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Reabilitacdo Oral com Restauracdes Indiretas Metal Free em Dentes
Escurecidos - Relato de Caso Clinico

RESUMO

A busca por um sorriso mais harmbnico vem ocasionando um aumento
bastante consideravel pelos tratamentos estéticos nos consultérios odontolégicos.
As ceramicas tem se apresentado como resultado satisfatério para todos os que
buscam esses tratamentos gracas a semelhanca das mesmas com os tecidos
dentarios e solucionando ou melhorando consideravelmente nos casos em que
havia escurecimento do substrato como no caso clinico aqui apresentado. O
presente artigo objetiva apresentar um caso clinico em que se optou pelo uso das
coroas metal free de ceramica de zircOnia, facetas e cimento resinoso com o intuito
de mascarar o escurecimento do substrato causado pelo uso de copings metalicos e
tetraciclina conforme relato do paciente. Conclusos os procedimentos, verificou-se a
harmonia desejada e resultados estético e mecanico, satisfatérios.

Palavras-chave: Reabilitacdo Oral; Restauragcdes Metal Free.



Oral Rehabilitation with Indirect Metal Free in Darkened Teeth -
Clinical Case Report

ABSTRACT

The search for a more harmonic smile come causing a increase for aesthetic
treatments in dental offices. Ceramics has been presented as a satisfactory outcome
for all who seek these treatments because the resemblance with the dental tissues
comes resolving or improving considerably in cases where there were darkening of
the substrate as in the clinical case presented here. This article aims to present a
clinical case which opted for the use of metal free ceramic crowns zirconia, veneers
and resin cement in order to mask the darkening of the substrate caused by the use
of metal copings and tetracycline as a patient's case. Concluded procedures, shows
the harmony and aesthetic and mechanical, satisfactory results.

Keywords: Oral Rehabilitation; Metal Free Restorations.

1- INTRODUCAO

A busca pela precisdo e exceléncia estética vem aumentando a cada dia
entre 0s pacientes nos consultérios odontol6gicos, e essa busca tem impulsionado a
pesquisa e desenvolvimento de técnicas e materiais que visem ndo apenas atender
as necessidades mecéanicas adequadas, mas também, e em igual nivel de
importancia, a boa aparéncia ao meio bucal proporcionando o almejado sorriso

harmonico.



J& ha alguns anos, a evolugéo no tocante ao desenvolvimento de materiais e
técnicas restauradoras vem apresentando consideravel avango quanto a
adesividade, resisténcia, durabilidade, biocompatibilidade, agilidade na confeccéo,
previsibilidade nos resultados e mesmo na estética. Nesta ultima, no entanto, haja
visto a preocupacao estética que se apresenta cada dia mais latente entre os
pacientes, os desafios se apresentam continuamente e a busca por solucéo para o0s
mesmos também.

A utilizacdo de copings metalicos como meétodo de fortalecimento para as
restauracdes ceramicas, dada a fragilidade apresentada sob forcas de tracéo,
apresentou excelentes resultados no tocante a resisténcia mecénica, mas deixou a
desejar no que se refere a satisfacdo estética, o que se deve ao escurecimento
proporcionado pelo mesmo.

As ceramicas tem se apresentado como excelentes substitutas das estruturas
metdalicas dados sua longevidade e resultado estético satisfatério, 0 que advém da
semelhanca com a estrutura dentaria devido a translucidez, opacidade, opalescéncia
e fluorescéncia, aliada a biocompatibiliade, resisténcia a compressao,
condutibilidade térmica semelhante a dos tecidos dentarios, radiopacidade,
integridade marginal e estabilidade de cor.

Devido suas excelentes propriedades mecanicas e fisicas, bem como a sua
biocompatibilidade, a ceramica de zirconia tem sido a mais estudada pela literatura
mundial e se mostra 0 material mais promissor dentro de um tratamento protético
reabilitador. Por apresentar maior opacidade que as demais ceramicas utilizadas, €
a mais indicada no mascaramento de substratos escurecidos.

Outro fator relevante é a busca por restauracdes mais conservadoras com um
preparo cada vez menos invasivo, onde também esta modalidade se destaca.

Faz-se mister para um tratamento satisfatorio a elaboracdo de um plano de
tratamento integrado onde haja interagdo entre paciente, cirurgido-dentista, e técnico
em protese dental onde seja realizado uma analise dos modelos de estudo,
enceramento diagnostico e fotografia, pois estes se apresentam como preceitos
fundamentais para um bom progndstico.

Mostra-se igualmente relevante a integracdo mecéanica e quimica do dente e
da restauracao proporcionados pelos cimentos resinosos utilizados para cimentacao

das préteses adesivas.



2- RELATO DE CASO CLINICO

Paciente D.G.C.; Género masculino; 49 anos de idade, apresentou-se a
Clinica do Curso de Especializacdo em Protese no Instituto Odontolégico do
Nordeste - IDENT; queixando-se da aparéncia do seu sorriso, onde o0 mesmo relatou
ter sofrido um acidente por volta dos seus 14 anos de idade, em que fraturou a coroa

do elemento 11e tinha os dentes escurecidos pelo uso da tetraciclina.

