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RESUMO

Em casos clinicos quando o elemento dental tem grande
perda de estrutura, as coroas de cerimica livres de metal sdo
uma excelente escolha no que se refere ao resultado estético,
funcional e de longevidade. Apresentam excelente estabili-
dade de cor e aliada a resisténcia ao desgaste possibilita a
recuperacio da estética e da funcio semelhantes aos dentes
naturais. O objetivo deste trabalho foi demonstrar através
de um caso clinico, uma reabilitacao estética em dentes an-
teriores superiores utilizando-se coroas livres de metal atra-
vés do sistema IPS e.max Press. Apos a conclusdo do caso,
verificou-se um resultado harmoénico com relacio a estética
e a funcionalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Estética dentaria, protese dentaria; co-
roas metal free; IPS e.max Press.

ABSTRACT

In clinical cases when the dental element has major loss of struc-
ture, the crowns of metal-free ceramics are an excellent choice
as regards the aesthetic result and functional longevity. Exhibit
excellent color stability and wear resistance combined with pos-
sible recovery of aesthetics and function similar to natural teeth.
The objective of this study was to demonstrate through a case
study, a rehab aesthetic maxillary anterior teeth using metal free
crowns through the IPS e.max Press system. After the comple-
tion of the event, there was a harmonic result in relation to aes-
thetics and functionality.

KEYWORDS: Aesthetic dentistry, prosthodontics, metal free
crowns, [PS e.max Press.

1. INTRODUCAO

A exigéncia por restauracdes estéticas tornou-se pa-
drao nos consultorios odontologicos, fazendo com que os
profissionais aprimorassem suas técnicas juntamente com
a evolucdo e langamentos de produtos para restauragio,

BJSCR

que contribuissem as expectativas de cirurgides-dentistas
e pacientes'. A odontologia restauradora tem como pro-
posito o restabelecimento da estrutura dentdria perdida,
propiciando reabilitacdo com estética e fungdo, devol-
vendo ao paciente qualidade de vida e autoestima?Z.

A utilizagdo das cerdmicas na odontologia tem sido
de grande destaque e evolucdo, oferecendo aos clinicos e
técnicos em protese dentaria opgdes para confeccdo de
proteses funcionais e altamente estética. Pode-se notar
uma grande evoluc@o destes matérias, cuja utilizagdo an-
teriormente era associada a uma estrutura metalica, de-
vido a sua baixa resisténcia a tensdo e alta friabilidade,
para atualmente estarem associadas a materiais estéticos
com excelente propriedades mecanicas e Opticas®.

As ceramicas apresentam-se como excelente alterna-
tiva de tratamento reabilitador, devido a sua biocompati-
bilidade, resisténcia a compressdo, condutibilidade tér-
mica semelhante & dos tecidos dentarios, radiopacidade,
integridade marginal e estabilidade de cor. O desenvolvi-
mento de novos sistemas ceramicos metal free proporcio-
nou a confec¢do de restauragdes com propriedades opti-
cas mais proximas as da estrutura dentaria, como translu-
cidez, opacidade, opalescéncia ¢ fluorescéncia, além de
permitir a reprodugdo dos dentes e estruturas anatomicas
com textura e forma individualizada®.

O sistema ceramico IPS e.max ¢ uma excelente alter-
nativa para restauragdes em que se preconiza a estética,
devido a possiblidade de reproduzir a naturalidade da es-
trutura dentéria. Este sistema trabalha com cermicas de
vidro a base de dissilicato de litio injetado ou fresado
(CAD/CAM), respectivamente e.max Press e e.max
CAD, e também com cerdmicas a base de 6xido de zirco-
nia injetado ou fresado, e.max ZirPress e e.max ZirCad.
Os diferentes materiais de estrutura que constituem o sis-
tema IPS e.max podem ser estratificados com a mesma
ceramica de recobrimento, na qual consiste uma ceramica
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de baixa fusdo, a base de apatita e nanoparticulas, garan-
tindo o biomimetismo com a estrutura dentaria.

