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Resumo

Na Odontologia contemporanea, existe uma busca constante em recuperar a forma e
a funcdo das proteses que sofreram algum tipo de dano através de reparos com
materiais restauradores com boas propriedades fisicas, bioldgicas, estéticas e que
empreguem procedimentos restauradores conservadores que devolvam as
caracteristicas perdidas sem a sua substituicdo, diminuindo os custos e o tempo de
trabalho. O uso cada vez maior de proteses metaloceramicas como alternativa de
tratamento reabilitador tem contribuido para o aumento na incidéncia de falhas na sua
ceramica de cobertura. Varias sdo as técnicas e materiais utilizados para devolver a
forma e a funcdo da protese, mas uma das alternativas para restaurar a ceramica de
cobertura seria empregar procedimentos indiretos, como o que foi relatado neste
trabalho que descreve os passos clinicos de reparo de uma protese parcial fixa sobre
implantes onde houve fratura da ceramica de recobrimento do elemento 12 com
exposicdo do metal. Esse trabalho teve por objetivo descrever a técnica operatéria de
confeccdo de laminados ceramicos de reparo na reabilitacdo estética e funcional de
uma proétese parcial fixa com fratura na ceramica de cobertura sem a sua substituicao,

bem como suas indicagfes, vantagens e desvantagens.

Palavras-chave: Porcelana dentaria; Reparo; Ceramica.

Abstract

In contemporary dentistry, there is a constant search to get back into form and function
of the prosthesis that suffered some kind of damage through repair with restorative
materials with good physical properties, biological, esthetic and employing
conservative restorative procedures that restore the lost features without replacing,
reducing the cost and working time. The increased use of metal-ceramic prosthesis as
rehabilitation treatment alternative has contributed to the increased incidence of
failures in its ceramic cover. There are several techniques and materials used to
restore form and function of the prosthesis, but an alternative for restoring the ceramic

cover would employ indirect procedures, such as the one reported in this paper that



describes the clinical steps repair of a partial denture fixed on implants where there
was fracture of the veneering ceramic element 12 with metal exposure. This study
aimed to describe the operative of fabricating porcelain laminates repair technique in
esthetic and functional rehabilitation with a partial denture fixed break in coverage of
ceramic without replacement, as well as its indications, advantages and
disadvantages.

Keywords: Dental porcelain; Repair; Ceramics.

Introducéo

Um dos maiores problemas das restauracfes metaloceramicas é a fratura.
As fraturas que envolvem somente a porcelana de cobertura sdo classificadas com
simples, originadas de traumas, defeitos intrinsecos ou habitos parafuncionais. Ja
quando ocorre exposicdo da infraestrutura metalica associada falta de suporte,
desenho deficiente de infraestrutura, fadiga ou estresse interno, as fraturas séo
classificadas como complexas.?3

Vérias sdo as causas que levam as pecas a sofrerem falhas ou fraturas na
ceramica fundida sobre metal, como pouca retencdo dos preparos, erros técnicos,
traumas, contatos oclusais prematuros, fadiga, incompatibilidade nas propriedades
fisicas dos metais com a porcelana, como as fraturas tensdes residuais criadas na
porcelana durante a coc¢ao, por causa da diferenca entre o coeficiente de expanséo
térmica entre a porcelana de cobertura e a infraestrutura metalica que resultam em
fraturas da porcelana, frequentemente de natureza coesiva. E as causas
multifatoriais.*>©

A ocorréncia de uma pequena fratura na ceramica de revestimento de uma
prétese fixa que pode ser reparada por meio de reanatomizagdo com resina composta
e sistema adesivo € classificada como fracasso reversivel ou, segundo a avaliacdo da
longevidade dos materiais restauradores, de sobrevivéncia, porque a protese teve
complicagbes mecénicas reparaveis sem prejudicar os fatores funcionais e/ou
estéticos e sem a sua substituicédo.’

