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RESUMO
O Introdução: A busca pela estética está cada vez mais presente no dia-a-dia do cirurgião-dentista. 
Devido a isto a preocupação dos pacientes com as restaurações, especialmente em dentes anteriores, 
tem aumentado cada vez mais. A utilização de coroas livre de metal responde positivamente a essa 
preocupação estética. Objetivo: Este artigo tem como objetivo apresentar um relato de caso clínico 
que mostra a reabilitação de dois dentes com o uso de coroas puras de cerâmica IPS E-MAX. Relato 
de Caso: O paciente procurou atendimento odontológico se queixando da estética dos elementos 
24 e 25, após constatar que os elementos haviam tratamento endodôntico adequado e já haviam 
núcleos metálicos fundidos (duracast) em condições satisfatórias, foi selecionado o sistema cerâmico 
dissilicato de lítio IPS E-max (Ivoclar Vivadent), para a confecção das coroas.  Conclusão: As coroas 
em cerâmica metal-free, apresentam-se como uma excelente alternativa restauradora, desde que 
o protocolo clínico de utilização seja corretamente seguido.clínico, é imprescindível ao profissional 
fazer opção por parâmetros mais científicos, favorecendo a função mesmo que a estética fique 
comprometida.

Descritores 
cerâmica, dissilicato de lítio, coroa.

APRIMORANDO A ESTÉTICA COM COROAS “METAL 
FREE”: RELATO DE CASO
Improving the aesthetics with “METAL FREE”: a case report

ABSTRACT
Introduction: The search for aesthetic is becoming increasingly present on the day of the dentist. Due to 
this the concern of the pacients with restorations, especially in anterior teeth, is increasing more and more. 
The use of metal free crowns responds positively to this aesthetic concern. Objective: This article aims to 
present a case report showing the rehabilitation of two teeth using pure ceramic crowns IPS E-MAX. Case 
report: The patient sought dental care complaining of aesthetic elements 24 and 25, after noting that the 
elements had appropriate endodontic treatment and had already molten metallic cores (gold /duracast) 
in satisfactory condition, was chosen lithium disilicate ceramic system IPS E-max (Ivoclar Vivadent), for 
the manufacture of ceramic crown. Conclusion: Ceramic crowns metal free, are presented as an excellent 
alternative restoration since the clinical protocol is followed correctly.

Descriptors: 
ceramics, lithium disilicate, crown

INTRODUÇÃO
Para restabelecer a função e a estética do sorriso, 

os profissionais enfrentam alguns desafios, inicialmente 
para selecionar adequadamente o material restaurador, 
diante da grande diversidade de materiais disponíveis no 
mercado. Dentre as opções, as coroas cerâmicas metal free, 
têm excelentes resultados estéticos, propriedades ópticas e 
mecânicas aprimoradas, além de comprovada longevidade 
(VERDE et al., 2011, ROSSATO et al., 2010).  
   As mesmas surgiram para substituir as metalocerâmicas, 
apresentando biocompatibilidade, resistência à compressão, 
condutibilidade térmica semelhante ao dente, estabilidade 
de cor, translucidez, opacidade, opalescência e fluorescência. 
Coroas confeccionadas com sistema cerâmico IPS E-max 
(Ivoclar Vivadent), constituído por dissilicato de lítio é um 
procedimento consolidado na literatura científica. O correto 

diagnóstico, adequado planejamento, conhecimento dos 
materiais e técnicas são essenciais para sucesso do tratamento 
(LIMA et al., 2010).
   A partir dessas considerações, o objetivo deste trabalho é 
descrever a sequência clínica empregada na restauração 
indireta de pré-molares com este sistema cerâmico, 
ressaltando algumas considerações que colaborem na escolha 
e utilização deste sistema.

