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RESUMO
A busca pela estética em Odontologia é um desafio
para profissionais e pacientes. Elementos dentais
perdidos, em formatos que desagradam os pacientes
ou escurecidos podem ser substituídos por peças pro-
téticas e a exigência tanto por parte dos profissionais
quanto dos pacientes é que estas harmonizem com os
dentes remanescentes e tecidos adjacentes ou que, em
muitos casos, melhorem as condições estéticas apre-
sentadas inicialmente. O desenvolvimento dos siste-
mas cerâmicos vem ajudando a garantir um trata-
mento reabilitador estético confiável, pois em relação
às estruturas dentárias estes possuem ótimas propri-
edades mecânicas, biológicas e ópticas, sendo muito
utilizados na odontologia restauradora. O objetivo do
presente trabalho é demonstrar a reabilitação estética
posterior do elemento 45 com uma coroa em cerâmi-
ca pura sistema IPS e.max cimentada com um novo
cimento Dual - Enforce Mais.

PALAVRAS-CHAVE: Cerâmica, coroas, estética den-
tária.

ABSTRACT
The search for esthetics in dentistry is a challenge for
professionals and patients. Lost dental elements, teeth in
shapes that are displeasing patients or blackened can be
replaced with prosthetic pieces and the demand by both
professionals and patients is that they harmonize with the
remaining teeth and adjacent tissues or, in many cases,
improve esthetic conditions presented initially. The de-
velopment of all ceramic systems has helped ensure re-
liable esthetic rehabilitation treatment and as compared to
dental structures the all ceramic systems have excellent

mechanical, biological and optical properties and are
widely used in restorative dentistry. The purpose of this
study is to demonstrate the subsequent esthetic rehabili-
tation of the element 45 with an all-ceramic crown ce-
mented IPS e.max system with Dual Enforce New cement
(Dentsply).

KEYWORDS: Ceramic, crowns, esthetics dental.

1. INTRODUÇÃO
As coroas metalocerâmica tradicionais não promo-

vem troca de luz devido à sua estrutura metálica e a ca-
mada opaca aplicada sobre esta, apresentando uma esté-
tica comprometida quando comparada aos dentes natu-
rais. Já as coroas em cerâmica pura aumentam a trans-
missão e difusão de luz e consequentemente apresentam
resultados estéticos melhores e mais naturais quando
comparadas às coroas metalocerâmica. O surgimento
dos sistemas cerâmicos livres de metal e associação com
os procedimentos adesivos e cimentos resinosos tornou
possível a reabilitação dos dentes com estética, durabili-
dade e longevidade1,2,3.

As coroas livres de metal podem ser confeccionadas
tanto por zircônia quanto dissilicato de lítio e o cirurgião
dentista deve fazer sua escolha observando e avaliando
as condições iniciais do paciente: exigência estética do
caso clínico, qual elemento será reabilitado, a cor em
que se encontra, situação da oclusão, tipo de preparo que
será feito, a quantidade de remanescente dentário, a ca-
pacidade adesiva da cerâmica, o cimento adesivo que
deve ser utilizado e a relação da restauração com os te-
cidos periodontais4.

A cimentação adesiva é fundamental no sucesso clí-
nico das restaurações em cerâmica pura, aumentando a
resistência à fratura através da união adesiva, diminuin-
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do as microinfiltrações e melhorando a translucidez das
peças, pois o cimento auxilia na transmissão da luz pelo
material cerâmico5. A função primária da cimentação é
estabelecer retenção confiável, durabilidade do sela-
mento do espaço entre o dente e a peça e promover pro-
priedades ópticas adequadas. Devido à solubilidade, o
uso de cimentos a base de água depende praticamente da
retenção do preparo e da correta adaptação marginal da
peça. Os cimentos resinosos são insolúveis e apresentam
excelentes efeitos estéticos. A criação de uma camada
híbrida, através do condicionamento da peça com ácido
fluorídrico associado à aplicação de agente silano, au-
menta a molhabilidade do cimento na superfície da peça
e permite aos cimentos resinosos promover estabilidade
a longo prazo1,2.