Figura 1 - visdo Frontal do paciente Figura 2 - Paciente em perfil




Figura 4 - Paciente com labios em repouso

Na realizacdo do exame clinico inicial foi constatado dentes escurecidos,
coroas metaloceramicas mal adaptadas e com pinos metalicos nos elementos 11, 21
e 22.

Figura 6 — pinos metélicos presentes nos

elementos 11, 21 e 22.

Foram entdo solicitados exames radiogréaficos a fim de se avaliar a condi¢do
periapical dos tecidos e condutos radiculares dos dentes que apresentavam 0s pinos
intraradiculares metalicos fundidos. Na avaliacdo das imagens, verificou-se a
necessidade de um retratamento endodéntico do elemento 12, ja os demais canais
apresentavam-se em condicbes satisfatorias para o procedimento. Apos a
moldagem para estudo e enceramento diagndstico foi realizado um MOCK-UP,
ensaio feito com resinas bisacrilicas, o qual possibilita ao paciente uma visualizacao
real quanto a forma final, bem como, passar informagdes adicionais ao técnico com
relacdo as mudancas de forma. Nesta etapa € de suma importancia o comparativo

entre a foto inicial e final para demonstracdo ao paciente.

Ap6s a aprovacdo do paciente, o tratamento proposto foi a confeccdo de
coroas Metal Free de ZircOnia, para melhor mascaramento do substrato escurecido e
pinos metalicos, nos elementos 11, 12, 21 e 22; e incluido facetas laminadas
ceramicas nos elementos 13 e 23 para uma melhor harmonia do sorriso. Foram
realizados preparo na boca para facetas laminadas e regularizacdo dos preparos

para as coroas dos dentes em questao.



No caso dos preparos para facetas foi utilizado um guia de silicone denso,
esse procedimento foi realizado duas vezes intencionando produzir um guia para
auxiliar ndo apenas nos referidos preparos, mas também, na confeccdo de coroas
provisorias.

Apb6s os preparos foi feito a selecao de cor dos dentes e em seguida a
moldagem com silicone de adicdo em passo unico. Para promover o afastamento
gengival e possibilitar a copia do termino cervical do preparo, foi utilizada a técnica
de duplo fio. Primeiramente inseriu o fio n° ooo Ultrapak (Ultradente) e em seguida o
segundo fio n° 1 Ultrapak (Ultradente).

Apés a obtencao do molde, foram confeccionados os provisérios com a resina
bisacrilica e enviado o molde para o laboratorio de protese para confeccdo das
coroas e facetas em ceramica. A préxima etapa foi a andlise da adaptacdo das
coroas e das facetas no modelo (figuras 9, 10, 11, 12) e no modelo troquelizado
(figuras 13,14 e 15) buscando proporcionar facilidade do ponto de contato e melhora

de contorno do perfil de emergéncia.

Figura 7 — coroas e facetas Figura 8 — visdo palatina das coroas e

provisérias confeccionadas com facetas provisorias confeccionadas com
resina bisacrilica. resina bisacrilica.

Figura 9 — Coroas e facetas ceramicas Figura 10 — Coroas e facetas cerdmicas
finalizadas e inseridas no modelo rigido . finalizadas e inseridas no modelo rigido com

variagdo de iluminagéao.



Figura 11 — Coroas e facetas ceramicas Figura 12 — Coroas e facetas ceramicas
finalizadas e inseridas no modelo rigido — finalizadas e inseridas no modelo rigido —

visdo palatina. viséo lateral.

L .
Figura 14 — Coroas e facetas ceramicas

Figura 13 - visualizacdo dos preparos no

modelo troquelizado. finalizadas e inseridas no modelo

troquelizado.

Figura 15 - visdo palatina das coroas e

facetas ceramicas finalizadas e inseridas no

modelo troquelizado.

Visualizagdo das coroas e facetas fora da boca:



Figura 16 — Coroas e facetas fora da boca. Figura 17 — Coroas e facetas fora da boca.
Visdo interna das coroas.

Em seguida foi realizada a prova das facetas e coroas, com o intuito de se

avaliar, cor, forma e adaptacdo Marginal.

Figura 18 — provas das coroas e facetas Figura 19 — provas das coroas e facetas
ceramicas nos remanescentes dentarios. ceramicas nos remanescentes dentarios.

Andlise da adaptagdo marginal.

Obtido a aprovacdo do paciente, foi iniciada a etapa de cimentacdo das
facetas e coroas metal Free. Previamente a cimentacdo foram realizados testes
com o cimento Resinoso Variolink Il, try-in (lvoclar, vivadent) para se fazer a escolha
correta da cor do cimento resinoso. As superficies internas das facetas e coroas
foram condicionadas com &cido fluoridrico 10% durante 20 segundos e na
sequéncia, apos lavagem, as pecas foram condicionadas com acido fosférico 37%
durante 20 segundos e também lavados até a remocéo total do acido.

