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Optimizing smile aesthetics through “metal free” ceramic crown: A case report
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RESUMO ABSTRACT

Introducédo: A busca constante pela naturalidade dos
procedimentos restauradores tem contribuido, expressi-
vamente, para o desenvolvimento de materiais e técnicas
restauradoras. A confeccdo de coroas com sistemas
ceramicos totalmente puros (“metal free”) mostra-se como
excelente alternativa restauradora, com potencial estético
superior as coroas metaloceramicas. Objetivo: O objetivo
do presente trabalho é relatar, através da exposi¢do de um
caso clinico, as etapas realizadas na confeccdo de uma
coroa anterior em ceramica pura para reabilitagdo estética
do sorriso. Relato: O paciente procurou atendimento
odontolégico queixando-se da insatisfagdo da cor e textura
do elemento 21, o que comprometia sua estética dentaria. Ao
exame clinico e radiografico verificou-se que o referido
elemento apresentava-se com adequado tratado endoddntico
e presenca de pino de fibra de vidro pré fabricado ja
cimentado. Apos o planejamento foi decidido pela execugéo
do preparo do elemento dental e confecgdo da coroa em
ceramica pura (“metal free”). Conclusao: A possibilidade de
restabelecer a estética em individuos insatisfeitos com seu
sorriso é viavel com a realizacao de coroas em ceramica
metal-free, que constitui-se numa excelente alternativa
restauradora.
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Introduction: The permanent search for natural attributes in
restorative procedures has played a major role in the
development of new restorative materials and techniques.
Crowns made of ceramic materials that are totally pure
(“metal-free”) have been revealed to be an excellent
restorative alternative, with aesthetic potential superior to
that of metal-ceramic crowns. Objective: Through the
analysis of a specific case study, this work aims to describe
the different stages followed in the preparation of an anterior
crown made of pure ceramic with the purpose of recovering
smile aesthetics. Case report: The patient sought dental care
complaining of the color and texture of upper central incisor,
which had impaired dental aesthetics. The clinical and
radiographic examinations revealed adequate endodontic
treatment with presence of prefabricated fiberglass pin
already cemented. After planning, it was decided to prepare
the dental element and use a pure ceramic (“metal-free”)
crown. Conclusion: Metal-free ceramic crowns are an
excellent alternative technique allowing for aesthetics
restoration in individuals unhappy with their smiles.
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a Odontologia, a presenca de alguma
N anormalidade nos dentes anteriores, como
alteracdo de cor, forma, tamanho ou posic¢éo,
pode afetar prejudicialmente o sorriso (ROSSATO et
al., 2010). O aumento das exigéncias dos pacientes por
procedimentos estéticos tem sido cada vez mais
frequente nos consultérios odontol6gicos. Partindo
desse principio, as restauraces dos dentes, sejam
diretasou indiretas, devem ser feitas de modo criterioso
eresponsavel paraque o resultado sejaumareabilitacdo
duradoura, funcional e com aspecto natural (LIMA,
CARVALHO, CRAVO, 2010). Essabuscaconstante pela
naturalidade dos procedimentos restauradores tem
contribuido, expressivamente, para o desenvolvimento
demateriaisetécnicasrestauradoras (CARVALHEIRA
etal., 2010).

A confec¢do de coroas com sistemas ceramicos
totalmente puros (“metal free”) mostra-se como
excelente alternativa restauradora, com potencial
estético superior ao das coroas metal oceramicas. 1sso
sedeve pelapossibilidade darealizacdo de estratificacéo
de cores de modo mais eficiente, permitindo um aspecto
mais natural e harmonioso com os dentes adjacentes
(LIMA, CARVALHO, CRAVO, 2010), o queresultaem
satisfac@o plena das expectativas do paciente e
significativo impacto positivo em sua autoestima
(CASTROet al., 2006).

Alguns pontos devem ser cuidadosamente
avaliados na confecgéo de restauracdes indiretas em
dentes anteriores, tais como: execugdo do preparo
dental, moldagem, escol hacriteriosado laboratério onde
iraser confeccionado o trabal ho e cimentag&o protética.
N&o s6 o tipo de cer@micainfluenciao resultado final,
mas também o profissional que confecciona a coroa
protética. Esse deve ter dominio sobre o material e a
técnica, para que as restauracdes indiretas sejam
realizadas de maneiraadequada e com as caracteristicas
dos dentes naturais a serem restabelecidos. Pequenos
erros em cada etapa podem somar-se, acarretando em
grandes falhas, que comprometem o resultado final.
Sendo assim, um bom embasamento cientifico e
conhecimento dos materiais por parte do cirurgi&o-

dentista, aliado a habilidade técnica, faz com que o
sucesso ha confecgdo da coroa seja obtido, conferindo
ndo s6 funcdo, como naturalidade aos elementos
restaurados (LIMA, CARVALHO, CRAV O, 2010).
Sendo assim, o objetivo do presente trabalho é
relatar, através da exposicdo de um caso clinico, as
etapas realizadas na confec¢do de uma coroa anterior
em ceramica pura parareabilitagdo estéticado sorriso.

RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 36 anosdeidade,
procurou atendimento odontoldgico queixando-se da
insatisfacdo da cor e textura do elemento 21, o que
comprometiaaaparénciaestéticado sorriso. Ao exame
clinico eradiogréafico verificou-se que o referido elemen-
to apresentava-se com adequado tratado endoddntico
e presenca de pino de fibra de vidro pré fabricado ja
cimentado. Foram realizadasfotografiasiniciais (figura
1) para auxiliar no plangjamento e execugéo do trata-
mento.

ApGs o plangjamento einteragdo entre cirurgido-
dentista, paciente e técnico, foi decidido pelaexecucéo
do preparo do elemento dental (preservando apresenca
do pino intra-radicular) e confecgdo da coroa em
cerémicapura(“metal free”).

I niciou-se 0 desgaste sel etivo daestruturadenté-
riaconfeccionando umacanal etade orientacéo naregido
cervical com ponta diamantada esférica 1014 (KG
Sorensen, Brazil), seguido da confeccdo de sulcos de
orientacOes verticais (mesial, mediano e distal) com a
ponta diamantada tronco conica 2135 (KG Sorensen,
S&o Paulo, Brazil), respeitando ainclinagéo dos tergos
cervical, médio eincisal dos elementosdentério (figura
2A). Os pontos de contatos foram rompidos com ponta
diamantadaafilada2200 (KG Sorensen, S&o Paulo, Brazil)
(figura2B). Posteriormente, uniu-se os sulcos de orien-
tacdo e desgastou-se a borda incisal com a ponta
diamantada 2135 (KG Sorensen, S&o Paulo, Brazil)
posicionada numa angulacdo de 45° para lingual. As
areas interproximais também foram preparadas com a

Figura 1. Aspecto clinico inicial
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Figura 2. Canaletas verticais (A) e rompimento dos pontos de contato (B).

mesma ponta diamantada 2135, permitindo um espago
adequado para correta moldagem e adequado assenta-
mento da restauragao.

Em sesséo subsequente, foi realizada a selecéo
da cor baseada na escala de cores VITA (Vitapan, Vita
Zahnfabrik, Bad S&ckingen, Germany)- cor A2.
Inicialmente o afastamento gengival foi realizado pela
técnica do fio duplo, realizado com os fios extra fino
(00) efino (0) Pro Retract (FGM, Joinville, SantaCatarina,
Brazil). Inicialmente, inseriu-se o fio 00 para entrada
vertical e selamento daparteinferior do sulco gengival,
seguido da inser¢do do fio O para deflexdo lateral da
margem gengival (figura3A). No momento damoldagem,
ofiodemaior didmetro (0) foi removido e manteve-se o
fio 00 no interior do sulco durante amoldagem. Paraa
impress&o do preparo utilizou-se atécnicade moldagem
de tempo Unico, através do uso simultaneo da silicona
deadicdo densaAquasil (Dentsply/Caulk, Milford, DE,
USA) - inseridanamol deira previamente selecionada -
esiliconadeadi¢éofluidaLV Aquasil (Dentsply/Caulk,
Milford, DE, USA)- aplicada diretamente no dente
através da pistola de automistura (Dentsply/Caulk,
Milford, DE, USA). Ap6s a remogao do molde, uma
andlise criteriosa dessa moldagem foi realizada com
finalidade de detectar possiveisfalhas (figura3B) eem
seguida a desinfeccéo foi realizada através daimersao
em solucdo de glutaraldeido 2,0% por 10 minutos. A
obtencdo do modelo de gesso foi conseguida através
do uso de gesso especia durone 1V (Dentsply/Caulk,
Milford, DE, USA) e enviado para laboratério para
confecgéo da coroa ceramica.

A coroafoi confeccionadaem ceramicareforcada
por dissilicato delitio- Sistemal PS E.max Press(lvoclar/
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) devido ao favore-
cimento das propriedades naturais como translucidez,
[uminosidade e difusdo daluz. Foram utilizadas pastilhas
de esmalte e dentina A2, opaca MO e trangltcida LT
paratécnicadaestratificagdo dacor (figuradA).

O seguintetratamento de superficiefoi realizado
napor¢ao internadacoroa: condicionamento com &cido
fluoridrico 10% (Condac porcelana FGM, Joinville,
Santa Catarina, Brazil) por 20 segundos, lavagem e
secagem com jatos de ar/édgua e aplicacdo do agente
slano (Prosil- FGM, Joinville, Santa Catarina, Brazil) por
um minuto, seguida de secagem com jato de ar durante
10 segundos.

