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RESUMO

A busca constante por reabilitagdes mais estéticas e a busca
por um sorriso mais harmonico, trouxeram avangos para
odontologia. Essa harmonia pode ser alcancada com res-
tauragdes indiretas em dentes anteriores utilizando coroas
livres de metal. Os novos sistemas ceramicos metal free
propor cionaram a confecgdo de restaur ages com proprie-
dades Opticas mais proximas as da estrutura dentaria,sdo
excelente escolha no que se refere ao resultado estético,
funcional e longevidade. Através do relato de caso é de-
monstrada reabilitacdo do sorriso com coroa total livrede
metal pelo sistema IPS emax. O objetivo do presente tra-
balho é relatar, através da exposi¢do de um caso clinico, as
etapas realizadas na confeccdo de uma coroa anterior livre
de metal através do sistema | PS e.maxPress para reabilita-
¢80 estética do sorriso. Conclui a possibilidade de restabe-
lecer a funcdo e a estética em individuos insatisfeitos com
Seu sorriso,através do sistema ceramico | PS e.max, quando
seu protocolo clinico de utilizag8o é rigorosamente seguido
e associados as técnicas adesivas e cimentos resinosos.

PALAVRAS-CHAVE: Estética dentéria, Ceramica, Coroas
metal free, |PS e.max Press.

ABSTRACT

The constant search for aesthetic rehabilitation and harmonious
smile, brought advances in dentistry. This harmony can be
reached with indirect restorations in anterior teeth using
Crowns (Meta-free type).The new “Metal-free Ceramic” sys-
tems provided the production of restorations with optical prop-
erties closest to the tooth structure, excellent choice when it
comes with aesthetic result, functional and longevity. Through
the report case is presented the rehabilitation of smile using
Metal-free Crowns by IPS emax System. The objective of this
study is show, through exposure of a clinical case, the steps
carried out to make a previous Metal-free crown using the IPS
e.maxPress system for aesthetic rehabilitation of the smile. |
concluded the possibility of restoring function and aestheticsin
individuals unhappy with your smile using the ceramic IPS
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e.max System when their clinical protocol is strictly followed
and associated with adhesive and resin cements techniques.

KEYWORDS: Aesthetic dentistry, Ceramics, Metd free
crowns, |PS e.maxPress.

1. INTRODUCAO

No que se refere a odontologia, a busca por uma me-
Ihor aparéncia estética € cada vez mais intensa por parte
dos pacientes. O papel fundamental do dentista é pro-
porcionar salide bucal a seus pacientes e restituir a fun-
¢do,quando necessario.No entanto, uma estética agrada-
vel é considerada cada vez mais como um referencial de
salde e sucesso nos dias atuais.|sso inclusive influencia
diretamente os investimentos da indUstria odontoldgica
em materiais e técnicas restauradoras estéticas e, conse-
guentemente na atuagdo do profissional em sua prética
clinicat.

As cer@micas foram, provavelmente, oS primeiros
materiais a serem fabricados artificialmente pelo homem.
A palavra keramos significa olaria ou “matéria assada”.
Historicamente foram desenvolvidos trés tipos de mate-
riais cer@micos. o barro queimado em baixas temperatu-
ras, extremamente poroso, o pé de pedra queimado em
temperaturas mais altas que o barro,proporcionando um
material mais forte e impermeavel a agua, e a porcelana,
obtida pela fusdo da argila branca da China com “pedra
de javre”, produzindo vasos de 2 a 3mm de espessura,
com paredes transl (icidas e resistentes?.

Alguns sistemas cer@micos atuais apresentam maior
resisténcia que a ceramica feldspatica convencional, por
serem reforcados com 6xido de zircénio, 6xido de alu-
mina, dissilicato de litio ou leucita®. A escolha do mate-
rial cer@mico por parte do profissiona dependerd das
exigéncias estéticas do caso e da condi¢cdo inicial do
paciente,*o que envolve fatores ligados a0 tipo de pre-
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paro, capacidade adesiva da cerdmica, situacdo oclusal,
substrato dentéario, quantidade de remanescente, cor do
substrato e relacdo da restauragcdo com os tecidos perio-
dontais.

O sistema cerémico IPS e.max (lvoclar-Vivadent),
reforcado por cristais de dissilicato de litio, vem se des-
tacando devido a possibilidade de restabelecer a natura-
lidade da estrutura dentaria e por apresentar caracteristi-
cas como adesdo, estética e resisténcia’.Este sistema
apresenta quatro materiais que possibilitam a estéticae a
resisténcia para duas tecnologias atualmente disponiveis:
a injecdo e CAD/CAM. O uso do IPS emax tornam o
sistema flexivel para a confecgOes de proteses além de
permitirem que esses quatro materiais de estruturas di-
ferentes possam ser estratificados com a mesma cerémi-
ca de recobrimento, o IPS emax Ceram, que consiste
numa cerémica de baixa fusdo, a base de apatita que
garante 0 biomimetismo com a estrutura dentéria, pro-
duzindo um excelente resultados estético, garantindo a
restauracdo cera@mica excelentes propriedades Opticas
como a tranducidez e a fluorescéncia semelhante a es-
trutura dentaria’.