O objetivo deste trabalho foi o de apresentar um caso
clinico de reabilitag@o estética em dentes anteriores supe-
riores, utilizando coroas livres de metal através do sistema
IPS e.max Press, com o intuito de avaliar o resultado es-
tético e funcional.

2. RELATO DE CASO CLINICO

Paciente Paciente A.M.F, do género feminino, 49
anos, compareceu a clinica odontologica da Faculdade
Ingé, unidade Maringa, com queixa principal do aspecto
de seus dentes e sorriso. No exame clinico foi constatado
a presenga de restauragdes temporarias nos elementos 11
a 13, 21 e 22. As mesmas encontravam-se desadaptadas,
com perda da anatomia e cor, e haviam sido cimentadas
de maneira definitiva ha mais de 15 anos.

Figura 1. Restauragdes provisorias nos elementos 11 a 13, 21 e 22.

No exame clinico e radiografico evidenciou-se a ne-
cessidade de tratamento endodontico no elemento 13,
para posterior instalag@o de pino de fibra de vidro, e sobre
o pino a confec¢do do nicleo de preenchimento em resina
composta. Observou-se ainda, no exame radiografico, a
presenca de pinos provisorios de latdo nos elementos 21 e
22, cimentados de maneira definitiva no interior dos con-
dutos, e falta de retentor intrarradicular no elemento 11.

Figura 2. Aspecto radiografico da regido anterior superior, necessidade
de tratamento endodontico no elemento 13 e presenga de pinos proviso-
rios nos elementos 21 e 22.

Primeiramente foram removidas as restauragdes tem-
porarias, através da sec¢do das mesmas com brocas car-
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bide n°2 (JET, Beavers Dental) e depois realizado o pre-
paro dos remanescentes com pontas diamantadas n°2135
(KG Sorensen). Em seguida, a confec¢do e instalagdo de
novas restauragdes provisorias. Os elementos 11 ¢ 13 fo-
ram confeccionados pela técnica indireta e reembasados,
e os elementos 21 e 22 confeccionados através da técnica
da resina adaptada, com resina acrilica Dencrilay (Den-
cril) cor 62.

Durante a analise do sorriso e do exame radiografico
verificou-se a necessidade de cirurgia periodontal para o
aumento estético de cora clinica dos cinco elementos an-
teriores (13,11,21,22,23) para melhora na harmonia gen-
gival. Para a realizagdo da cirurgia periodontal utilizou-se
a técnica de Widman modificada, consistiu em duas inci-
soes verticais na face distal dos caninos e incisdes intras-
suculares entre os elementos 13 e 23, prosseguiu com o
deslocamento do retalho e do peridsteo, remocao do osso
alveolar em torno de 2 mm para todos os elementos exceto
0 22 no qual foi removido aproximadamente 4 mm, e por
ultimo foram realizadas as suturas.

Figura 3. Coroas provisorias apos aumento estético de coroa clinica.

Apbs 60 dias da cirurgia periodontal, os preparos pro-
téticos foram refinados e as coroas provisdrias reembasa-
das com resina acrilica Dencrilay.

Para a remogao dos pinos de latdo optou pelo desgaste
dos mesmos no interior do conduto com brocas carbide
n°2 (JET, Beavers Dental) de haste longa para alta rota-
¢do. Apds a completa remogdo, seguiu-se para regulariza-
¢do dos condutos. Ao término da regularizagdo, foram
confeccionados pinos de fibra de vidro modelados com
resina composta, seguido de nucleos de preenchimento
nos elementos 11, 21 e 22, devido os condutos desses ele-
mentos apresentarem muito desgaste e consequentemente
raizes fragilizadas.

Para confeccdo dos pinos modelados com resina, pri-
meiramente removeu-se o material obturador dos canais
radiculares até o limite de 4 mm aquém do apice radio-
grafico, para manutencdo do selamento apical. Em se-
guida, foi feito a remodelagem das paredes dos condutos
com brocas de Largo n°3 (Maillefer) para o incisivo late-
ral e n°4 (Maillefer) para o incisivo central, favorecendo
a adaptacdo e modelagem do pino anatomico.