Entre as opções de cimentos resinosos para as coroas
em cerâmica pura temos os cimentos resinosos duais, que
são materiais cuja polimerização ocorre por duas formas:
química através da reação do peróxido de benzoíla com as
aminas terciárias; e física através da ação da luz do fo-
topolimerizador sobre os fotoiniciadores (canforoquino-
na). São indicados para a cimentação de restaurações
indiretas em cerâmica pura pois a polimerização química
garante a polimerização nas regiões mais profundas, onde
não ocorrerá prejuízo neste procedimento se a luz do
fotopolimerizador não atravessar totalmente a camada
opaca de cerâmica6. Ele também aumenta o tempo para o
relaxamento do estresse de contração, pois proporcionar
uma reação mais lenta7.

O objetivo deste artigo é descrever um caso clínico
utilizando uma coroa de sistema cerâmico livre de metal
IPS e.max, cimentado com cimento adesivo dual Enfor-
ce Mais (Dentsply).

2. RELATO DE CASO
Paciente J.B., sexo masculino, 55 anos, compareceu

ao consultório e relatou durante a anamnese que seu
pré-molar inferior se encontrava com aspecto escureci-
do.

Figura1. Dente preparado

Durante o exame clínico constatou-se que o elemento
45 possuía uma coroa provisória em resina acrílica que
manchou com o passar do tempo, prejudicando assim a
harmonia estética deste com os outros elementos pre-
sentes na cavidade bucal. Exames clínicos e radiográfi-
cos confirmaram a vitalidade pulpar do elemento 45.

Figura 2. Silano (Dentsply) aplicado na estrutura interna da coroa

O plano de tratamento proposto foi a reabilitação do
dente através de uma coroa em cerâmica pura sistema
IPS e.max, injetado e monolítico. Após a aprovação do
tratamento pelo paciente, foi retirada a coroa provisória
do elemento 45 através de um saca-prótese seguido do
repreparo do remanescente dental com as brocas 2135 e
2135F seguindo os conceitos mecânicos e biológicos
para preparo de prótese livre de metal (Figura 1).

Figura 3. Fio retrator Ultrapak #00 (Ultradent) adaptado no sulco
gengival

Na mesma sessão clínica foi confeccionado um pro-
visório pela técnica da resina adaptada “bolinha”, onde
foi misturado o pó e o líquido (Duralay) e aguardado 2
minutos para se estabelecer a fase borrachoide para que
assim fosse adaptada ao dente preparado. Em seguida, os
excessos foram removidos e foi realizada uma anatomi-
zação e a verificação do ponto de contato entre as pro-
ximais assim como a oclusão. Após a verificação da
oclusão o provisório recebeu acabamento e polimento
com borrachas e discos de feltro e a cimentação foi feita
com o cimento provisório Provy (Dentsply).
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Figura 4. Dentes vizinhos protegidos com fita Isolem (TDV)

O paciente aguardou uma semana com o provisório
instalado e na sessão seguinte foi realizada a moldagem
do preparo. Após a remoção do provisório e limpeza do
preparo foi inserido o fio retrator Ultrapak #00(Ultradent)
e realizada a moldagem com silicone de adição Aquasil
(Dentsply) através da técnica de dois passos, onde pri-
meiro foi realizada a moldagem com o silicone pesado e
em seguida com o material leve. A moldagem do arco
antagonista foi realizada com silicone pesado e regis-
trou-se a mordida em silicone de adição pesado. Os
moldes foram enviados para o laboratório para a con-
fecção da coroa em cerâmica livre de metal a base de
dissilicato de lítio IPS e.max.

