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RESUMO

A incessante procura da adequacdo e aceitacdo das pessoas aos padries de beleza estabelecidos pela
sociedade tem justificado e instituido as mais variadas formas em busca do corpo ideal. A reabilitagdo
estética através de coroas metal-free, que se assemelham a estrutura dental e acabam promovendo um
sorriso harménico e natural € um avanco tecnolégico e cientifico na odontologia. Este trabalho objetiva
relatar um caso clinico de reabilitagdo estética em dente anterior escurecido, tratado endodonticamente com
finalidade funcional e estética através de prétese fixa metal-free. A metodologia utilizada foi através de
pesquisa em plataformas digitais como Medline, Lilacs, Scielo e google académico, na lingua portuguesa ou
inglesa. Preconizando uma linha de tempo de 2010 a 2022, onde foram encontrados 60 artigos e
catalogados 34. Por meio deste trabalho, conclui que em dentes anteriores e estética de sorriso é essencial
um correto planejamento. O resultado final tanto estético quanto funcional desse caso clinico foi aprovado
pela paciente e pelos profissionais abrangidos.
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REABILITACAO ESTETICA EM DENTE ANTERIOR ATRAVES DE
PROTESE FIXA METAL-FREE: relato de caso

ABSTRACT

The incessant search for people's adequacy and acceptance of the beauty standards established by society
has justified and established the most varied forms in search of the ideal body. Aesthetic rehabilitation
through metal-free crowns, which resemble the dental structure and end up promoting a harmonious and
natural smile, is a technological and scientific advance in dentistry. This work aims to report a clinical case of
aesthetic rehabilitation in a darkened anterior tooth, endodontically treated for functional and aesthetic
purposes using a metal-free fixed prosthesis. The methodology used was through research on digital
platforms such as Medline, Lilacs, Scielo and Google Scholar, in Portuguese or English. Advocating a
timeline from 2010 to 2022, where 60 articles were found and 34 catalogued. Through this work, it is
concluded that correct planning is essential for anterior teeth and smile aesthetics. The final aesthetic and
functional result of this clinical case was approved by the patient and the professionals involved.

Keywords: ceramic, aesthetic dentistry, fixed prosthesis, metal-free.

! Bacharela em Odontologia pela Faculdade de Tecnologia e Ciéncias da Bahia (FATEC) — Alagoinhas-Ba.
2 Bacharela em Odontologia pela Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Especialista em salde da
Familia com énfase em Saude publica, Docente da Faculdade de Tecnologia e Ciéncias da Bahia.



ALALY FA(I=Zd

DE TECNOLOGIA 3 oo
ECIE&AS O«q/u/ Vel vwan (WJ(/

INTRODUCAO

A incessante procura da adequacdo e aceitacdo das pessoas aos padrdoes de
beleza estabelecidos pela sociedade tem justificado e instituido as mais variadas formas
em busca do corpo ideal. A insatisfacdo com o proprio corpo é percebida com maior
frequéncia em nosso cotidiano. A infelicidade que o individuo identifica em relacdo ao seu
préprio corpo tem elo com o olhar da sociedade para com ele.

Pensando na busca incessante do corpo ideal, as queixas estéticas relacionadas a
odontologia - a estética do sorriso - ndo é diferente. As alteracdes dentarias como: cor,
tamanho e posicao, podem afetar diretamente a estética e a autoestima do paciente.

De acordo com Renzetti (2011), o arsenal odontolégico conta com eficazes
dispositivos de analise do sorriso e referéncias estéticas que possibilitam um labor ao
profissional de realizar tratamentos mais modernos e adequados. Para obter o éxito do
tratamento estético, € vital a clara interpretacao das queixas estéticas dos pacientes.

Segundo Cavalheira et al., (2010) para um efetivo éxito do tratamento estético, é
necessario, sobretudo, um excelente dialogo entre o tridngulo do sucesso: uma

boacomunicacao entre o cirurgido-dentista, técnico de prétese dental e paciente.

Um dos passos fundamentais e indispensavel para cada caso € o planejamento, e o
mesmo deve acontecer justamente para que ao final do tratamento o sucesso seja
alcancado. Rossalto et al., (2010) aborda que um bom conhecimento e pratica também se
fazem fundamentais. Realizar fotografias, modelos de estudos e enceramento diagnostico

S&0 recursos essenciais para um bom prognastico.

