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RESUMO 
 
 
As coroas em metal-free proporcionam aos pacientes restaurações fundamentadas 

em longevidade, saúde periodontal e pulpar, biocompatibilidade com a estrutura 

dentária e qualidade. O presente estudo dispões de múltiplos benefícios como, 

comprovar a relevância dos princípios mecânicos, biológicos e estéticos da prótese 

fixa, além de ser essencial para destacar a importância da tríade paciente, profissional 

e execução adequada do planejamento. O objetivo deste trabalho é apresentar as 

indicações e contraindicações de coroas metal-free de dissilicato de lítio. Foi utilizada 

a metodologia de relato de caso clínico com fundamentação teórica nos quais as 

buscas dos artigos científicos foram efetuadas nas bases de dados: Journal of 

Multidisciplinary Care Decisions in Dentistry, PubMed, Revista Saúde – UNG, 

Repositório Institucional da UFMG, Repositório Institucional UNESP, Revista Archives 

of Health Investigation, Revista Eletrônica Acervo Saúde, SciELO, em idiomas inglês 

e português, referente aos anos de 2009 a 2020. O presente estudo propõe relatar 

uma reabilitação estético-funcional de dentes anteriores com coroas em metal-free, 

exibindo e enfatizando a importância de um planejamento adequado e conclusão de 

cada fase clínica do relato de caso. As cerâmicas de dissilicato de lítio são indicadas 

para diversas situações clínicas na qual obtém resultados satisfatórios sendo capazes 

de reestabelecer função e estética.  

 
 
Palavras-chave: cerâmicas odontológicas, cimentos resinosos, coroa em metal-free, 
dissilicato de lítio, estética em dentes anteriores, proporção áurea. 
 
 
 
  



 

 

ABSTRACT 
 
 
Metal-free crowns provide patients with restorations based on longevity, periodontal 

and pulp health, biocompatibility with the tooth structure and quality. The present study 

has multiple benefits, such as proving the relevance of the mechanical, biological and 

aesthetic principles of fixed prosthesis, in addition to being essential to highlight the 

importance of the patient, professional triad and adequate planning execution. The 

objective of this work is to present the indications and contraindications of metal-free 

lithium disilicate crowns. The clinical case report methodology was used with 

theoretical foundations in which searches for scientific articles were carried out in the 

databases: Journal of Multidisciplinary Care Decisions in Dentistry, PubMed, Revista 

Saúde – UNG, UFMG Institutional Repository, UNESP Institutional Repository, 

Archives of Health Investigation Magazine, Electronic Magazine Acervo Saúde, 

SciELO, in English or Portuguese, referring to the years 2009 to 2020. The present 

study proposes to report an aesthetic-functional rehabilitation of anterior teeth with 

metal-free crowns, demonstrating and emphasizing the importance of adequate 

planning and completion of each clinical phase of the case report. Lithium disilicate 

ceramics are indicated for various clinical situations in which they obtain satisfactory 

results and are capable of reestablishing function and aesthetics. 

 

Keywords: dental ceramics, resin cements, metal-free crown, lithium disilicate, 

esthetics in anterior teeth, golden ratio. 
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1. INTRODUÇÃO E FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

 

O sucesso da reabilitação oral baseia-se em uma tríade composta pelo paciente, o 

processo diagnóstico e o plano de tratamento. Nos dias atuais, a satisfação de grande 

parte dos pacientes é traduzida pela estética dentária (Bottino MA, Faria R., Valandro 

LF, 2009), na qual deve ser advinda dos princípios da proporção áurea que consistem 

em aspectos faciais e dentais. 

Uma das características que compõem a simetria facial é a correlação entre a linha 

média da face e a linha média dentária. A linha média facial é utilizada como referência 

para posicionamento da linha média dental, que está entre os dentes anteriores 

superiores. Embora possa existir variações da normalidade, discrepâncias 

assimétricas podem prejudicar a estética dentofacial (Normando ADC, Azevedo LA, 

Paixão PN, 2009). 

