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Relato de Caso / Case Report

Utilização de coroas in-ceran no fechamento de diaste-
mas: relato de caso

Use of in-ceram crowns in the closing of diastema:case 
report

RESUMO

Através dos tempos, os profissionais da odontologia têm-se empenhado em solucionar, de forma es-
tética e funcional, as ausências dentárias, devolvendo aos seus pacientes uma mastigação satisfatória 
e o convívio social afetado por tais situações. Sendo a face extremamente importante na composição 
estética do indivíduo, os dentes ântero-superiores assumem um papel fundamental na harmonia es-
tética da face. No presente artigo, o autor relata um caso clínico de fechamento de diastema utilizan-
do coroas livres de metal, sistema in-ceran, e faz uma análise comparativa da resolução desse evento 
com técnicas de dentisteria e ortodontia.

DESCRITORES:
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ABSTRACT

Throughout the ages, from an aesthetic and functional point of view, dental professionals has struggled to 
return to their patients a satisfactorily chewing motion as much as restoring the social interactions that may 
have been affected by such conditions. Being the face of enormous importance for aesthetic composition of 
the individual, teeth antero-superior assumes a key role in the aesthetic harmony of the face. In this article, 
the author reports a case of diastema closure using metal free crowns, system in-ceran and makes a com-
parative analysis of the resolution of this event with techniques of dentistry and orthodontics.
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INTRODUÇÃO

Através dos tempos, os profissionais da odontologia têm 
se empenhado em solucionar, de forma estética e funcional, 
as ausências dentárias, devolvendo aos seus pacientes uma 
mastigação satisfatória e o convívio social afetado por tais si-
tuações.

Sendo a face extremamente importante na composição 
estética do indivíduo, os dentes ântero-superiores assumem 
um papel fundamental na harmonia estética da face. 1

A presença de microdontias, agenesias, diastemas e 
dentes anteriores com desarmonia de forma pode afetar o 
comportamento social, profissional e afetivo das pessoas.2,3

As cerâmicas dentais têm sido geralmente utilizadas 
como materiais restauradores estéticos para coroas e próte-
ses parciais fixas. Dessa maneira, o crescente uso de cerâmi-
cas para procedimentos e necessidades restauradoras para 
melhorar a performance clínica tem permitido o desenvolvi-
mento e a introdução de diversos materiais restauradores e 
diversas técnicas.4 

O aumento da demanda de pacientes e profissionais in-
teressados em restaurações estéticas que possam reproduzir 
a dentição natural propicia a muitos pesquisadores e à indús-
tria desenvolverem materiais cerâmicos mais resistentes que 
as restaurações fundidas com porcelana fundida sobre metal 
para utilização, sem a estrutura metálica. Assim, desde os anos 

90, pesquisadores e clínicos têm sido contemplados com no-
vas opções para a confecção de restaurações livres de metal, 
que apresentam melhora na resistência, estabilidade na cor, 
longevidade e precisão de adaptação para utilização em qual-
quer área da arcada dental.5

O presente artigo tem por proposição apresentar um 
caso clínico de fechamento de diastema, utilizando coroas li-
vres de metal, sistema in-ceran.

 

REVISÃO DA LITERATURA

A porcelana alumina foi recentemente introduzida na 
odontologia para criar uma infraestrutura de porcelana pura 
para as coroas e próteses parciais fixas. Novas técnicas têm 
melhorado a infraestrutura da cerâmica e aumentado a resis-
tência da alumina.6

Os dentes ântero-superiores assumem, dentro da com-
posição facial, papel de relevância em relação à harmonia bus-
cada por profissionais e pacientes.1

Ao lado da resistência intrínseca da porcelana, os pro-
cedimentos de união entre porcelana e a estrutura dental são 
um fator de importância para a longevidade das restaurações 
cerâmicas.5

Novas cerâmicas assim como as cerâmicas fundíveis e 
cerâmicas CAD/CAM, que têm sido introduzidas na odontolo-
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gia desde os anos 80, têm se mostrado um considerável po-
tencial como material restaurador. Quando comparadas com 
as cerâmicas convencionais e métalo-cerâmicas, essas novas 
cerâmicas dentais oferecem melhoria nas propriedades estéti-
cas e de biocompatibilidade.4