A substituicdo completa de uma restauracao protética seria a melhor solucao

diante de uma falha. Porém, em alguns casos, essa solugéo se tornaria inviavel por

causa dos custos de uma nova prétese, por necessitar de um reparo estético imediato



ou pelo risco de dano biolégico que uma substituicdo poderia causar aos pilares.
Quando uma prétese fixa é removida, os dentes pilares precisam ser reparados,
aumentando o risco de fraturas. O trauma causado pela remocéo da prétese pode até

levar a perda de dentes pilares periodontalmente comprometidos.®?

Se a fratura apresentar uma pequena extenséo, a restauracao estiver com a
funcionabilidade dentro dos parametros de normalidade e esteticamente aceitavel,

podem ser feitos apenas o acabamento e polimento da superficie avariada.®

O material de escolha para o reparo de ceramica sé&o resinas compostas.
Contudo, as resinas e as ceramicas apresentam coeficiente de expansao térmicas
diferentes, o que dificulta a longevidade do reparo. E outra desvantagem da resina
composta estd na dificuldade de encontrar a cor que corresponda a ceramica de
revestimento, principalmente quando ha exposicao do metal da infraestrutura. Além
da adesdo da resina composta ao metal ser extremamente fraca, se o a fratura for
grande o reparo nao sera duravel ou estético, ha propensdo ao manchamento, perda

de lisura superficial e fraturas.'11213

Independente da resina composta utilizada, constatou-se uma taxa de
sobrevida acumulada de 89% ap6s um periodo de 34,6 meses, com os fracassos
iniciais comecando uma semana a trés meses ap0s o reparo. O reparo das
restauracfes ceramicas criam um seério dilema ao profissional porque a forma mais
comum de reparo desta falha € utilizar-se de resina composta. Quando a area
fraturada € grande, uma outra alternativa de reparo estético e funcional seria a faceta
de porcelana, laminados ceramico, fragmento ceramico, coroa modificada em

metaloceramica convencional ou ombro de porcelana sem colar metalico.141516.17,18,19

As facetas de porcelana apresentam como vantagens a estabilidade de cor,
textura, resisténcia, reprodutibilidade estética, rigidez, sem o0s inconvenientes
inerentes as resinas compostas como a contracdo de polimerizagdo. Outras
vantagens das facetas de porcelana, além das citadas, sdo o baixo acumulo de placa,

facil higienizagado, longevidade e biocompatibilidade.?0:21.22.23.24

As principais desvantagens sdo que as ceramicas sao frageis e de baixa
resisténcia antes da cimentacdo, apresentam uma dependéncia de técnicos

qualificados, a qualidade da unido ao substrato necessita de uma atencéo especial



devido aos passos para sua fixagdo serem rigorosos, maior tempo operacional devido

a necessidade de laboratério e alto custo.2526:27

O método mais atual para reparo da porcelana de cobertura utiliza uma faceta
de porcelana. O aproveitamento da técnica é melhor quando h4 uma minima
exposicdo do metal, pois h4 maior adeséo a superficie da porcelana preparada do que

com a do metal.?8

Caso Clinico

O caso clinico apresentado neste trabalho € de uma paciente, do género feminino, 58
anos, leucoderma, que compareceu a clinica do Centro de P6s Graduacdo em
Odontologia do Curso de Especializacdo em Protese, Unidade Recife, com queixa
principal de fratura da porcelana de cobertura do elemento 12 da prétese sobre
implante. Ao exame clinico observou-se a presenca de fratura no bordo incisal da
ceramica de cobertura com exposicao de parte da infraestrutura metélica sobre a
superficie vestibular (Figura 1). A funcionabilidade, a anatomia, a cor, a adaptacéo e
0 contorno gengival da protese apresentava-se dentro dos parametros de
normalidade, além de radiograficamente ndo apresentar alteracdes. Tinha sido
instalada de maneira definitiva ha 6 meses. Diante do quadro, e dentro de indicacfes
favoraveis, decidiu-se pelo restabelecimento do elemento 12 da prétese parcial fixa
sobre implantes com a cimentacdo de um laminado ceramico. O reparo de ceramica
fraturada foi realizado com o minimo desgaste da face vestibular pois o elemento

apresentava-se lingualizado em relagdo aos demais.