Doenças bucais como a cárie e a periodontal ocasionam uma destruição coronária 

parcial e/ou total (Castro et al., 2016), que em muitas vezes apenas o tratamento com 

as restaurações diretas torna-se inviável, fazendo-se necessário optar por um 

planejamento restaurador protético com coroas. Um resultado satisfatório dessas 

reabilitações depende de condições específicas, como a qualidade do tecido 

periodontal de suporte e proteção, características ideais do tratamento endodôntico e 

do tipo de pino utilizado quando houver indicação e o material escolhido para a 

confecção da peça protética (Waldemarin de AFR.; Camacho BG, 2010). 

No mercado odontológico encontra-se uma diversidade de materiais restauradores, 

dentre esses, destacam-se as cerâmicas que apresentam características semelhantes 

aos dentes naturais como a estabilidade de cor, a biocompatibilidade e a resistência 

elevada à compressão (Jorge et al., 2019). Existem parâmetros que são primordiais 

para a resistência e durabilidade das restaurações em cerâmica. Os dentistas devem 

ter alto conhecimento teórico e técnico para definir o material apropriado considerando 

suas propriedades para realizar um preparo adequado, com ângulos, espessuras e 

término (Pegoraro, 2013). As cerâmicas odontológicas possuem diferentes 

composições como por exemplo as coroas de dissilicato de lítio.  
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Em relação à composição das cerâmicas odontológicas essas podem ser vítreas 

(feldspáticas, reforçadas com leucita, dissilicato de lítio ou silicato de lítio), infiltradas 

(alumina, alumina e magnésio, alumina e zircônia) e policristalinas (Neto JMAS et al., 

2020). As cerâmicas à base de dissilicato de lítio são uma ótima opção de material de 

escolha devido aos seus elementos constituintes que contribuem para elevada 

resistência à fratura, a resistência ao choque térmico advindo da sua baixa expansão 

térmica resultante do processamento, a boa adaptabilidade das bordas, o acúmulo 

mínimo de placa e estética devido a capacidade de translucidez após o material atingir 

uma cor adequada (Vechiato Filho AJ, 2014). 

As coroas dissilicato de lítio, também denominadas de metal-free, são livres de metal 

e por esse motivo, permitem uma estética satisfatória devido a passagem dos feixes 

de luz pela superfície e a sua reflexão no elemento dentário. O dissilicato de lítio (LS 2) 

é classificado como uma vitrocerâmica no qual é pertencente a classe material de 

vidros com partículas preenchidas (Zarone, F., Di Mauro, MI., Ausiello, P. et al., 2019). 

Possui propriedades óticas com maior translucidez, ou seja, é mais semelhante aos 

dentes naturais o que sugere uma alta qualidade estética, taxa de sobrevida em 10 

anos de 96,7% (Pieger S, Salman A, Bidra A., 2014) e taxa de complicação na perda 

da vitalidade pulpar após cinco anos de 2%. Porém, também apresentam limitações, 

como falhas principalmente na região posterior (Pjetursson B, Sailer I, Zwahlen M, 

Hämmerle C., 2017) e abrasão do esmalte oposto, podendo esse ser solucionado 

através do polimento com uma ponta diamantada fina na fase de ajuste (Aleah Cho, 

Luz Abrera-Crum, Gary D. Hack, 2020). 

A fabricação dessas peças pode ocorrer por meio de processos convencionais ou 

tecnológicos. O modo convencional utiliza a técnica de prensagem a quente que visa 

a produção laboratorial de núcleos prensados a quente em uma mufla, exigindo maior 

habilidade do profissional pois realizará o enceramento manual da futura prótese, em 

que deve reproduzir as características anatômicas respeitando os princípios oclusais 

e mantendo uma excelente adaptação marginal. Já o modo tecnológico, consiste em 

desenho/fabricação assistida por computador (CAD/CAM) que são destinados à 

produção de restaurações por dispositivos de fresagem (IPS e.max CAD), nas quais 

os profissionais podem realizar uma impressão digital e fresar a restauração no próprio 

consultório ou enviar a impressão digital para fresagem no laboratório (Zarone, F., Di 

Mauro, MI., Ausiello, P. et al., 2019). 

https://decisionsindentistry.com/author/aleahcho/
https://decisionsindentistry.com/author/luzabreracrum/
https://decisionsindentistry.com/author/garyhack/
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O tratamento da superfície da coroa consiste na realização do condicionamento com 