Figura 5. Condicionamento ácido no preparo

A coroa cerâmica foi confeccionada pelo laboratório
através da injeção das pastilhas de IPS e.max em bloco
monolítico e maquiada. A peça definitiva foi provada,
verificada a adaptação cervical, checagem de oclusão e
verificação do ponto de contato, necessitando de um
ajuste na proximal entre os dentes 44-45. Após o ajuste,
foi iniciado o tratamento da peça, com aplicação em seu
interior de ácido fluorídrico 10% durante 20 segundos,
seguindo de lavagem e secagem para que assim fosse
aplicado o agente silano (Dentsply) e em seguida o ade-
sivo foi aplicado e fotopolimerizado por 20 segundos

(Figura 2).

Figura 6. Preparo lavado e seco

Antes de ser feito o tratamento do dente, foi inserido
no sulco gengival o fio retrator Ultrapak #00 (Ultradent)
(Figura 3) e em seguida os dentes vizinhos foram prote-
gidos com fita veda rosca Isolem (TDV) (Figura 4).

Figura 7. Aplicação do adesivo XP Bond (Dentpsly) no preparo

Figura 8. Fotopolimerização por 20 segundos

Então, foi aplicado na superfície do preparo o ácido
fosfórico a 37% durante 15 segundos (Figura 5), se-
guindo de lavagem com água e secagem com jato de ar
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(Figura 6). Em seguida, com um micro-brush foi aplica-
do o sistema adesivo XP Bond (Dentpsly) no preparo
(Figura 7) e promovido a fotopolimerização por 20 se-
gundos (Figura 8).

Figura 9. Cimento Dual Enforce Mais (Dentsply) inserido no interior
da coroa

O cimento Dual Enforce Mais (Dentsply), foi inseri-
do através de uma seringa, no interior da coroa (Figura 9)
e em todo o término cervical e extensão do preparo do
dente (Figura 10).

Figura 10. Cimento Dual Enforce Mais (Dentsply) sendo aplicado em
todo o preparo, observe que possui uma ponta misturadora.

Figura 11. Retirada do excesso de cimento

A coroa foi levada e adaptada ao preparo sendo feita
a retirada dos excessos de cimento através de uma espá-

tula (Figura 11) seguindo com a remoção do fio retrator
com uma sonda exploradora. Nota-se na Figura 12 o
aspecto final da coroa após a cimentação, remoção de
excessos e do fio retrator e checagem de oclusão.

Figura 12. Aspecto final da coroa.

3. DISCUSSÃO
Os sistemas cerâmicos tem atingido ótimos resultados

funcionais, estéticos e melhoria das técnicas laboratoriais
para sua confecção e composição com a incorporação de
software e máquinas robotizadas aos sistemas de fabri-
cação chamado CAD/CAM8. Por outro lado, ainda exis-
tem muitas dúvidas quanto a longevidade estrutural das
cerâmicas principalmente quando utilizadas para reabili-
tação de dentes posteriores. Porém Gerht (2013)1, relata
que as taxas de sobrevivência de coroas IPS emax após 8
anos é de 94,8% e que a localização (posterior ou anteri-
or) não influenciou nesta sobrevivência das peças.

Os sistemas cerâmicos livres de metal possuem dife-
rentes características e indicações, portanto é de extrema
importância que o cirurgião-dentista saiba optar por qual
a melhor escolha de cerâmica a ser utilizada para deter-
minado caso clínico, se reforçada com zircônia, ou dissi-
licato de lítio9. Segundo Reis (2012)10, na odontologia,
nem todos os elementos chamados zircônia são iguais
entre si, pois diferem quanto ao tipo e quantidade de
estabilizantes, nível de contaminantes que atuam como
poros e graus de pureza. Esse material possui caracterís-
ticas únicas como um alto resultado estético e alta velo-
cidade e tecnologia dos processos CAD-CAM, além de
ser um sistema mais resistente e passível de ser fixado
com qualquer agente cimentante, contudo não utilizado
neste caso clínico. Já Massola (2012)10, relata que as
cerâmicas a base de dissilicato de lítio (E.max) possuem
propriedades favoráveis como a utilização de sistemas
adesivos para a fixação de coroas tendo a vantagem de
formar um corpo único devido a adesão química entre
dente-cimento-cerâmica, preservação da estrutura dentá-
ria e menos desgaste, além da proteção do complexo
dentina-polpa. Essas propriedades favoráveis influenci-
aram na escolha do sistema cerâmico no caso relatado, no
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qual foi possível reabilitar com menos desgaste, preser-
vando assim a vitalidade do elemento dental, além de
devolver estética e função ao paciente utilizando um
sistema cerâmico a base de dissilicato de lítio.