A protese dentéria fixa € uma das alternativas que o paciente possui ao perder um
ou mais dentes. Pode ser uma peca protética unitaria, que substituird apenas um dente

natural, ou podera ser parcial, que realiza a reposi¢ao de trés ou mais dentes.

Em meados de 1980, as opcOes estéticas eram de coroas metaloceramicas ou
metaloplasticas. Ja em 1998, foi descoberto o sistema In-Ceram. Este surgiu através do
francés Sadoun que curiosamente apds combinar duas ou trés fases de 10 6xido de
aluminio e uma de vidro, descobriu que um compadsito era gerado. Apds essa descoberta,
a utilizacdo de coroas metaloceramicas e metaloplasticas foi caindo em desuso no
mercado (BOTEGA, 2012).
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Segundo Rossalto et al (2010), com o avanco da tecnologia, o sistema InCeram se
tornou atrativo através das qualidades: propriedades épticas e quimicas, material estético
gue mais se assemelha a estrutura dental, bom indice de sucesso, resisténcia de unido
com 0s cimentos resinosos proporcionando boa adesdo com o substrato dental e éxito
com a longevidade do resultado. Tem sido constantemente preferido no trabalho
odontoldégico uma vez que se tem percebido um crescente aumento da exigéncia estética

manifestada pela sociedade.

O interesse pelo caso surgiu porque a odontologia estética tem o poder de devolver
autoestima para as pessoas. Normalmente o0s pacientes possuem dificuldade em
demonstrar felicidade, em dar um bom sorriso, por se sentirem constrangidos e muitas
vezes se anulam nas interacfes sociais devido a esse constrangimento. A reabilitacdo
estética através de coroas metal-free, que sédo coroas que se assemelham a estrutura
dental e acabam promovendo um sorriso harménico e natural € um avanco tecnoldgico e

cientifico enorme na odontologia.

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de reabilitagcdo estética em
dente anterior escurecido, tratado endodonticamente com finalidade funcional e estética
através de prétese fixa metal-free.

METODOLOGIA

A pesquisa aplicada trata-se de um relato de caso, que é uma “descricdo detalhada
de casos clinicos, contendo caracteristicas importantes sobre sinais, sintomas e outras
caracteristicas do paciente e relatando os procedimentos terapéuticos utilizados, bem
como o desenlace do caso” (PARENTE, 2010).

O referido trabalho aborda uma pesquisa de cunho qualitativo, teérico e
bibliografico onde foram utilizados artigos académicos publicados em revistas cientificas,
monografias, tese e livros disponiveis nas bibliotecas. Para tanto, foram utilizadas as
plataformas digitais: Medline, Lilacs, Scielo e google académico, seja na lingua portuguesa
ou inglesa. Preconizando uma linha de tempo de 2010 a 2023, onde foram encontrados 60
artigos e catalogados 34, foram utilizados para fundamentar uma teoria, um livro de 1992.

O estudo na sua etapa de levantamento bibliografico foi realizado da seguinte

forma:
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1. Coleta de titulos e resumo de artigos cientificos e livros;

2. Leitura do resumo de cada artigo e selecao das referéncias;

3. Fichamento dos artigos escolhidos e selecdo das citagbes que fazem parte do
relato de caso.

4. As palavras chaves utilizadas como estratégia de busca nas revistas foram:
ceramica, estética dentaria, protese fixa em portugués e metal-free em inglés, priorizando
as publicac6es mais recentes e especificas sobre prétese fixa em metal free, como no
presente estudo.

Os procedimentos descritos foram realizados com intuito de melhoria na estética da
paciente. Previamente a realizacdo do tratamento, a paciente assinou o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sobre a divulgacao do caso clinico.

REFERENCIAL TEORICO

A busca por uma aparéncia saudavel e bonita por parte das pessoas levou a
odontologia a aperfeicoar a parte estética com mais afinco. Desta forma, as restauracdes
que a outrora nao valorizava a parte estética, passaram a contribuir para a real satisfacédo
da busca da beleza e da saude dos pacientes.