ácido fluorídrico na concentração de 5% durante 20 segundos. Após a lavagem e 

secagem, realiza o condicionamento com ácido fosfórico durante 30 segundos, e em 

seguida, aplicação do silano e adesivo na peça, fotopolimeralizando-os. Esse agente 

de união promove um aumento da ligação adesiva do dissilicato de lítio 

proporcionando uma interação química e obtendo fortes ligações de siloxano (Zarone, 

F., Di Mauro, MI., Ausiello, P. et al., 2019). Dessa forma, o silano aumentará a 

quantidade de hidroxila disponível na superfície obtendo assim uma maior interação 

adesiva. 

No que se refere a cimentação da peça metal-free, o material indicado é o cimento 

resinoso que possui vantagens estéticas, bicompatibilidade, insolúvel aos fluidos 

bucais, fácil manipulação, produz uma alta resistência de união ao esmalte e dentina 

e capacidade de aderência ao material restaurador (Ferreira Isabella, 2012). Ademais, 

algumas das divisões desses agentes cimentantes são em autoadesivos e 

convencionais, e quanto ao método de ativação pode ser químico, foto ou dual. 

Os cimentos resinosos autoadesivos, adverso dos convencionais, não precisam de 

condicionamento ácido da estrutura dental e da aplicação do sistema adesivo 

convencional ou autocondicionante antes da cimentação protética, o que pode 

contribuir para a técnica e diminuir falhas, além de reduzir o tempo de trabalho do 

operador (Corrêa Netto et al., 2014). Entretanto, como desvantagens do uso entre os 

autoadesivos em relação aos convencionais pode-se citar a alta viscosidade, as 

limitações e modificação de cor logo após a sua presa, e curto prazo de validade de 

devidas marcas comerciais. Diante disso, o cimento resinoso fotoativável é um 

material de escolha utilizado para cimentação da coroa de dissilicato de lítio (Ferreira 

Isabella, 2012). 
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2. OBJETIVOS 

 

 

2.1. OBJETIVO GERAL 

 

 

Realizar através do relato de caso clínico com fundamentação teórica as 

indicações e contraindicações de coroas metal-free de dissilicato de lítio. 

 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 

➢ Verificar a compatibilidade do material com a estrutura dentária; 

➢ Comprovar a resistência da coroa de porcelana dissilicato de lítio; 

➢ Apresentar as características mecânicas que favorecem a sua escolha. 
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3. METODOLOGIA  

 

 

➢ FONTE DE DADOS 

O presente trabalho foi elaborado através de um relato de caso clínico, sendo esse 

embasado em estudos da literatura, bibliografias e pesquisas. 

As buscas foram realizadas nas bases de dados da Biblioteca Nacional de Medicina 

dos Estados Unidos (PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Journal of 

Multidisciplinary Care Decisions in Dentistry, Revista Saúde – UNG, Repositório 

Institucional da UFMG, Revista Archives of Health Investigation, Repositório 

Institucional UNESP, Revista Eletrônica Acervo Saúde. 

 

➢ CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

Critérios de inclusão: livros referentes ao tema; artigos renomados e dissertações com 

publicação datada entre os anos de 2009 a 2020; expressões e palavras-chave 

relacionadas a coroa total em metal-free, dissilicato de lítio, cerâmicas odontológicas, 

estética em dentes anteriores, proporção áurea e cimentos resinosos; estudos nos 

idiomas inglês e português. 

Critérios de exclusão: bibliografias e estudos que não se referiam à temática proposta; 

artigos e dissertações publicadas anteriormente ao ano de 2009 ou no ano de 2021; 

trabalhos com acesso incompleto ou que se repetem entre as bases de dados. 

