialmente para o resultado estético final do procedimento, assim como
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demonstra Hilgert (2009) em seu estudo, em que afirma que com a técnica de
estratificacdo convencional, é possivel trabalhar de maneira individualizada
para cada caso, pois ha a possibilidade de se trabalhar com massas ceramicas
que apresentam diferentes graus de opacidade.

Edelhoff (2002), em seu estudo cita que apesar das vantagens dos
sistemas convencionais de estratificacdo ceramica, € muito importante que as
pecgas sejam produzidas por técnicos que tenham conhecimento dos protocolos
necessarios para se atingir os resultados esperados, quando ha necessidade
de mascarar fundos escurecidos ou outros tipos de substratos.

Em relagéo as suas propriedades comparadas as metaloceramicas, tem-
se obtido estudos que mostram excelentes propriedades Opticas das
ceramicas, nao possuindo zona de sombreamento na regido cervical e se
assemelhando ao dente natural, além de nao apresentarem correntes
galvanicas como nas metaloceramicas, o que contribuem pra manutencao da
saude periodontal e pulpar (Rosa e Gressler, 2001). Vale ressaltar que as
restauracdes metaloceramicas apresentam durabilidade mecanica notavel
desde sua introducdo, ha mais de quatro décadas, sendo ainda o material de
maior uso clinico, compativel e podendo ser utilizada na grande maioria dos
casos. Sua maior desvantagem é a visualizagao do metal por transparéncia na
margem cervical, comprometendo a estética.(Rossato et al, 2010)

A coroa em e.Max a base de dissilicato de litio se mostrou ideal para o
caso apresentado, ja que o paciente apresentava insatisfagdo devido a sua
prétese desadaptada na regido cervical. Os materiais a base de dissilicato de
litio, constituem uma maior resisténcia estrutural, além da sua capacidade
adesiva, permitindo uma gama de indicacbes para restauracbes . O
comportamento das ceramicas, tanto na regido dos dentes anteriores, quanto
nos posteriores, sao satisfatérios. (Carvalho et al, 2012)

O estudo de Clavijo et al. (2007), com relacdo a adaptacdo marginal,
apods avaliagdes concluiu que valores menores que 120um aparecem na escala
da aceitagdo clinica, no que diz respeito a longevidade e estética.
Recentemente, foi observado que o sistema IPS e.Max apresenta valores de
adaptagcdo marginal inferiores a 120um, sendo considerados totalmente

aceitaveis quando associado a cimentagao adesiva.
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Em relacdo ao implante, € comprovado que reabilitagdes orais com uso
do mesmo para reposicao de dentes perdidos/ausentes € uma técnica comum
e que atinge alto nivel de sucesso. (Sesma et al, 2014). Os do tipo Cone Morse
em questao, apos testes mecanicos em ambiente laboratorial, tm mostrado
resultado em excelente estabilidade do componente protético. Calculos
analiticos sobre diferentes parametros de implantes com junc¢éo interna cone
Morse mostram que este tipo de interface, pode resultar em grande retencéo e
estabilidade da protese. (Sartori et al, 2008)

Ainda no estudo de Sartori et al, assim como no presente estudo, a
instalacdo dos implantes cone Morse foi realizada com, pelo menos, 1 a 2 mm
infra-6sseo, por se tratar de regides estéticas. Tal manobra tem por finalidade
otimizar e facilitar a manutengao dos tecidos que circundam o tergo cervical do
implante dentario, além de melhorar a estética, fornecendo ao paciente grande
satisfacdo com o resultado final do tratamento.

Para se alcancar niveis de exceléncia na técnica cirurgica, €
indispensavel a fase de planejamento pré-cirurgico para que a instalacédo dos
implantes seja proteticamente planejada e executada seguindo os protocolos,
assegurando uma posicao tridimensional favoravel e nao criando limitagdes a
reabilitacdo protética. Executando-a com o tratamento restaurador , apresenta
sucesso estético e funcional, indicando a necessidade do planejamento
operatorio especifico para cada situagao clinica. (Sesma et al 2014)

Assim como na técnica cirurgica, € indiscutivel, como descrito no estudo
de Mesquita et al (2016), a necessidade de um bom planejamento integrado,
com a indicagao correta, possibilitando uma abordagem mais conservadora da
estrutura dental. E muito importante o conhecimento por parte do profissional,
sobre o material e sua técnica, para obtencdo de um resultado satisfatorio.
Lima et al (2013), afirma em seu estudo que apesar de as coroas livres de
metal serem excelentes alternativas restauradoras, alguns aspectos devem ser
levados em consideragcdo, como o preparo dentario, a moldagem, o laboratério
e a cimentagao protética, pois a presenca de erros em qualquer etapa pode
comprometer o resultado final.

Em relacdo aos materiais utilizados, ha a necessidade de um pré-

tratamento da superficie interna da restauragdo confeccionada antes da
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cimentagdo definitiva. Rossato et al.(2010), afirma que este varia de acordo
com o material da protese e tem por finalidade elevar a rugosidade superficial,
aumentando a adesao por retencdo micromecanica. Nas ceramicas como o
IPS e.max, a forca de adesdao mostra-se excelente quando a peca é tratada
com uma combinacéo de acido hidrofluoridrico e silano, bem como foi realizado
neste estudo. O desenvolvimento dos sistemas adesivos e dos cimentos
resinosos, aliado ao desenvolvimento dos sistemas ceramicos, permitiu uma
adequada unido da ceramica a estrutura dentaria e, desta maneira, aumentou a
longevidade, a estética e a performace clinica para este tipo de restauragao.
(Burke et al, 2002)

Com todo o processo evolutivo das ceramicas odontologicas e dos
materiais adesivos, torna-se imprescindivel que o profissional saiba quais os
tipos, indicagbes, vantagens e desvantagens de cada sistema ceramico e dos
sistemas adesivos utilizados para que o mesmo possa oferecer um tratamento

reabilitador mais adequado para seu paciente.
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4 CONCLUSAO

O uso da ceramica se mostrou satisfatorio no caso apresentado, pela
sua versatilidade e capacidade de se obter coroas totais de cores semelhantes,
mesmo em substratos diversificados. Ainda assim, o real sucesso de uma
reabilitacdo protética € avaliado pela sua longevidade clinica, levando em
consideragcdo a manutencédo de suas propriedades. Dessa forma estudos em
longo prazo desses materiais e seu uso devem ser realizados. Apesar disso, a
associagdo do conhecimento prévio do profissional executor, um bom
planejamento, uma execugdo correta da técnica, da escolha do material
utilizado e um trabalho multidisciplinar € a melhor forma de condugao tanto em
reabilitacbes protéticas quanto em qualquer outro tipo de procedimento, o que

nos leva a prever um tratamento satisfatério em longo prazo.
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