A origem da palavra estética provém do grego aisthesis. Associam-se a estética
como a habilidade do ser humano de notar a si proprio e ao mundo por inteiro (ROCHA,
2021).

Para Milani (2020), os sistemas ceramicos puros permitem uma 6tima alternativa de
tratamento reabilitador. Além do mais, possibilitam uma estética elevada, quando
comparado aos sistemas metaloceramicos, devido a presenca da estrutura metalica, na
qual pode expor um sombreamento cervical, influenciando de forma negativa na estética
do sorriso do paciente.

Em relagdo a coloragédo dos dentes, a literatura afirma que quando realizado da
forma correta, o tratamento endoddntico ndo € constatado alteracdo de cor dos dentes.
Entretanto, as dimensdes da cor (matiz, croma e valor) séo interferidas pela presenca da
polpa dentaria. Quando essa polpa deixa de existir, pode acontecer uma variagao na cor e
no brilho do dente, apresentando-se mais escuro e a matiz pode variar entre 0 cinza,
verde, pardo ou azul (DE DEUS, 1992).
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De acordo com Muniz (2010), considerando-se que a cor dos dentes € determinada
pelas diferentes propriedades Opticas do esmalte, dentina e polpa e pela interacdo entre
essas estruturas, a perda da vitalidade pulpar, por si s0, ja € capaz de alterar a aparéncia
natural da cor dos dentes.

O escurecimento dental é motivo de preocupacdo dos profissionais quando
relacionado a buscar formas para melhorar essa condi¢cdo. Pode ser acarretada por varios
fatores, abrangendo o estado da vitalidade pulpar, dieta, uso de medicamentos, ma
formacao dentaria, hemorragias pulpares, fluorose entre outros (CABRAL & TRAUTH,
2017).

Ainda para Verde et al.,, (2011), a odontologia restauradora vem buscando a
reabilitacdo da estrutura dentaria perdida para devolver ao paciente a sua autoestima e
com isso melhorar sua qualidade de vida através da devolucdo de estética e funcao do
seu sorriso.

A coroa metal-free € mais uma das possibilidades para se alcancar o sorriso
satisfatorio, pois permite que o dente fique de uma s6 cor, diminuindo a possibilidade de
manchas cinza que aparecerem proximas a gengiva, ja que sdo confeccionadas com
porcelana pura, semelhante a dos dentes naturais. Também tem como vantagens o
oferecimento de sua alta resisténcia, durabilidade e translucidez, tendo um resultado mais
natural comparado as coroas de metal. De acordo com Lima et al., (2010), houve um
grande aumento das restauracbes em cerdmica na regido anterior devido a sua
capacidade de mimetizar os elementos dentarios de modo natural, permitindo a realizacéo
de restauracfes imperceptiveis.

Ha tempos as ceramicas tém recebido grande atencao, ressaltou Valle (2010), pois
gquase nenhum outro material consegue reproduzir de forma tdo natural a estrutura
dentaria. Apos o avanco dos sistemas adesivos e das ceramicas metalfree houve grandes
melhorias na restauracao estética dos dentes anteriores.

A respeito da reabilitagdo anterior utilizando laminados e coroas ceramicas e com
base em evidéncias, estudos mostram que este material vem sendo muito utilizado na
Odontologia e possui sucesso clinico comprovado. Além disso, as ceramicas possuem
véarias indicacdes, principalmente quando se trata de dentes anteriores, pelos fatores
estéticos avancados, sendo uma excelente abordagem quando segue de forma correta o
plano de tratamento (ALMEIDA E SILVA et al., 2011).
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Existem vérias técnicas e materiais que levam a uma efetividade na estética do
sorriso, 0s quais devem ser planejados e executados corretamente para que se tenha um
sucesso clinico a longo prazo (CORDEIRO et al., 2019).

E importante abordar que a eficacia do tratamento ira depender de varios fatores,
entre eles as caracteristicas individuais do paciente e o conhecimento do profissional
referente realizacdo do preparo dental e o protocolo a ser seguido (MILANI & CESERO,
2020).