 

➢ ASPECTOS ÉTICOS 

O relato de caso clínico foi elaborado e os procedimentos foram realizados após a 

aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa. O termo de consentimento Livre e 

Esclarecido - TCLE – conteve informações sobre o tratamento a ser exercido e 

consistiu na decisão e aprovação do paciente a respeito dos procedimentos que foram 

efetuados. Após a aprovação, executou-se exame clínico intra e extra oral, solicitação 

de exames radiográficos, avaliação da radiografia e diante disso, criou-se um plano 

de tratamento e iniciou a execução. Em seguida, durante o tratamento buscou avaliar 

a estética e função. Além disso, foi assumido e tratado sigilo e zelo pela privacidade 

das informações de acordo com a resolução n° 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde do Ministério da Saúde. 
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4. RELATO DE CASO 

 

 

Paciente K.L.S., do gênero feminino, 44 anos, branca, compareceu à Clínica 

Odontológica Integrada III da Faculdade Sete Lagoas (FACSETE) apresentando 

queixa principal “quero fazer peça, meus dentes estão feios”. Perante exame clínico e 

foto inicial (Figura 1) foi constatado a presença de restaurações provisórias nos 

elementos 11, 21 e 22, nas quais encontravam-se desadaptadas, com sobrecontorno 

gengival e estética desfavorável.  

Na fase clínica inicial foram solicitados exames complementares de imagens – 

radiografia periapical (Figura 1) para melhor avaliação dos elementos dentários e 

suas estruturas. Diante da anamnese, avaliação clínica e radiográfica, realizou-se 

então o planejamento em etapas para a confecção das coroas anteriores em metal-

free.  

Figura 1. Exames clínico e radiográfico. A) 
Restaurações provisórias nos elementos 11, 21 e 22. 
B) Radiografia dos elementos 11, 21. C) Radiografia 
do elemento 22. Fonte: Autoria própria. 

B) 
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Diante do contexto e avaliação, optou-se pela colocação do pino fibra de vidro e 

reconstrução em resina composta de todos os dentes em questão (Figura 2), sendo 

esse um protocolo adequado para elementos com pouco remanescente dentário à fim 

de proporcionar uma retenção intra-radicular nas restaurações.  

Figura 2. Pino fibra de vidro. A) Desobstrução do conduto radicular. B) 
Inserção do pino fibra de vidro no conduto radicular. C) Reconstrução 
do elemento 21 com resina composta. D) Elemento 21 reconstruído 
com resina composta. Fonte: Autoria própria. 

 

Após a inserção do pino fibra de vidro, foi realizada a etapa de confecção de preparos 

e provisórios nos elementos dentários (Figura 3). O término do preparo foi em 

chanfrado, e os provisórios confeccionados através das técnicas dente de estoque, 

pré-moldagem e reembasamento do provisório.  

Figura 3. Preparo e provisório. A) Preparo do elemento 22. B) Provisório com dente de estoque do 
elemento 22. C) Provisório do elemento 22. Fonte: Autoria própria. 
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Como adequação gengival, foram realizados refinamento dos preparos e 

reembasamento dos provisórios (Figura 4) através do acompanhamento e avaliação 

do tecido, à fim de obter um periodonto saudável e propício para a próxima fase 

clínica. 

Figura 4. Refinamento de preparos e reembasamento de provisórios. A) Preparos refinados dos 
elementos 11, 21 e 22. B) Provisórios dos elementos 11, 21 e 22. C) Foto final dos elementos 11, 
21 e 22. Fonte: Autoria própria.   

 

Diante dos procedimentos de adequação do tecido gengival e as restaurações 

provisórias estarem adaptadas marginalmente, o término do preparo do elemento 11 

ainda apresentava sangramento (Figura 5), sinal de gengiva não saudável.  

Figura 5. Inadequação gengival. A) Preparos dos elementos 11, 21 e 
22. B) Provisórios dos elementos 11, 21 e 22. C) Foto final dos 
elementos 11, 21 e 22. Fonte: Autoria própria.   
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Dessa forma, foi indicado realizar aumento de coroa clínica do elemento 11 devido 

invasão do espaço biológico à fim de reestabelecer e respeitar as distâncias 

adequadas do tecido gengival (Figura 6). 

 

  

 

 

 

 

 

 
 

Figura 6. Aumento de coroa clínica. A) Remoção óssea do elemento 11. B) Pós-
cirúrgico imediato após cimentação dos rovisórios dos elementos 11, 21 e 22. C) 
Pós-cirúrgico de 07 dias com as coroas provisórias. D) Preparo do pós-cirúrgico de 
07 dias. Fonte: Autoria própria.   

 

Após o processo operatório, realizou-se o refinamento dos preparos e 

reembasamento dos provisórios à fim de obter uma adaptação marginal (Figura 7). 