O objetivo deste trabaho foi 0 de apresentar um caso
clinico de reabilitacdo estética em dente anterior, harmo-
nizando adeguadamente o sorriso do paciente através do
sistema | PS e.max Press, avaliando o resultado estético e
funciona.

2. RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 27 anos de idade,
procurou atendimento queixando-se da aparéncia do
sorriso, devido ao elemento 21 encontrar-se com coroa
provisoria. Apds avaliacdo clinica e radiografica, foi
constatado que o elemento 21 apresentava-se com trata-
mento endododntico satisfatorio e pino de fibra de vidro
cimentado, foi entdo proposto o seguinte tratamento:
confeccdo de coroa ceramica IPSemex Press

O remanescente dentério foi afastado mecanicamente
por um fio afastador 00 (Ultrapack) e em seguida o pino
de fibra de vidro e o remanescente dentario foram re-
preparados com brocas diamantadas 2215 e 4138 (KG
Sorensen) e discos soft lex (3M Espe). Ap0s o repreparo,
foi realizada a moldagem com silicone de adi¢&o, quan-
do optou-se pela técnica de dois passos e fio afastador
unico. Primeiramente, com o fio afastador em posicéo
(Figura 1) realizou-se a moldagem apenas com material
denso, apds a presa do material, foi feito o alivio interno
do molde, na regido do preparo, com lamina de bisturi
n°15, para criar espaco interno para acomodacdo do ma-
teria fluido. O fio afastador foi reposicionado, e 0 mate-
rial fluido inserido no sulco gengival, nos elementos
dentarios anteriores e também no molde realizado ante-
riormente, a moldeira foi posicionada novamente em
boca, conferindo a correta posicdo da mesma, apds a
presa do material fluido, foi removida e feita a checagem

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.13,n.1,pp.38-42 (Dez 2015 — Fev 2016)

de cdpia do término e demais estruturas. Optou-se por
remover apenas a parte ndo aderida do fio afastador na
moldagem, assim evitando possivel rasgamento do ma-
terial durante o procedimento, (Figura 2) e por fim foi
realizada a tomada de cor, com escala vita e fotos intra
ora.

Figura 2. Molde com silicona de adicdo utilizando a técnica de dois
passos.

Depois do molde vertido em gesso especial, foram
realizados dois modelos de trabalho, um troquelizado e
outro rigido em fase laboratorial, para confeccionar a
coroa em e.max do elemento 21. Em nova sessdo clinica,
com a coroa sem glaze, devido a complexidade estética
do caso, foi realizada a conferéncia de cor, forma, tama-
nho, textura, harmonia, oclusdo, protrusdo e area de es-
pelho, para que pudessem ser feitos pequenas correcdes,
mediante as sugestBes e aprovacdo do paciente para o
término da coroa, em seguida ao consentimento do pa
ciente, a coroa foi enviada para o laboratério para o gla-
ze (Figura 3).

Figura 3. Prova da cerémica para conferéncia de aspectos estéticos e
funcionais.

Na sessdo de cimentacdo da peca protética, iniciou-se
pela profilaxia do remanescente dentario com pedra po-
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mes e taca de borracha, para completa remoc&o do ci-
mento provisorio, seguido de ataque de &cido fésforico a
37%, e depois condicionamento do substrato dentario
com primer + bond e do pino de fibra com bond ( Scotch
Bond — 3M), (Figura 4) devido a espessura da coroa,
optou-se por uma ativagdo do sistema adesivo antes da
colocagdo da coroa em posicdo, no intuito de ndo ocorrer
pré polimerizacdo, afetando a qualidade da adesdo. A
peca protética foi condicionada com é&cido fluoridrico a
10% por 20 segundos por se tratar de coroa e.max, (Fi-
gura 5) e a peca lavada abundantemente por 1 minuto,
para aremocdo de pegquenas impurezas, a pecafoi lavada
em cuba ultrassdnica com acool isopropilico por 5 mi-
nutos. Em seguida, a coroa foi condicionada com apli-
cacdo de silano por 1 minuto e secagem por 20 segundos,
esse procedimento realizado duas vezes, e para terminar
o condicionamento da coroa, aplicacdo do sistema ade-
sivo, apenas o frasco do bond (Scothbond — 3M ESPE),
finalizando assim a parte de condicionamento da peca
protética.