O pino de fibra de vidro selecionado para o elemento
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22 foi 0 n°1 (Reforpost, Angelus), o pino n°2 para os ele-
mentos 11 e 21.

Figura 4. Ap6s remocdo dos pinos provisorios, os condutos apresenta-
ram desgaste e raizes fragilizadas.

Os canais foram previamente isolados com gel a base
de agua KY gel (Johson & Johson) com auxilio de pincel
Microbush (KG Sorensen) e os pinos de fibra de vidro re-
ceberam o tratamento de superficie inicial: condiciona-
mento acido (Condac 37, FGM) por 30 segundos, aplica-
¢do do silano (Dentsply) durante 1 minuto, sistema ade-
sivo (Adper Single Bond 2, #M ESPE), fotoativagdo du-
rante 20 segundos (RadiCal, SDI) e adaptagdo de resina
composta microhibrida Charisma cor A2 (Heraus-Kul-
zer), que foi aplicada sobre a por¢do do pino que seria
modelada, sem ser fotoativada. Apds, inseriu o conjunto
pino e composito ndo fotoativado no interior do conduto
de cada um dos elementos dentarios, e realizou a fotoati-
vagdo durante 10 segundos. O pino anatomico foi remo-
vido do interior do conduto e completou-se a fotoativagao
por mais 40 segundos.

Para a cimentag@o, tratou-se a superficie do pino ana-
tomico, condicionando com acido fosforico a 37 % por 20
segundos (Condac 37, FGM), para limpeza e remogdo de
detritos foi lavado com agua e seco com jatos de ar. O
conduto radicular foi condicionado com acido fosforico a
37 %, durante 15 segundos, lavado com dgua e seco com
cone de papel absorvente (Tanari) para remover o excesso
de umidade. Para a cimentagdo dos pinos foi utilizado o
cimento resinoso autoadesivo RelyX U100. Os pinos fo-
ram carregados com o cimento e introduzidos nos condu-
tos, logo apds removeu-se o excesso de cimento e proce-
deu a fotoativagdo do cimento durante 40 segundos para
cada pino cimentado.

Ap6s o término da cimentagdo, foi preparado os nu-
cleos de preenchimento com resina composta (Charisma,
cor A2) e novo reembasamento das coroas provisorias
com resina acrilica.

A proxima etapa do tratamento foi a moldagem com
silicone por adi¢do (Elite HD, Zhermack), para confecgio
dos copings cerdmicos. Para promover o afastamento gen-
gival e possibilitar a copia do término cervical do preparo,
foi utilizada a técnica de duplo fio. Primeiramente inseriu
o fio n°000 Ultrapak (Ultradent), e em seguida o segundo
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fio n°00 Ultrapak (Ultradent) com espatula Fischer's Ul-
trapak Packers.

Figura 5. Pinos de fibra de vidro com nticleo de preenchimento em re-
sina, com afastamento gengival para posterior moldagem.

A moldagem foi realizada em dois passos, primeira-
mente com o material denso Elite HD Putty (Zhermack),
apos sua polimerizagdo realizou-se o alivio interno do
preparo moldado com broca esférica de ago niimero 5
para baixa rotagdo (KG, Sorensen). Depois do alivio, o fio
mais calibroso foi removido, e entio realizada a segunda
moldagem inserindo o silicone por adi¢do fluido no pre-
paro e no molde (Elite HD soft, Zhermack).

Os copings foram confeccionados a base de dissilicato
de litio e a cerdmica de cobertura escolhido foi o IPS
e.max Press (Ivoclar Vivadent). Os copings foram prova-
dos e ajustados, em seguida realizou-se a moldagem de
transferéncia pela técnica de passo Ginico com silicone por
condensagdo com massa densa (Zetaplus, Zhermack) e
fluida (Oranwash, Zhermack).