O aumento em relação à quantidade de cristais nas ce-
râmicas dentais e a melhoria de suas propriedades mecânicas 
têm tornado possível o seu uso com mais segurança na reabili-
tação oral. Atualmente, as cerâmicas reforçadas com zircônia e 
alumina podem ser indicadas para a fabricação de infraestru-
turas em prótese fixa e pilares de implantes, como alternativa 

ou em substituição às infraestruturas metálicas.7

Atualmente, em que a ditadura do magro, a do branco e 
a do belo se impõem ante a diversidade de biotipos brasileiros, 
qualquer desvio que seja daquilo que “obrigatoriamente deve-
ria ser normal” converte-se em transtorno com consequências 
não apenas funcional como também social, visto que o padrão 
estabelecido como “normal” torna-se, muitas vezes, o parâme-
tro por meio do qual os indivíduos são aceitos ou excluídos de 
determinados grupos humanos.

Nessa perspectiva, os problemas que envolvem a esté-
tica bucal ocupam lugar de destaque. Incluídos nesse univer-
so, estão as pessoas portadoras de diastemas no segmento 
ântero-superior.

Quando os dentes envolvidos nos diastemas possuem 
comprometimento tipo restaurações antigas em resina composta 
apresentando infiltrações, tratamento endodôntico com alteração 
na coloração do esmalte, discretas giroversões, o fechamento des-
ses diastemas mediante a utilização de coroas cerâmicas torna-se 
uma opção válida frente às restaurações com resina composta ou 
tratamento ortodôntico. Isso se explica, uma vez que, utilizando-se 
dessa técnica, não apenas os diastemas mas os outros eventos aqui 
citados seriam solucionados simultaneamente.

No presente trabalho, justificou-se a utilização da técnica 
protética em função de a paciente não ter a intenção de se sub-
meter a um tratamento ortodôntico com a consequente deman-
da de tempo e relatou que a longevidade do trabalho seria de 
suma importância, motivo pelo qual se descartou a dentisteria. 
Na escolha da técnica, levou-se em consideração ainda o fato de 
os dentes envolvidos no trabalho serem portadores de restaura-
ções antigas em resina composta apresentando infiltrações.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 47 anos procurou aten-
dimento na clínica, com queixas estéticas no segmento 
ântero-superior que apresentava diastema, alteração de 
posicionamento dos dentes e restaurações antigas defei-
tuosas, realizadas em resina composta. (Figura 1)

Figura 1- Situação inicial da paciente

Depois de apurada anamnese, foram apresentadas à 
paciente três opções de tratamento com minuciosa expli-
cação sobre cada técnica (dentística, ortodontia e próte-
se fixa). Analisadas as vantagens e desvantagens de cada 
uma, optou-se por prótese fixa com coroas livres de metal 
sistema In-ceran.

A paciente foi moldada com alginato Plastalgin, sen-
do a cor dos quatro incisivos superiores aferida (escala 
Vipe), e os modelos foram enviados ao laboratório para a 
confecção das coroas provisórias. Estando as coroas pro-
visórias confeccionadas, os dentes foram preparados me-
diante a técnica da silhueta (Figura 2), permitindo que as 
coroas provisórias fossem reembasadas pela técnica do 
pincel. O acabamento foi dado, valendo-se de brocas dia-
mantadas de corte extrafino e pontas enhance (Dentsply). 
O polimento foi realizado, utilizando-se disco de feltro 
impregnado de Vipebril (Vipe). As coroas provisórias foram 
cimentadas com cimento de hidróxido de cálcio (Hidro C-
-Dentsply) (Figura 3). Não houve a necessidade de tratamen-
to endodôntico em nenhum dos elementos preparados.