Figura 4. Aplicac&o do sistema adesivo(Bond).

Figura 5. Condicionamento &cido da cermica (tratamento de superfi-
cie).

O cimento resinoso escolhido foi o Variolink 11 (Ivo-
clar Vivadent), cor transparente, utilizando em sua forma
dua (ativagdo quimica e foto), as pastas foram misturas
na proporc¢do 1:1 por 30 segundos e levadas no interior
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da peca e no término do remanescente, para em seguida
posicionar a pega protética com leve pressdo na correta
posicdo, com a utilizacdo de sonda clinica e fio dental,
foi feita aremoc&o do excesso de cimento resinoso, para
em seguida fotoativar por 40 segundos cada face, utili-
zando-se de uma |amina de bisturi n°12, foi realizado
remocdo do cimento novamente, e por fim checada a
oclusdo e protrusdo da coroa cimentada em posicéo (Fi-
gura 6). O paciente foi chamado apds uma semana da
cimentac&o da pega definitiva, para controle.(Figura 7)

b o =
« i i
Figura 7. Acompanhamento apds uma semana.

3. DISCUSSAO

A necessidade de restabelecer a estrutura dental per-
dida, devolvendo sua forma, fungdo e principal mente
estética, proporciona o desenvolvimento constante dos
materiais dentérios. Nesse contexto, as ceramicas odon-
tolégicas se constituem atualmente na melhor alternativa
de tratamento restaurador, em funcdo da sua biocompa-
tibilidade, resisténcia a compressdo, condutibilidade
térmica semelhante aos tecidos bucais, radiopacidade,
integridade marginal e estabilidade de cor’®°.A continua
evolucdo da tecnologia de adesdo desenvolveu materiais
com maior longevidade, que podem ser polidos até ad-
quirirem uma aparéncia de porcelana similar ao dente.
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Como as resinas compostas ndo tém cristais de hidroxi-
apatita e prismas de esmalte, uma ilusdo de como aluz é
refletida, refratada, transmitida e absorvida por estas
microestruturas devera ser criada durante a reconstrucao
do dente. A morfologia do esmalte e dentina devera ser
reproduzida, para se obter naturalidade na estrutura re-
construida. Através da utilizacdo do novo sistema ceré-
mico IPS e.max é possivel restabelecer a fungdo associ-
ado a um ato nivel estético, uma vez que este sistema
recebe revestimento com ceramica a base de apatita e
nano particul as reproduzindo a naturalidade do sorriso™.

No caso clinico relatado, a cer@mica de escolha foi

confeccionada através do sistema IPS e.max, devido a
busca de uma melhor estética dos dentes anteriores do
paciente e também devido a presenca de substra-
to/remanescente ndo escurecido e por ser confeccionada
com pino de fibra de vidro e resina composta. Este é um
sistema cerdmico que possui adesdo e é uma excelente
alternativa para restauraces onde se preconiza a estética,
devido sua possibilidade de reproduzir com naturalidade
aestrutura dentaria.
As restauracGes ceramicas sao frageis a tragdo, 0 sucesso
delas ira depender de uma adequada adesdo, o0 que au-
mentard a resisténcia do conjunto dente-restauragdo,
diminuindo a micro-infiltragdo marginal. Essas caracte-
risticas, portanto, podem ser obtidas com condiciona-
mento com &cido fluoridrico e silanizacdo™. Nas cera
micas como o IPS emax a forca de adesdo mostra-se
excelente quando a pega é tratada com uma combinacdo
de &cido hidrofluoridrico e silano™.Para potencidizar a
unido entre essas ceramicas ricas em silica e os materiais
resinosos, ha a necessidade da producdo de uma superfi-
cie interna porosa e micro retentiva através do condicio-
namento com é&cido fluoridrico a 10%, tendo, assim, uma
micromorfologia ideal****.A cermica precisara do mé-
todo de silanizagdo para promover a adesdo, com a apli-
cacdo do silano na superficie condicionada aumenta-se o
molhamento e obtém uma ligacdo covalente, fazendo
gue ocorra a unido entre a silica da cerdmica e ao ci-
mento resinoso,®sendo importante sua aplicacdo de no
minimo dois minutos e posteriores leves jatos de ar,
tendo, assim, a superficie cerdmica pronta para a adeséo
quimica e mecanica’®.