Cabe ao profissional analisar a viabilidade da restauracdo estética para cada
paciente de acordo com as indicagfes, contraindicacées, dominio da técnica empregada,
ter contato com um laboratério de confianca e ter a colaboracdo do paciente, para que o
tratamento tenha uma elevada durabilidade, seguindo um protocolo de execucéo.
(CORDEIRO et al., 2019).

O cirurgido-dentista precisa ter o conhecimento e o dominio das propriedades
fisicas, quimicas e Opticas dos materiais restauradores, a fim de promover um resultado
estético e eficaz ao paciente. (CORDEIRO et al., 2019).

RELATO DE CASO

Paciente M. J. de 45 anos, ASA |, género feminino, compareceu ao consultério
odontoldgico Implus Esthetic, queixando-se em relacédo a cor escurecida do incisivo central
superior do lado esquerdo, (unidade 21). (Figura 1).

Figura 1 - Caso inicial.

Fonte: Autoria propria.
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Durante avaliagdo clinica, notou-se um comprometimento estético. Havia uma
desarmonia dimensional entre os incisivos centrais. A unidade 11 possuia uma coroa mais
larga, de comprimento maior, constando uma latente diferenca em relacdo a unidade 21,
gue havia sido tratado o canal ha 22 anos e na reabilitacdo foi utilizado uma grande
guantidade de resina composta tornando-o opaco e sem brilho.

Inicialmente, foi realizada a analise da linha média da paciente. Esta € uma linha
imaginaria que passa entre 0s incisivos centrais superiores e inferiores, separando-os.

Este é um ponto crucial em um sorriso harménico. (Figura 2).

Figura 2- Analise da linha média da paciente.

Fonte: Autoria propria.

ApOGs a remocao da resina, constatou-se uma fratura interna transversal na coroa
dentaria, tanto em esmalte quanto em dentina. Como a unidade era tratada
endodonticamente, optou-se pela confeccdo da coroa metal-free pela qualidade estética,
propondo assim um sorriso mais harmonico a paciente.

Primeiramente foi realizada a radiografia inicial para analisar o comprimento da raiz,
em seguida mensurou-se, com uma régua endodbntica milemetrada (Preven), a
guantidade de guta-percha a ser removida. Removeu-se a resina composta efetuando um
acesso por palatina utilizando a ponta diamantada 1014 (KG Sorensen, Brasil) para

introduzir o pino de fibra de vidro no conduto radicular (Figura 3).
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Figura 3- Acesso por palatina para introduzir um pino de fibra de vidro.

Fonte: Autoria propria.

Posterior a retirada da resina, foi removida 2/3 da guta percha em relacdo ao comprimento
total do dente, utilizando as brocas de largo n° 1, 2 e 3 (32 mm- Jota) (Figura 4).
Finalizando a desobstru¢do do conduto utilizando a broca compativel com o didmetro do
pino de fibra de vidro utilizado, DC 3 (Kit Pino de Fibra de Vidro Whitepost System DC —
FGM). (Figura 5). Foi identificada a necessidade de inserir um pino de fibra de vidro devido

a grande perda de estrutura, podendo prejudicar a estabilidade da coroa.

Figura 4 - Radiografia apés a remocao da guta percha

B . ..'
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Fonte: Autoria propria.
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Figura 5 - Preparo radicular com broca de largo compativel.

Fonte: Autoria propria.

Em seguida, foi realizado o condicionamento do pino de fibra de vidro com &acido
fluoridrico a 10% por um minuto (Condac Porcelana 10% - FGM). (Figura 6). Lavou-se de
forma abundante, secou e aplicou uma camada fina de silano (Biodindmica). Apds
aguardar trés minutos, com a camada de silano ja aplicada, foi inserida uma camada fina

de adesivo (Ambar APS - FGM, Brasil) e fotoativando por 40 segundos.

Figura 6 - Condicionamento do pino de fibra de vidro.

Fonte: Autoria propria.
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Partindo para o condicionamento da dentina intra-radicular, foi realizado com é&cido
fosforico a 37% (Allprime) em um periodo de 20 segundos. Apoés, foi lavado de forma
abundante e secou com cone de papel. Posteriormente aplicou o adesivo e fotoativou por
40 segundos.