Para a tomada de cor foi utilizada a escala VITA clas-
sica e optou pelas cores A2 para o tergo cervical e tergo
médio e cor Al para o tergo incisal. As pecas encaminha-
das para o laboratorio para aplicagdo da cerdmica.

Figura 6. Coras IPS e.max Press na regido anterior superior.

As restauragdes temporarias foram removidas e efetu-
ada a profilaxia dos preparos com pedra pomes. O trata-
mento de superficie das coroas foi feito com acido fluori-
drico 10 % (Condac Porcelana FGM) por 20 segundos, e
lavadas abundantemente com seringa spray/ar por 30 se-
gundos. Em seguida, aplicou o gel de &cido fosférico a 37
% (Condac 37, FGM) durante 60 segundos para remogao
do acido fluoridrico e término da limpeza do interior das
coroas, para terminar o tratamento, aplicacdo de silano
(Dentsply) por 60 segundos nas superficies condicionadas
das coroas.
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Antes da cimentagdo, foram inseridos fios afastadores
n°00 (Ultrapack) nos sulcos gengivais de cada um dos
preparos que iriam receber as coroas ceramicas. A cimen-
tagdo foi realizada com o cimento resinoso autoadesivo
RelyX U100 (3M ESPE) na cor Al. Apds remogao dos
excessos de cimeto, removeu-se os fios afastadores, e uti-
lizou o aparelho fotopolimerizador LED (Radill Cal, SDI)
por 60 segundos nas faces vestibular e palatina das coroas.

3. DISCUSSAO

A necessidade de se indicar coroas ceramicas para
dentes muito escurecidos ou que necessitem de restaura-
¢des extensas, visto que apresentam maior resisténcia ao
desgaste e as forgas mastigatorias quando cimentados®.
Neste caso clinico, optou-se pela reabilitagdo estética dos
dentes anteriores com proteses livres de metal em cera-
mica, devido a exceléncia estética, em especial pela trans-
lucidez, auséncia de margem metalica e consequente som-
breamento do término cervical, além de serem superiores
emrelacdo as metal cerdmicas nos quesitos: corrosao, gal-
vanismo e biocompatibilidade’.

As indicagdes clinicas para as ceramicas a base de dis-
silicato de litio (IPS e.max Press) sdo: onlay, inlay, face-
tas, coroa total anterior e posterior, proteses parciais fixas
de até 3 elementos em regido anterior®. O IPS e.max Press
apresenta maior grau de translucidez quando comparados
com sistemas a base de zirconia (Lava Zirconia, Zenostar
e Upcera Zirconia), essa caracteristica o torna aconse-
lhado a ser utilizado em restauragdes anteriores’. No pre-
sente relato de caso, devido as caracteristicas discutidas,
o sistema escolhido foi o IPS e.max Press, devido a busca
por uma melhora na estética dos dentes anteriores da pa-
ciente, e também devido a presenca de substratos nao es-
curecidos com nicleo de preenchimento em resina com-
posta, conseguindo alcancar um resultado satisfatorio e
harménico.

As areas de conexdo das proteses parciais fixas sdo
mais susceptiveis a falhas, além de serem a zona de maior
estresse em uma protese de trés elementos totalmente ce-
ramica. A capacidade de suportar cargas ¢ fortemente li-
mitada, sendo fator critico para reabilitagdes extensas,
principalmente envolvendo molares, devido a forca de
mastigagdo na regifio posterior ser maior'®, As dimensdes
recomendadas dos conectores para o sistema e.max Press
s30 de 4-5 mm de altura e 3-4 mm de espessura, uma area
variando de 12 a 20 mm? !!. No caso clinico realizou-se
protese fixa de 3 elementos e 2 elementos unitarios na re-
gido anterior, conforme indicagdo, evitando assim uma
maior fadiga do material, por situar na regido anterior.