Dando prosseguimento, as pecas foram secadas e aplicou-se o silano
secando com o ar quente.



Apbs o preparo das pecas, iniciou-se o preparo para a cimentacdo nos
remanescentes. Foi aplicado acido fosforico 37% durante 15 segundos no esmalte e
10 segundos na dentina.

Em seguida, aplicou-se o adesivo no remanescente dentario (light-curin /
lichthartend- Ivoclar, vivadent ). Para a cimentacdo com 0 cimento resinoso
variolink Il opaco (lvoclar, Vivadent), foram isolados os dentes com fita de
politetrafluoretileno (fita veda rosca), o cimento foi aplicado na peca e levado ao
dente no sentido inciso cervical. Apdés a remocdo dos excessos de cimento
extravasado foi realizada a foto-ativacdo por 60 segundos em cada face com
aparelho LED.

Nas figuras de 20 a 26, mostra sequenciado a ordem de cimentacdo dos

elementos dentarios. Iniciando-se pelas coroas dos elementos 11 e 21, depois 12 e

22 e por ultimo as facetas no elemento 13 e 23.

Figura 20 — dentes isolados e Figura 21 — dentes isolados e
remanescentes preparados para remanescentes preparados para
recebimento das coroas. recebimento das coroas.

Figura 23 — elementos 12,11 e

21 ja cimentados.

Figura 22 - fotopolimerizacdo

das coroas cimentadas.



Figura 25 - elemento 13 Figura 24 — elementos 13,12,11
preparado para recebimento da

e 21 ja cimentados.
faceta.

Concluido todos passos de cimentacdo, seguindo rigorosamente as
indicacOes do fabricante, foi realizado os ajustes finais de oclusdo com o paciente
em Maxima Interscuspidagdo Habitual, sendo verificados também os movimentos de
protuséo e lateralidade.

O aspecto Final da reabilitacdo oral com coroas livres de metal, em que se

observa um resultado esteticamente e funcionalmente satisfatério fica explicitado

nas figuras de 27 a 32.

Figura 27 Figura 28 Figura 29

Figura 30 Figura 31 Figura 32



3- DISCUSSAO

A sociedade atual traz um apelo bastante consideravel por padrdes estéticos
nas mais diversas areas. No campo dos processos restauradores esse apelo havia
sido um tanto negligenciado ao longo da histéria, haja vista a busca pelo resultado
mecanico e longevidade dos mesmos, ndo havendo a devida preocupacdo com a
beleza.

Nesse contexto, as ceramicas surgem como resposta a este dilema, aliando
longevidade e excelentes resultados quanto a mecanica, sem esquecer-se da
naturalidade e beleza que o paciente busca, hoje de forma mais acentuada, nos
consultérios odontolégicos, desta feita, justifica-se entdo a popularidade das
mesmas.

A cerdmica apresenta resisténcia a compressdo, lisura de superficie,
resisténcia ao desgaste, brilho, pequeno acimulo de placa e caracteristicas fisicas,
mecanicas e opticas semelhantes as do esmalte.

Nos casos dos dentes anteriores comprometidos com alteracédo de forma, cor
e posicdo dentaria, tém sido indicadas cada vez mais as facetas laminadas
ceramicas para recuperacao funcional e estética.

Aqui se optou pelo uso da zirconia devido a opacidade da mesma,
ocasionada pelo aumento no conteudo cristalino visando a maior resisténcia, pois
mascara de forma mais satisfatoria os substratos escurecidos haja vista o IPS e max
Press apresentar maior grau de translucidez quando comparados com aquela e ser
mais indicada em casos em que nao ha o escurecimento. A opacidade da zirconia é
suficiente em geral para esconder diferengas de coloragdo de cimentos amarelados
como os de fosfato de zinco.

Merece destaque ainda os cimentos resinosos que, ndo s6 preenchem os
espacos entre a protese e 0 preparo, como também, promovem integracdo
mecanica e quimica do dente e da restauracdo. Quando da cimentacdo adesiva de
restauracdes ceramicas diretamente a estrutura dental possibilitando que as cargas
gue afetam a restauracdo sejam direcionadas ao dente fazendo com que
restauracdo e dente comportem-se como uma SO estrutura, tornando-os mais

resistentes as fraturas.



Para o resultado satisfatorio obtido, mostrou-se indispensavel a interacdo
entre o paciente, o cirurgido-dentista e o técnico em protese dental na elaboracdo do
planejamento reabilitador. Tal fundamento deve ser uma constante na pratica clinica.

A fratura vem se mostrando a principal falha das restauracdes de ceramica
pura. Para preveni-las faz-se necessario observar ndo apenas as propriedades do

material, mas também, o seguimento de protocolos clinicos e laboratoriais.

4- CONCLUSAO

Diante do relato do caso clinico apresentado, fica claro que é recomendavel o
uso de coroas ceramicas de zircbnia com o intuito de mascarar o escurecimento de
substrato, dando mais suavidade e harmonia a reabilitacdo estética e funcional
buscada pelo paciente que se mostrou bastante satisfeito com o resultado, assim

como o cirurgido-dentista.
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