Em seguida, foi realizada a aplicacdo do cimento resinoso (Allcem Core — FGM) no
préprio pino de fibra de vidro (Figura 7) e também foi aplicado no conduto radicular com o

auxilio de uma broca de Iéntulo (Sensipast — FKG).

Figura 7 - Cimentacéo do pino de fibra de vidro.

Fonte: Autoria propria.

Posteriormente, foi inserido o pino de fibra de vidro no conduto (Figura 8),
removendo 0s excessos do cimento com uma espatula de resina (SF ¥ Millennium) e

fotoativoativando ao redor do pino de fibra de vidro.
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Fonte: Autoria prépria.

Em seguida, foi removido o excesso do pino de fibra de vidro com auxilio de uma
ponta diamantada 1014 (KG Sorensen, Brasil). A préxima etapa foi a confeccdo do
preparo dental para a coroa metal-free com posterior instalacéo de provisério (Figura 9).

Foram utilizadas as pontas diamantadas 1014, 2215, 3131, 3203, 4138, 3118 (KG
Sorensen, Brasil), realizando término cervical chanfrado, o que garante a espessura
uniforme e suficiente para que a ceramica possa resistir aos esforcos mastigatorios.
Anterior a esse passo foi inserido no sulco gengival com bastante delicadeza o fio
Ultrapack (Ultradent Products, South Jordan, Utah, Estados Unidos), numero (000)

embebido com hemostatico (Maquira).

Figura 9 - Preparo dental, do tipo coroa

Fonte: Autoria propria.
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Em seguida, foi reaizado um selamento dentindrio do preparo dental com acido
fosforico por 15 segundos (acido fosférico 35% - Condac 37 - FGM, Brasil) lavando com
agua e secando-o com jato de ar. Sequencialmente, foram aplicadas duas camadas de
adesivo (Ambar APS - FGM, Brasil) com auxilio de um microaplicador (Cavibrush -FGM).
O adesivo foi aplicado esfregando a primeira gota do produto por 10 segundos. Em
seguida, nova camada de adesivo é aplicada na mesma superficie por mais 10 segundos.
Foram aplicados leves jatos de ar para liberacdo do solvente e fotoativou por 20
segundos.

A proxima etapa € a confec¢do do provisério (Figura 10). Foi utilizado dente de
estoque (Dente Biotone Anterior Superior - Dentsply Sirona). A escolha do dente a ser
trabalhado foi realizado através da comparacdo com o dente natural. Foi realizado um
desgaste na face posterior do dente de estoque com o auxilio do micromotor, peca reta
(Kavo) e broca maxicut (Edenta). Além deste, realizou-se um desgaste na cervical do
provisorio até o dente ter semelhanca com o dente vizinho.

Para a cimentacdo do provisério, foi aplicada vaselina (Rioguimica) na unidade
dentaria, nos dentes proximais e na gengiva com auxilio de um pincel (Pincel Skyline
Kolinsky N° 6 — OdontoMega). Em seguida, foi inserida uma quantidade de resina acrilica
(Resina Acrilica Autopolimerizavel Jet 120ml) no pote dappen (Preven), separadamente, o
po e o liquido. Aplicou-se a técnica do po6 e liquido para instalacao deste provisorio.

Posteriormente, 0s excessos da resina acrilica foram removidas com a espatula de
resina (SF %2 Millennium), sempre molhando a espatula no liquido, realizando o ajuste
oclusal com pinga para carbono tipo muller (Ice) e utilizando o carbono (Accufilm).

Em seguida, as marcagfes dos excessos foram delimitadas com um lapis onde
seria realizado os desgastes e posteriormente a anatomia do dente de estoque. Logo

apos, foi feito o polimento com o auxilio das borrachas de polimento (American Burrs).
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Figura 10 - Provisério instalado.
R W 5

e P LR

Fonte: Autoria prépria.
Apds uma semana, foi inciada a etapa de moldagem. Para isso, foi selecionada a silicona
de adicdo (Kit Silicone de Adicdo Express XT — 3M), através da técnica de dois passos,
gue garante mais previsibilidade, principalmente devido ao afastamento gengival com fio
retrator (Ultradent Products, South Jordan, Utah, Estados Unidos, n° 000), além de
apresentar melhor método de posicionamento da moldeira. Foi utilizadaa uma moldeira

metalica rigida ndo perfurada para efetuar a moldagem (Figura 11).