Figura 7. Adequação de preparos e provisórios. A) Vista frontal vestibular dos preparos refinados dos 
elementos 11, 21 e 22. B) Término dos preparos refinados dos elementos 11, 21 e 22. C) Provisórios 
reembasados dos elementos 11, 21 e 22. Fonte: Autoria própria.   
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Com a finalização das etapas de manutenção tecidual na qual obteve um periodonto 

em condições ideais com uma proteção pulpar e estética satisfatória, iniciou-se a fase 

de moldagem dos preparos protéticos (Figura 8). O fenótipo periodontal da paciente 

é espesso, dessa forma, o método de retração gengival foi executado com fio retrator 

único. Foi realizada uma moldagem parcial com o material silicone de condensação 

devido as suas características de boa estabilidade dimensional, reprodução de 

detalhes e fácil manuseio. A técnica de moldagem utilizada foi a da dupla impressão 

na qual realizou uma moldagem preliminar com o material denso, e posteriormente, a 

segunda moldagem com o material fluído resultando na reprodução negativa dos 

preparos. Com o molde obtido realizou-se o seu vazamento com gesso especial tipo 

IV tendo como finalidade conseguir um modelo de trabalho resistente e preciso.  

Figura 8. Moldagem dos preparos protéticos. A) Fio retrator extrafino (000) inserido nos preparos 
dos elementos 11, 21 e 22. B) Moldagem dos prepares com silicone de condensação. C) Modelo de 
gesso. Fonte: Autoria própria.  

 

Além disso, foi realizada a confecção de cooping com resina acrílica duraley (Figura 

9) para moldagem com casquete de transferência, à fim de proporcionar maior 

fidelidade ao laboratório no momento do enceramento das coroas.   

Figura 9. Coopings em duraley. A) Coopings confeccionados. B) Prova dos coopings em boca. 
Fonte: Autoria própria. 
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Na moldagem com casquete de transferência (Figura 10) o material utilizado foi o 

alginato Hydrogum 5. Com a obtenção do molde, os casquetes foram lubrificados 

internamente com vaselina sólida, sendo executado o vazamento com gesso especial 

tipo IV. Em seguida, foi realizado o encaminhamento ao laboratório solicitando 

“enceramento das coroas dos elementos 11, 21 e 22”. 

Figura 10. Moldagem com casquete de transferência. A) Molde de 
alginate. B) Modelo de gesso. Fonte: Autoria própria. 

 

Seguindo o plano de tratamento, foi realizado o registro com arco facial (Figura 11) à 

fim de posicionar a maxila em relação ao crânio e transferir essa posição da paciente 

para o articulador semi-ajustável (Figura 12). 

Figura 11. Registro com o arco facial. A) Registro de 
mordida com godiva. B) Posicionamento com o arco facial. 
Fonte: Autoria própria. 
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Figura 12. Montagem no articulador semi-ajustável (ASA). A) Vista lateral direita. B) Vista frontal. 
C) Vista lateral esquerda. Fonte: Autoria própria. 

 

Dessa forma, o laboratório enviou os enceramentos das coroas sobre casquete de 

duraley no modelo de trabalho, sendo realizado a prova em cera na boca da paciente 

conferindo a adaptação (Figura 13). 

Figura 13. Enceramento das coroas sobre casquete de duraley. A) Modelo de trabalho - vista frontal. 
B) Modelo de trabalho - vista palatina. C) Prova em cera na boca. Fonte: Autoria própria. 
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Além disso, foi realizado uma moldagem de transferência do enceramento das coroas 

(Figura 14) à fim de proporcionar melhor fidelidade ao laboratório no momento da 

confecção das coroas definitivas. 

Figura 14. Moldagem de transferência do 
enceramento A) Moldagem com alginato. B) Modelo de 
trabalho - vista palatina. C) Modelo de trabalho – vista 
vestibular com os enceramentos. D) Modelo de 
trabalho – vista vestibular sem os enceramentos. 
Fonte: Autoria própria. 