Muitos pacientes apresentam boas condig¢des perio-
dontais e o tratamento deveria ser destinado a reconstru-
¢do da anatomia dos dentes, com a possibilidade de pre-
servagdo da vitalidade pulpar e a integridade do perio-
donto!2. Entretanto, em algumas situagdes clinicas, pode
ser necessario o tratamento endoddntico e cirurgia para
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aumento de coroa clinica previamente a confecgdo de co-
roas cerdmicas'®>. No presente estudo, houve a necessi-
dade de tratamento endoddntico do elemento 13, pois o
mesmo encontrava-se com grande perda dentaria, com-
prometendo sua vitalidade pulpar ap6s o preparo, e cirur-
gia periodontal em todos os elementos anteriores, para
uma melhor harmonia do sorriso.

Coroas unitarias anteriores, independente do sistema
cerdmico de escolha, o mais importante ¢ a quantidade de
remanescente dentario, para que permita suporte ade-
quado'*. No presente caso, os dentes pilares 11 e 13 ti-
nham boa margem de estrutura dentaria, e nos dentes 21
e 22 havia em torno de 2 mm de remanescente dentario,
razao principal pela qual optou-se por pinos e nicleos de
preenchimentos. A opg¢ao pela confecgdo de pinos de fibra
de vidro modelados com resina composta no interior dos
condutos dos dentes 11, 21 e 22, deve-se ao fato dos mes-
mos apresentarem grande perda de estrutura dentaria, a
utilizacdo desse retentor intrarradicular reproduz fiel-
mente a morfologia do canal mesmo em grandes destrui-
¢oes, permitindo a utilizagdo de uma camada fina de ci-
mento entre o pino e as paredes do conduto, reduzindo o
nimero ¢ a dimensdo de microbolhas no cimento € a pos-
sibilidade de deslocamento do pino'>'°,

Estudo presente na literatura, relata baixa taxa de falha
clinica para restauragdes cerdmicas, aproximadamente
5,6 % ap0s 12 anos na regido anterior!’. A literatura ainda
apresenta uma revisao sistematica sobre coroas unitarias
metal free, aonde foram incluidos 37 estudos, relatando
uma taxa aceitavel de 4,4 % de fratura das coroas em um
periodo de 5 anos, mostrando uma diferenga significativa
entre a regido anterior (3 %) e a regido posterior (5,4 %)
independente do material cerdmico utilizado'®. Uma pes-
quisa a curto prazo, periodo de 28 meses, analisou 127
coras IPS e.max Press, em 41 pacientes, aonde 93,70 %
das coroas foram classificadas como excelente apds esse
periodo, nos quesitos: coloragdo, fratura, caries secunda-
rias, adaptacdo marginal e saude periodontal'®. Outro es-
tudo acompanhou por um periodo de 12 meses, coroas
IPS e.max Press e IPS e.max CAD, aonde nido obtiveram
nenhuma falha, e notaram uma performance satisfatoria®.

A utilizagdo de cimento resinoso para cimentacdo de
coroas confeccionadas em dissilicato de litio (IPS e.max
Press), mostrou resultado satisfatorio ao avaliar pardme-
tros como: profundidade de sondagem, indice de placa,
sangramento a sondagem e vitalidade dentaria, e o indice
de sucesso cuja taxa de sobrevivéncia ¢ proxima de 8
anos?!. O cimento de escolha no caso apresentado, foi o
cimento resinoso RelyX U100, para cimentacdo defini-
tiva, porque apresenta propriedades superiores ao cimento
de fosfato de zinco e ionomérico, tais como: resisténcia
ao desgaste, compressdo, tragdo e fratura, insolubilidade
aos fluidos bucais, baixa acidez e radiopacidade ade-
quada. E principalmente, ¢ altamente estético e capaz de
promover forte unido ao dente e a ceramica®>23,
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4. CONCLUSOES

Conclui-se através desse relato de caso clinico, que €
possivel o reestabelecimento estético com coroas em ce-
ramica livres de metal em dissilicato de litio (IPS e.max
Press), pois sdo excelentes alternativas para reabilitacao
estética e funcional, e resultam notadamente na satisfagao
do cirurgido-dentista e sobretudo na exigéncia do paci-
ente.
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