Figura 1. Fratura da ceramica de cobertura da prétese parcial fixa com exposicdo da

infraestrutura metalica.

1. Inicialmente foi identificado a condicéo oclusal que estava promovendo um trauma
oclusal no elemento 12 associado a intercuspidacéo instavel. Foi realizada uma
adequada andlise oclusal da paciente para uma melhor previsibilidade do
resultado. Ajustou-se cuidadosamente a oclusédo por desgaste seletivo dos dentes
para promover um relacionamento harmonioso dos dentes superiores e inferiores
na posicéo de intercuspidacdo e assegurar a total auséncia de interferéncias em
lateralidade, em protrusiva ou lateroprotrusivas.

2. Foirealizada, pelo método visual, a mensuracao da cor da prétese parcial fixa e a
selecdo da cor da faceta de reparo atraves de escala de cor VITA classical A1-D4
(Figura 2).

Figura 2. Cor A2 na escala VITA classical A1-D4.



3. Foi confeccionada uma ampliacdo do bisel na superficie da porcelana fraturada
proxima do metal e ranhuras no metal com brocas diamantadas com o objetivo de
aumentar a superficie de unido (Figura 3), obter um chanfro para melhorar a
retencao e criar uma nova configuracdo que sobrepujasse o rebordo incisal para o

melhor assentamento da ceramica de reparo (Figura 10).
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Figura 2. Confeccéo de bisel na ceramica e ranhuras no metal.

4. Para a moldagem empregou-se a técnica do reembasamento ou moldagem em
dois tempos com silicona de adi¢cdo que constitui 0 material de moldagem com
maior estabilidade dimensional. Foi selecionada a moldeira de estoque perfurada
e rigida de acordo com a arcada moldada. Dispensou-se a quantidade de base e
catalisador do material pesado de acordo com as instru¢cdes do fabricante. A
gquantidade de base e catalisador dispensada foi o suficiente para preencher toda
a moldeira. A manipulacéao foi feita por 30 segundos sem luva de latex até formar
uma massa homogénea, de cor Unica e sem estrias (Figura 3). A moldeira foi
levada em posigéo, centralizada e assentada (Figura 4). Foi feita uma pequena
movimentagdo durante a moldagem inicial e antes da presa final para criar um
alivio de aproximadamente 2mm para efetuar a moldagem com a pasta fluida
(Figura 5). Aguardou-se o tempo de presa de acordo com a orientacdo do



fabricante e removeu-se o molde da boca com um movimento cuidadoso. E em
seguida, com o auxilio da pistola fez-se a inje¢éo do material fluido sobre a protese
parcial fixa e sobre a moldeira individualizada somente na regido correspondente
aos dentes (Figura 6). Levou-se a moldeira em posicao, respeitando a posi¢ao da
primeira moldagem, centralizou-se, assentou-se, aguardou-se o tempo de presa

de acordo com a orientacéo do fabricante (Figura7) e removeu-se o molde da boca

com um movimento cuidadoso.

Figura 3. Base e catalisador da silicona de adicdo manipulada sem luvas latex.

Figura 4. Moldagem com silicone pesada.



Figura 5. Molde aliviado.

Figura 6. Silicona fluida sobre o preparo e no molde aliviado.



Figura 7. Moldagem com silicone fluida.

5. O molde foi encaminhado ao laboratério. A restauracdo foi confeccionada em

ceramica vitrea reforcada por cristais de dissilicato de litio (IPS e.max Press,

Ivoclar Vivadent) na cor A2 (figuras 9 e 10).

Figura 8. Modelo de trabalho.



Figura 9. Faceta de ceramica sobre o modelo de trabalho.

Figura 10. Ceramica de reparo sobrepujando o bordo incisal.



6. Checou-se a adaptacdo da faceta antes de cimenta-la definitivamente, pois,

qualquer contato prematuro a impediria de se adaptar perfeitamente ao preparo
(Figura 11 e 12).

Figura 11. Prova da lamina. Vista incisal.
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Figura 12. Prova da lamina. Vista Vestibular.