Figura 11 - Moldagem com silicone de adicdo

Fonte: Autoria propria
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Sequencialmente a realizacdo da moldagem, vazou o gesso tipo IV (Durone).
Foram utilizados recursos fisicos como bater e vibrar para retirar o ar. Apés o tempo de
presa do gesso, foi enviado para o laboratorio iniciar a confec¢do da coroa de dissilicato
de litio (IPS E.Max).

Apoés a finalizacdo da confeccdo da coroa pelo laboratério, realizou-se profilaxia
com pasta profildtica (Herjos — Vigodent) e pedra-pomes (Maquira) no preparo
remanescente. Posteriormente foi lavado e seco com jatos de ar. A coroa foi condicionada
internamente com &cido fluoridrico a 10% (FGM) por 20 segundos, seguindo-se com
lavagem abundante e secagem com ar. Logo apds, foi aplicado o agente de silanizacéo
(biodindmica) por 60 segundos.

Posteriormente, foi aplicado o cimento resinoso (Allcem Core- FGM) na coroa,
ajustando-o ao preparo e removendo 0s excessos do cimento com a espatula de resina
(Dupla n° 1 — Millennium) e, por fim, fotopolimerizando-o por 40 segundos. Em seguida, foi
realizado o ajuste oclusal com a pinga de muller (Ice) e verificado o MIH (Maxima
Intercuspidagdo Habitual), protusdo e lateralidade com o intuito de analisar e eliminar os
contatos prematuros.

Por fim, foi realizada uma radiografia periapical para verificar a adaptacéo da coroa

e fotografias para a comparag¢@o com o inicio do caso (Figura 12) e (Figura 13).

Figura 12 - Radiografia final da coroa instalada

Fonte: Autoria propria.
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Figura 13 - Caso clinico finalizado.

Fonte: Autoria propria.

Com a satisfacdo do paciente, propds uma foto mais elaborada (Figura 14).

Figura 14 - Foto mais elaborada do caso final.

Fonte: Autoria propria.

DISCUSSAO

A reabilitacdo estética tem se aprimorado nos estudos ao longo dos anos,
especialmente quando se trata de dentes anteriores, visto que um sorriso harmonico
influencia diretamente na autoestima e bem-estar do individuo. Ha varias possibilidades
qgquando se refere ao material a ser utilizado. Este material ira determinar a técnica

empregada pelo dentista. O profissional devera se aprimorar em relacdo aos seus
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conhecimentos para ter um pleno dominio independente da técnica utilizada
(GASPAR et al., 2020).

Para Resende et al., (2020) antes de iniciar um tratamento restaurador, €
necessario avaliar a compatibilidade biolégica, a recuperacédo da funcdo mastigatoria do
paciente e a longevidade dos materiais, para alcancar a estética desejada. Entretanto,
Omar et al., (2018) aborda que para estabelecer um sorriso harménico é indispensavel um
bom planejamento clinico e laboratorial, além de avaliar outros fatores, como: recontorno
gengival, corre¢do dos contornos, fechamento dos diastemas e colora¢des dentais.

J& para Andrade et al., (2017), a escolha do sistema ceramico precisa ser realizada
de forma criteriosa. Considerando a regido que devera ser restaurada e a forma de unido
entre o0 dente e a restauracdo e ndo apenas avaliar a resisténcia mecanica do material
para garantir a longevidade do tratamento.

A ceramica vem se destacando, pois representa as propriedades Opticas dos
dentes naturais. De acordo com Andrade (2013), as caracteristicas como translucidez,
opacidade, fluorescéncia e opalescéncia sdo essenciais para escolha ideal do material
restaurador, visto que o0s sistemas ceramicos dispdem de -caracteristicas Opticas
diferentes.

As coroas metaloceramicas eram utilizadas na odontologia com muita frequéncia,
no entanto, com o passar dos anos tém perdido espaco para uma nova tecnologia, que é a
prétese fixa livre de metal, conhecida também como metal-free (GHERLONE et al., 2014).