Em seguida, foi realizado isolamento relativo
modificado do campo operatdrio com auxilio de afastador
labial, roletes de algoddo, sugador efio retrator gengival
posicionado intra-sulcular. Apds remocéo da restaura-
¢80 provisoria, umaprofilaxiacom pedra-pomese escova
de Robinson (Microdont, S&o Paulo, Brazil) montada
em baixarotacéo foi executada

Parahibridizacdo dotecido dentin&riofoi utilizado
0 sistema adesivo convencional de trés passos (Adper
Scotchbond Multi-Purpose Plus — 3M/ESPE, St. Paul,
MN, USA). Realizou-se o condicionamento &cido da
superficie do preparo com acido fosférico a 37%
(Condac 37- FGM, Joinville, Santa Catarina, Brazil),
seguido de lavagem com jatos de agua por 20 segundos
e secagem com bolinhas de papel absorvente. Com
auxilio de aplicadores descartaveis, o sistema adesivo
foi aplicado: Inicialmente o primer, seguido por jato de
ar durante 5 segundos e posteriormente o adesivo
hidréfobo (bond) seguido de fotoativacao por 20 segun-
dosem cadaface do preparo (vestibular, lingual, mesial,
distal e incisal). Apos isso, quantidades semelhantes
das pastasdo cimento resinoso Allcem (FGM, Joinville,
Santa Catarina, Brazil) foram manipuladas e inseridas
na peca protética e, entdo, a coroa foi posicionada. Os
excessos foram removidos com auxilio de uma sonda
exploradora apos fotoativagdo inicial por 5 segundos
(figura4B). A ativacéo por luz foi realizadapor vestibular,
incisal e palatina durante 50 segundos em cada regi&o.
Oscontatos oclusaisforam verificados e g ustados. Nas
figuras 5A e 5B, pode ser observado o aspecto clinico
do caso finalizado.
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Figura 4. Coroa confeccionada (A) e preparada para remogdo dos excessos de cimento (B).

Figura 5. Coroa cimentada (A) e aspecto final (B).

DISCUSSAO

A busca pela estética € um dos principais obje-
tivos dos pacientes que procuram o0s consultorios
odontol égicos. Partindo-se desse principio, a reabili-
taco de dentes do modo indireto deve ser feitade modo
criterioso eresponsavel, paraque o resultado sejadura-
douro, funcional e com aspecto de naturalidade (LIMA,
CARVALHO, CRAVO, 2010).

A evolucéo dos sistemas cerdmicos permite
inimeras possibilidades restauradoras, entretanto, imitar
ascaracteristicasintrinsecas e extrinsecas de cor, forma
e textura superficial da denticdo natural ainda € um

desafio. A selecéo do material cerdmico é complexae
influencia diretamente o resultado final do tratamento
protético. Durante o processo de selecéo da cerémica
usada no caso clinico relatado, vérios fatores foram
considerados, como atranslucidez dapastilhacerémica
e dos dentes adjacentes, acor do dente aser reabilitado
e a magnitude das forgas incidentes na regido a ser
restaurada(VERDE et al., 2011). Conhecer aclassificagéo
desses sistemas e suas caracteristicas épticas e de
resisténcia, assim como a condicao clinica do
remanescente e dos tecidos circunvizinhos, € um fator
determinante durante o processo de selecéo desses
sistemas(VALLE et al., 2010). O sistemaceramico IPS
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E.max Press apresenta-se como umaalternativamoderna
einovadora, apresentando inimerasindicagdes que vao
desde confeccéo de facetas até pontes de dez elementos
(ROSSATOet al., 2010)

Para o cirurgido-dentista obter sucesso na
reabilitacdo com coroa cerdmica, ele deve seguir um
protocolo criterioso durante o processo de realizacdo
do preparo dental. A inabilidade do profissional ou
muitas vezes a negligéncia com a realizagdo de uma
técnicacorretalevaao fracasso. Além dacorreta quanti-
dade de desgaste, o preparo dental deve apresentar
condi¢cdes mecanicas de estabilidade e retencdo para
manter a coroa adaptada ao dente suporte e, conse-
guentemente, ter longevidade. Evidencia-se assim que,
apesar da evolucéo dos cimentos, a forma geométrica
do preparo continua ocupando um lugar de destaque
no sucesso do tratamento clinico. Devido a esse fato,
corroboramos que no caso clinico em questéo essaetapa
recebeu devidaatencéo, objetivando eliminar possiveis
falhas relacionadas as caracteristicas do preparo
(FARIASetal., 2011).

Em relacdo a cimentacdo de protese total mente
ceramica, os procedimentos envolvidos durante esta
etapa, apresentam caracteristicas particulares e
importantes para o0 sucesso do tratamento. A selecdo
do cimento usado deve ser embasada em conhecimento
cientifico, poisexistem inimeros agentes cimentantese
possibilidades de tratamento de superficie. A eficacia
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