 

Adentrando na etapa final, o laboratório enviou as coroas em dissilicato de lítio de 

todos os elementos conforme solicitado, sendo essas cimentadas definitivamente na 

boca da paciente (Figura 15). A cimentação foi realizada com cimento resinoso dual 

fotopolimerizável, seguindo todo protocolo de condicionamento das peças e dos 

remanescentes dentários. 

Figura 15. Coroas em dissilicato de lítio A) Coroas sobre modelo de trabalho B) Coroas cimentadas 
definitivamente em boca. Fonte: Autoria própria. 
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5. DISCUSSÃO 

 

 

Atualmente a estética dental é essencial na autoestima e aceitação social, na qual 

está embasada em regras, técnicas e princípios à fim de desenvolver um sorriso 

harmônico (Jorge et al., 2019). O material restaurador cerâmico vem sendo utilizado 

cada vez mais na odontologia devido às suas similaridades com os dentes naturais. 

Os materiais são um dos principais fatores para um bom desempenho clínico. Assim, 

restaurações cerâmicas metal-free se tornam uma boa opção para a substituição de 

restaurações metalocerâmicas, visto que possuem uma boa biomecânica e uma 

melhor estética (Jorge et al., 2019 apud Ladha K, VermaM, 2010, p. 79-88). 

De acordo com os autores Aleah Cho, Luz Abrera-Crum, Gary D. Hack (2020), as 

coroas de porcelana fundida com metal têm sido o padrão para coroas de cobertura 

total há muitas décadas; entretanto, com o aumento da demanda por estética, as 

coroas totalmente em cerâmica tornaram-se uma das escolhas de materiais mais 

populares. Pesquisas indicam que as coroas totalmente em cerâmica têm melhor 

resposta gengival e maior qualidade estética do que os MAP convencionais (Aleah 

Cho, Luz Abrera-Crum, Gary D. Hack, 2020 apud Sadowsky S., 2006, p. 433–442). 

Com múltiplas opções de escolha, a seleção adequada do material torna-se um fator 

chave na odontologia restauradora. Entre os vários tipos de coroas totalmente 

cerâmicas, estudos mostram que as coroas de dissilicato de lítio oferecem resistência 

e alta estética. 

Segundo Neto JMAS et al., (2020), Pegoraro (2013), as cerâmicas odontológicas são 

classificadas por diversos critérios, sendo um deles de acordo com a sua composição. 

As reforçadas com dissilicato de lítio são indicadas quando se quer obter de média a 

alta translucidez e quando há uma severa perda dentária. Diante do caso relatado, 

optou-se por esse material considerando a região das coroas, que são anteriores e a 

estética é essencial, por proporcionar uma maior resistência à fratura e devido a 

proteção da estrutura dental. 

 

https://decisionsindentistry.com/author/aleahcho/
https://decisionsindentistry.com/author/luzabreracrum/
https://decisionsindentistry.com/author/garyhack/
https://decisionsindentistry.com/author/aleahcho/
https://decisionsindentistry.com/author/luzabreracrum/
https://decisionsindentistry.com/author/garyhack/
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O dissilicato de lítio é uma vitrocerâmica e um dos materiais CAD/CAM mais populares 

atualmente em uso. É mais translúcido e as propriedades ópticas do dissilicato de 

lítio suportam indicações altamente estéticas (Aleah Cho, Luz Abrera-Crum, Gary D. 

Hack, 2020 apud Mizrahi B., 2008, p. 251–255). 

A cerâmica reforçada com dissilicato de lítio são restaurações monocromáticas, 

recomendadas quando necessita-se de média ou alta translucência, que podem ser 

caracterizadas à forma desejada e produz em estética comparada às da técnica de 

camadas (Neto JMAS et al., 2020). Além disso é indicada para inlays, onlays, facetas, 

infraestruturas de coroas totais, lentes de contato, prótese adesiva anterior e prótese 

fixa de até 3 elementos anterior ou posterior até pré-molares (Neto JMAS et al., 2020 

apud Mclaren EA e Figueira J, 2015). 