Apesar da forma geométrica do preparo ocupar um
lugar de destaque no sucesso da adaptação das coroas de
cerâmica pura, a evolução dos cimentos e a escolha de
qual será utilizado também é fator primordial para uma
segura estabilidade e fixação das mesmas11. Recente-
mente, um subgrupo de cimento resinoso foi introduzido
no mercado, o cimento autoadesivo, que com o passar do
tempo foi ganhando popularidade devido ao fato de dis-
pensar condicionamento prévio e a prévia aplicação de
um sistema adesivo12. Segundo Souza (2011)13, o mesmo
é indicado para união de vários substratos como porce-
lana, amálgama, dentina e esmalte e possui inúmeras
vantagens como uma boa biocompatibilidade, menor
suscetibilidade à umidade e microinfiltração, menor sen-
sibilidade pós-operatória devido a não remoção da smear
layer e reforço de substratos fragilizados por possuir um
bom potencial de se aderir tanto a restaurações quanto ao
dente, permitindo sucesso nas reabilitações estéticas.
Contudo, também adquire algumas desvantagens, tais
como menor resistência de ligação se comparado aos
cimentos convencionais, e alta viscosidade, gerando uma
insuficiente adaptação ao substrato dental, sendo mais
para cimentação de peças à base de zircônia.

Entretanto, Velo (2013)14, ainda argumenta sobre o
desempenho da aderência dos cimentos resinosos autoa-
desivos à dentina como satisfatório, já em esmalte essa
união é fraca, portanto, pode não ser o material ideal para
cimentar coroas parciais, inlays, facetas e braquetes or-
todônticos na presença de uma considerável superfície de
esmalte, onde se houver um condicionamento ácido se-
letivo do esmalte prévio à cimentação pode ser benéfico
para a adesão nesse substrato, mas, por outro lado, é
prejudicial à união em dentina.

O cimento resinoso dual é amplamente utilizado nas
cimentações de peças em cerâmica pura. Segundo Prakki
(2001)6, as vantagens deste cimento são várias: tempo de
trabalho que pode ser controlado pelo operador com o
controle da fotopolimerização, fácil remoção dos exces-
sos de material, completa conversão do cimento e a re-
sistência à compressão, superiores aos demais cimentos.
O autor alerta para os cuidados que se deve ter ao fazer o
uso do cimento dual: adequada fotoativação do material,
controle rigoroso da umidade, exercer pouco esforço
mastigatório nas primeiras 24 horas após a cimentação e
proteção adequada do remanescente dental. Porém, se os
cuidados forem seguidos corretamente o resultado do
procedimento será otimizado. Deste modo, vários cirur-
giões-dentistas optam pela preferência do uso do cimento
resinoso dual, pois suas vantagens e o seu correto uso
superam suas limitações, sendo este o escolhido para a
reabilitação dentária demonstrada no presente caso clí-

nico.

4. CONCLUSÃO

A partir do relato do caso clínico, pode-se concluir
que através de um correto planejamento feito pelo cirur-
gião-dentista assim como a confecção de um preparo
adequado e o uso de materiais de qualidade, como as
cerâmicas puras, seguindo seus protocolos clínicos de
utilização, é previsível que se obtenha um resultado esté-
tico satisfatório e agradável tanto para o paciente quanto
para o profissional.
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