7. A faceta de porcelana foi jateada no laboratério na face interna com 6xido de
aluminio de 27 micras, para promover a limpeza e micro-retencdo mecanica para
melhor condicionamento com o &cido fluoridrico a aproximadamente 10% por 20
segundos (Figura 13). Lavou-se abundantemente e secou-se. Apés a aplicacéo do
acido fluoridrico, lavagem e secagem, aplicou-se acido fosforico a 37% e esfregou-

o por 1 minuto com um aplicador descartavel para retirar os precipitados cristalinos

na superficie interna resultantes da acéao do acido fluoridrico.

Figura 13. Condicionamento com acido fluoridrico a 10% por 20 segundos.
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Figura 14. Aplicacdo do acido fosforico a 37% esfregando-o com aplicador

descartavel.



8. Fez-se a aplicacéo do silano (silanizac&o) na face interna da faceta (Figura 15 A-
B e 16). E utilizou-se do calor gerado pelo soprador térmico (secador de cabelo)

por 1 minuto para aumentar o efeito do silano.

A
B Figura 16 A-B. Prétese acomodada sobre uma gaze com a superficie silanizada

voltada para cima, utilizando um secador de cabelo por 1 minuto.

9. Condicionou-se a face vestibular da PPF com o &cido fluoridrico também por 20

segundos, retirou-se o excesso, lavou e secou a PPF (Figura 17).

Figura 17. Aplicacdo da acido fluoridrico na face vestibular da PPF por 20 Segundos.



Figura 18. ApOs o condicionamento com &cido fluoridrico, lavagem e secagem

observou-se a superficie vestibular do elemento 12 bastante fosca.

10. Aplicou-se silano na superficie vestibular do elemento 12 (Figura 19).

Figura 19. Silanizacdo da face vestibular do elemento 12 da PPF.



11. Fez a manipulagdo do cimento resinoso autoadesivo RelyX™ U200 por 20
segundos de acordo com as recomendacdes do fabricante (Figura 20) e o aplicou

na face interna da faceta de ceramica (Figura 21).

Figura 20. Cimento resinoso autoadesivo RelyX™ U200.

Figura 21. Aplicacdo do cimento resinoso na face interna da faceta ceramica.



12. A Prétese foi levada em posicéo (Figura 22) e foi removido o excesso de cimento

resinoso nas proximais e cervical com instrumento odontolégico (Figura 23 A-B).

Figura 23 A-B. Remocé&o dos excessos do cimento resinoso.

13. Fotopolimerizacdo por 20 segundos.

Figura 24. Fotopolimerizacgéo.



Figura 26. Cimentacao concluida. Vista palatina.
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Figuras 27 A-B. Apés 1 ano do tratamento observou-se um relacionamento

harmonioso dos dentes superiores e inferiores devido a um bom planejamento e uma
adequada analise oclusal do paciente antes do tratamento que permitiu uma

previsibilidade dos resultados.



Conclusao

Mesmo com os inuUmeros sistemas ceramicos disponiveis e do continuo avango
cientifico, as ceramicas odontoldgicas ainda apresentam insucesso clinico. E é muito
importante uma consolidacdo do conhecimento do mecanismo das falhas e dos
procedimentos que as previnem com o objetivo de melhorar a compreenséo para

dificultar as fraturas das porcelanas de cobertura.

Quando se considera o reparo das porcelanas, as resinas compostas sado 0s
materiais de eleicdo para reparar pequenas fraturas da ceramica pela conveniéncia,
facilidade de manipulacdo, baixo custo e acessibilidade. Contudo as facetas de
porcelana apresentam diversas vantagens sobre os compdsitos, como estética
superior, resisténcia ao desgaste, estabilidade de cor, biocompatibilidade, baixo
acumulo de placa, facil higienizacdo e uma excelente unido com a ceramica a ser

reparada.

Mesmo que a porcelana de reparo ndo seja a primeira op¢ao por causa do
custo mais elevado em relagéo a resina composta e da dependéncia das habilidades
do técnico de protese dentaria, a técnica deve ser apresentada ao paciente como uma
opcao pois este procedimento pode se adequar mais aos objetivos e expectativas dos

pacientes.
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