As coroas de dissilicato de lítio apresentam uma taxa de sobrevivência em 10 anos 

de 96,7% (Aleah Cho, Luz Abrera-Crum, Gary D. Hack, 2020 apud Pieger S, Salman 

A, Bidra A., 2014, p. 22-30) e demonstram uma taxa de complicações na perda de 

vitalidade pulpar após cinco anos de 2%, semelhante às coroas 

metalocerâmicas. Porém, isso contradiz pois de acordo com Aleah Cho, Luz Abrera-

Crum, Gary D. Hack, (2020) apud Pjetursson B, Sailer I, Zwahlen M, Hämmerle C., 

(2017), estudos observaram que as falhas das coroas de dissilicato de lítio ocorreram 

principalmente na região posterior. Seguindo o raciocínio de Aleah Cho, Luz Abrera-

Crum, Gary D. Hack, (2020), outra limitação é a abrasão do esmalte oposto. Embora 

a cerâmica desgaste mais o esmalte oposto do que o metal, há estudos que observam 

que o polimento com uma ponta diamantada fina após o ajuste pode minimizar esse 

efeito deletério.  

 

O sucesso de restaurações em cerâmica pura também depende da ligação entre 

tecidos duros cerâmicos e dentais por materiais de cimentação. Nos últimos anos, os 

cimentos resinosos se destacaram devido a sua baixa solubilidade, boa estética, uma 

vez que promove estabilidade cromática e propriedades mecânicas adequadas (Jorge 

et al., 2019 apud Lopes Cde C, Rodrigues RB, Silva AL, Simamoto Júnior PC, Soares 

CJ, Novais VR, 2015, Martins FV, Vasques WF, Fonseca EM, 2019). 

 

 

https://decisionsindentistry.com/author/aleahcho/
https://decisionsindentistry.com/author/luzabreracrum/
https://decisionsindentistry.com/author/garyhack/
https://decisionsindentistry.com/author/aleahcho/
https://decisionsindentistry.com/author/luzabreracrum/
https://decisionsindentistry.com/author/garyhack/
https://decisionsindentistry.com/author/aleahcho/
https://decisionsindentistry.com/author/luzabreracrum/
https://decisionsindentistry.com/author/luzabreracrum/
https://decisionsindentistry.com/author/garyhack/
https://decisionsindentistry.com/author/aleahcho/
https://decisionsindentistry.com/author/luzabreracrum/
https://decisionsindentistry.com/author/luzabreracrum/
https://decisionsindentistry.com/author/garyhack/


25 

 

As cerâmicas feldspáticas ou reforçadas com leucita e dissilicato de lítio, (vítreas) são 

sensíveis à ação do ácido hidrofluorídrico, podendo ser cimentada pela técnica 

adesiva pois possuem alto conteúdo vítreo, o que as tornam altamente estética (Neto 

JMAS et al., 2020 apud Venturini AB, et al., 2015). 

 

Os cimentos resinosos têm sido largamente empregados por sua capacidade de aderir 

quimicamente ao esmalte e à dentina e mecanicamente à cerâmica silanizada, bem 

como por apresentarem baixa solubilidade e alta resistência. Tais cimentos estão 

indicados para cimentação de PPF (prótese parcial fixa) com e sem metal, inlays, 

onlays, facetas e pinos intrarradiculares. São cimentos praticamente insolúveis e 

apresentam grande resistência quando se recebe forças de tensão (Pegoraro, 2013). 

 

 

6. CONCLUSÃO 

 

Conclui-se através do relato de caso, que reabilitação de dentes com coroas metal-

free com necessidade de pino fibra de vidro na região anterior são desafiadoras mas, 

possível em obter resultados satisfatórios sendo capaz de reestabelecer função e 

estética. As cerâmicas de dissilicato de lítio mostraram ser materiais versáteis, sendo 

indicadas para diferentes situações clínicas principalmente na questão da estética. 

Destaca-se que para o sucesso em procedimentos restauradores é necessário além 

da escolha do material, um protocolo e planejamento adequados, a integração da 

avaliação clínica com a saúde da paciente, uma adequação gengival e o trabalho em 

conjunto do cirurgião dentista com o laboratório. O caso clínico relatado evidenciou-

se como resultado final satisfação da paciente e das autoras que executaram, 

enriquecendo os conhecimentos teórico e prático. 
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ANEXO I – DOCUMENTO DE AUTORIZAÇÃO DA PESQUISA 
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ANEXO II – TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGENS E DEPOIMENTOS 
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ANEXO III – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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