As coroas metal-free foram introduzidas no mercado ha algumas décadas como
uma solucdo aos problemas de resisténcia flexural demonstrados pelas porcelanas
convencionais e a falta de biocompatibilidade e estética dos sistemas metalicos
convencionais. No inicio eram vistas com bastante descrenca. Ao longo dos anos foram
agregando novas propriedades e beneficios com varios estudos e fortaleceram-se como
uma Otima e segura opcao de tratamento quando bem indicadas (ANDRADE, et al., 2017).
Os sistemas ceramicos foram criados devido a preocupacdo dos profissionais da
odontologia com uma satisfatéria estética do sorriso e pela busca de naturalidade e com
uma satisfatéria biocompatibilidade (CAVALHEIRA, et al., 2010).

Dominar a classificacdo e as caracteristicas opticas e de resisténcia dos sistemas
ceramicos, bem como avaliar uma boa condic&o clinica do remanescente e dos tecidos
circunvizinhos, € um aspecto decisivo durante o processo de escolha desses sistemas
(VALLE et al., 2010).
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O sistema ceramico IPS E-max é uma excelente opcédo, pois é um sistema moderno
e inovador, que é formado pela combinacéo de varios cristais de dissilicato de litio unidos
a matriz vitrea. Devido a esse sistema apresenta boa translucidez. (CULP e MCLAREN,
2010; CARVALHO et al.,2012). Dispbe de uma alta resisténcia flexural, o que permite ser
o sistema ideal para confecc¢des de coroas inlays, onlays, facetas, coroas anteriores, entre
outros (PINI et al., 2012).

Para elementos dentarios com grande destruicdo de estrutura coronaria, o uso de
retentores intrarradiculares é essencial. Muniz (2010) aborda que o pino de fibra de vidro é
0 mais apropriado nesses casos, pois, além da estética, apresentam propriedades
estruturais equivalentes aos tecidos dentais. Devido a estética, € o pino ideal quando
estiver associado com coroas ceramicas metal-free.

Quando as coroas ja estdo confeccionadas, é fundamental realizar o planejamento
da cimentacdo das pecas. Os cimentos resinosos duais, pela possibilidade de ativacao
dupla, na qual a polimerizagcdo acontece tanto pelo processo quimico quanto pelo de
fotoativacdo, promove uma melhoria significativa das propriedades fisicas e mecénicas do
material. Colaborando para uma melhor performance da retencdo das pecas protéticas,
guando comparado com 0s cimentos tradicionais.

A escolha do cimento deve ser baseada em conhecimento cientifico, visto que
existem varias técnicas e agentes cimentantes, com variadas possibilidades de tratamento
de superficie. Vale destacar que a eficacia do tratamento da superficie esta associada
com a composi¢cao da ceramica, por conseguinte entender o material escolhido e sua
composicdo sdo essenciais para a correta manipulacdo da peca protética. (VALLE et al.,
2010).

O cimento resinoso dual é fundamentada pela associacdo de ativagcdo quimica e de
fotoativacao, possibilitando maior seguranca de polimerizagcdo do cimento onde a luz néo
alcanca, melhorando as propriedades mecanicas e fisicas (VALLE et al., 2010).

E possivel obter o sucesso do tratamento restaurador, devolvendo funcéo, fonética,
estética ao paciente e proporcionando um sorriso harménico, aumentando a sua

autoestima e gerando maior conforto ao sorrir.
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CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste trabalho, considera-se que quando se trata de dentes anteriores e
estética de sorriso, € essencial um correto planejamento envolvendo tanto o trabalho
clinico do cirurgido-dentista quanto o trabalho laboratorial do protético. Outro determinante
crucial € a escolha ideal do material a ser utilizado. O resultado final tanto estético quanto
funcional desse caso clinico foi aprovado pela paciente e pelos profissionais abrangidos.
Levando em consideracao, por conseguinte, o resultado satisfatorio mediante o que foi
proposto. Afirmando, deste modo, que os estudos que indicam a utilizacdo da coroa metal-
free apresentam eficacia, bem como o uso de fotografias, enceramento diagnésticos e

radiografias para a previsibilidade do resultado.
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