Outra possibilidade de sistema cerémico para reso-
lucéo do caso clinico seria a zirconia. As coroas em zir-
conia oferecem biocompatibilidade, boa precisio e ade-
guada resisténcia, permitindo serem indicadas tanto para
dentes anteriores quanto para posteriores, porém esta
mais indicada quando o substrato/remanescente esta es-
curecido, como em caso de nucleo metdlico, por ser mais
opaca e mascarar melhor a estrutura dentéria. Contudo,
devido a sua baixa tranducidez, a zircbnia necessita ser
recoberta por uma porcelana feldspéatica com capacidade
de mimetizar os dentes naturais. No entanto, a aplicacéo
da porcelana de cobertura envolve uma série de etapas
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gue podem gerar tensBes residuais e desenvolvimento de
trincas imediatas ou tardias'.

Dados de estudos clinicos recentes reportam taxas de
sobrevivéncia das restauragdes com zirconia dentro da
faixa de 81-100% em 3 anos de observacdo™ e 74% em 5
anos™.Dentro das causas principais de falha de restau-
ragdes zircbnia-porcelana reportadas na literatura (por
exemplo: complicacdes bioldgicas, fratura da infraestru-
tura, perda de retencdo), uma especial preocupacdo €
direcionada a susceptibilidade da porcelana a fratura
precoce™.Ja 0s estudos presentes na literatura relatam
uma performance satisfatéria do sistema |PS e.max com
uma baixa taxa de falha clinica para restauragdes ceré-
micas, aproximadamente 5,6 % apds 12 anos na regido
anterior®*.A literatura ainda apresenta uma revisio sis-
temética sobre coroas unitérias metal free, aonde foram
incluidos 37 estudos, relatando uma taxa aceitével de 4,4
% de fratura das coroas em um periodo de 5 anos, mos-
trando uma diferenca significativa entre a regido anterior
(3 %) e aregido posterior (5,4 %) independente do ma-
terial ceramico utilizado.Uma pesquisa a curto prazo,
periodo de 28 meses, analisou 127coras |PS e.max Press,
em 41 pacientes, aonde 93,70 %das coroas foram classi-
ficadas como excelente apds esse periodo, nos quesitos:
coloragdo, fratura, caries secundarias, adaptagdo marginal
e salide periodontal®.0Outro estudo acompanhou por um
periodo de 12 meses, coroas IPS emax Press e IPS
e.max CAD, aonde ndo obtiveram nenhuma falha, e no-
taram uma performance sati sfatéria®.

Outro aspecto fundamental para a longevidade do
caso clinico é a selecdo adequada do agente cimentante.
Ha uma ampla variedade de cimentos disponiveis pra
fixacdo de pegas protéticas. Nos Ultimos anos os cimen-
tos resinosos ganharam popularidade em virtude de al-
gumas caracteristicas favoréveis como a possibilidade de
adesdo ao substrato, devido a compatibilidade com sis-
temas adesivos e silano, baixa solubilidade, fécil mani-
pulacdo, aém de boas propriedades estéticas quando
utilizados em associacdo com sistemas ceramicos livres
de metal®. Os cimentos resinosos foram os materiais,
entre todos os cimentos definitivos, os que mais evolui-
ram, principalmente por constituirem-se em materiais
insol (iveis e compativeis com os sistemas adesivos, o que
tornou possivel a cimentacdo adesiva para varias indi-
cagBes™.Os cimentos do tipo dual sdo indicados para
fixag8@o de inlays, onlays e coroas totais confeccionadas
em compdsito ou ceramica,ja que compensam o efeito
atenuador da luz da unidade fotoativadora pelo material
restaurador.Essa compensacdo, é possibilitada pela ati-
vacdo quimica do material, que ocorre mesmo em regi-
6es mais profundas do preparo,em que a chegada da luz
é limitada®.

Restauracdes de cerémica pura apresentam excelente
estética, biocompatibilidade e sucesso em longo prazo®.
Esse sucesso esta associado ao plangjamento minucioso
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do caso, ao preparo conservador, a selegdo apropriada da
ceramica, a correta selegdo dos materiais e das técnicas
de cimentacdo,bem como do acabamento e polimento
das restauracBes e de um plano de manutencdo conti-
nua®®.Para se obter sucesso clinico é necessario que o
cirurgido-dentista, conheca e adquira conhecimentos
sobre cada tipo de material, existente no mercado, e a
cada novo lancamento se atualize afim de indica-los,
saber quais as limitagdes, vantagens de uso de cadaum e
gue haja critério no planegjamento dos casos.

4. CONCLUSAO

A partir da reviso de literatura e o relato de caso a
presentado, pode-se concluir a possibilidade de restabe-
lecer a funcdo e a estética em individuos insatisfeitos
COM Seu sorriso, através do sistema cerémico IPS e.max,
guando seu protocolo clinico de utilizagdo é rigorosa-
mente seguido e associados as técnicas adesivas e ci-
mentos resinosos, resultando assim na satisfacdo do ci-
rurgido-dentista e sobretudo na do paciente.
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