Figura 2 – Preparo dos dentes pilares

Figura 3 – Coroas provisórias instaladas

Para possibilitar o procedimento de moldagem, a pa-
ciente foi anestesiada, e o afastamento gengival foi realizado 
pela técnica do fio duplo, utilizando-se os fios Retraflex 000 
e Retraflex 1(Biodinâmica) (Figura 4). A moldagem foi exe-
cutada por meio da técnica dos dois passos com silicona de 
adição Elite HD+ (Zhermack). Utilizou-se alginato Plastalgin 
para a moldagem da arcada antagonista e o molde vazado 
com gesso tipo IV (Durone-Dentsply). Foram enviados ao la-
boratório o molde superior e o modelo inferior. Não houve, 
nessa fase, a necessidade de registro interoclusal, uma vez 
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que a paciente não apresentava estabilidade oclusal nem 
montagem em ASA, visto que as estruturas in-ceran não te-
riam contato com os antagonistas.

Figura 4 – Afastamento gengival

Em consulta posterior, as estruturas in-ceran foram prova-
das, e o seu assentamento cervical, verifi cado (Figura 5). Nessa 
fase, foi realizado o registro interoclusal que evidenciaria o es-
paço para a aplicação da cerâmica e montou-se o caso em arti-
culador semiajustável (Bioart). Com a aplicação da cerâmica, ob-
jetiva-se o fechamento do diastema e a devolução à harmonia 
facial, otimizando, também, a dicção e mastigação da paciente.

Figura 5 – Prova das estruturas in-ceran

Na consulta seguinte, as estruturas com a cerâmica aplica-
da foram provadas e ajustados os pontos de contatos proximais 
e nas faces palatinas. A paciente deu o seu aval ao arranjo esté-
tico conseguido, e as coroas foram enviadas ao laboratório para 
a aplicação do “glaser”.

Na última consulta, as coroas foram cimentadas com ci-
mento de fostato de zinco (SS White), e a paciente foi orientada 
sobre como higienizá-las (Figuras 6 e 7).

Figura 6 – Coroas in-ceran defi nitivas

Figura 7 – Coroas in-ceran cimentadas. Diastema fechado

DISCUSSÃO

A ocorrência de diastemas tem levado um número cres-
cente de pacientes aos consultórios odontológicos em busca 
de uma solução que lhes proporcione estética e função  res-
tabelecidas.

Apresentam-se como opções de tratamento para esses 
casos técnicas de dentística, ortodontia e prótese fi xa.

Alguns fatores são determinantes no momento de se de-
cidir sobre a técnica a ser utilizada para solucionar tais eventos.

Os casos em que os dentes envolvidos apresentam-se 
hígidos e sem alteração na amelogênese nem modifi cação 
em sua coloração justifi cariam o uso da ortodontia, sem deixar 
de considerar se o paciente estaria disposto a se submeter ao 
tempo relativamente longo que demandaria tal procedimen-
to. A grande vantagem, no entanto, seria a manutenção da 
proporção áurea entre os dentes, a não utilização de material 
dentário sobreposto ao dente e o caráter totalmente conser-
vador envolvido.

Nas situações em que os dentes envolvidos apresentam 
restaurações antigas com resina composta, escurecimento do 
esmalte por tratamento endodôntico e a questão econômica 
seja um fator limitante, a dentística se apresenta como solução 
satisfatória. Não podemos esquecer que as resinas compostas 
apresentam tempo de vida útil inferior às coroas cerâmicas e, 
ainda, que a sua substituição ocorrerá num tempo mais redu-
zido. Esse fato precisa ser informado ao paciente para não ali-
mentar expectativas infundadas.

A paciente em questão apresentava os quatro incisivos 
superiores com restaurações antigas em resina composta que 
prejudicavam a estética do sorriso. Desejava uma solução para 
o diastema que oferecesse o máximo de longevidade, fatores 
que justifi caram a indicação de coroas livre de metal. A fi gura 
7, do caso concluído, comprova o acerto de tal opção.

CONCLUSÃO

Na odontologia atual, existe espaço para a coexistência 
de diversas técnicas visando à resolução de um mesmo pro-
blema. Há de se considerar, no entanto, as vantagens e des-
vantagens de cada uma, frente às necessidades e possibilida-
des de cada paciente.

Para o caso em questão, analisando-se todos os dados 
coletados na anamnese, a instalação de quatro coroas in-ceran 
atendeu às expectativas ensejadas pela paciente.
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