RELATO DE CASO 
   Paciente de 35 anos, gênero feminino, procurou atendimento 
odontológico desejando uma reabilitação estética dos 
elementos 24 e 25. A paciente mostrava-se insatisfeita com 
seu sorriso (figura 1). Ao exame clínico e radiográfico verificou-
se que os referidos elementos apresentavam tratamento 
endodôntico e núcleos metálicos fundidos, em condições 
satisfatórias (figura 2 e 3). Foram obtidos modelos de estudo 
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e após o planejamento optou-se pela execução de alguns 
ajustes no preparo.
   A seleção de cor foi referenciada pelos dentes 14 e 15, 
realizada com escala vita (Vita- Alemanha) nos terços cervical, 
médio e oclusal, considerando a espessura da cerâmica, pois 
haverá um mascaramento do núcleo metálico intrarradicular. 
Todos esses detalhes foram previamente discutidos entre 
clínico, protético e paciente, juntamente com fotografias, que 
ajudam nessa tomada de decisão. 
   Para a moldagem foi selecionada técnica de passo único 
com silicone de adição, Virtual (Ivoclar Vivadent- Alemanha), 
levada a cavidade e inserida com pressão constante em uma 
só direção, com prévia colocação do fio retrator Ultrapack 
000 (Ultradent- Brasil), com técnica do duplo fio, para melhor 
registro do término cervical.
   Após confecção das coroas, foram realizados os tratamentos em 
suas superfícies internas, sendo aplicado ácido hidrofluorídrico 
10%, (20 segundos) realizada lavagem e secagem, aplicação 
do silano Monobond Plus (Ivoclar vivadent), por 2 minutos, 
seguido do jato de ar para evaporação do solvente. O adesivo 
Heliobond (Ivoclar Vivadent) foi aplicado e não fotoativado. 
   Paralelamente é realizado o tratamento da superfície dental, 
onde foi previamente realizada profilaxia com pasta de 
pedra-pomes e água, posterior aplicação do ácido fosfórico 
35%, por 30 seg., seguido da lavagem e secagem. Realizada 
aplicação do mesmo adesivo hidrófobo (Heliobond), também 
não fotoativado, pois será fotativado conjuntamente com o 
cimento.
   Para cimentação foi utilizado o cimento resinoso dual 
Variolink II (Ivoclar Vivadent), misturado na proporção de 
1:1, por 10 seg., aplicado na coroa e esta levada, adaptada 
e mantida sob pressão digital ao preparo. Os excessos de 
material foram removidos, especialmente nas áreas proximais, 
de difícil acesso e procedeu-se a fotoativação por 40 seg. 
   Cada coroa foi tratada e cimentada separadamente, a 
oclusão e funções foram verificadas, movimentos oclusais 
reproduzidos e tiveram suas superfícies ajustadas, com 
interferências removidas. O aspecto clínico final foi 
considerado satisfatório considerando-se cor, textura, função 
e estética (figuras 5 e 6). A paciente relatou ter correspondido 
suas expectativas e recebeu orientações de higiene e cuidados 
para maior longevidade do tratamento.

DISCUSSÃO
   A busca pela estética é um dos principais objetivos dos 
pacientes que procuram os consultórios odontológicos. 
Partindo-se desse principio, a reabilitação de dentes do modo 
indireto deve ser feita de forma criteriosa e responsável, para 
que o resultado seja duradouro, funcional e com aspecto de 
naturalidade (LIMA, CARVALHO, CRAVO, 2010). 

   A evolução dos sistemas cerâmicos permite inúmeras 
possibilidades restauradoras, entretanto, mimetizar as 
características intrínsecas e extrínsecas de cor, forma e textura 
superficial da dentição natural ainda é um desafio. A seleção 

do material cerâmico é complexa e influencia diretamente o 
resultado final do tratamento protético (VERDE et al., 2011, 
ROSSATO et al., 2010).
    Conhecer a classificação desses sistemas e suas 
características ópticas e de resistência, assim como a condição 
clínica do remanescente e dos tecidos circunvizinhos, é um 
fator determinante durante o processo de seleção desses 
sistemas (VALLE et al., 2010). O sistema cerâmico IPS E-max  
apresenta-se como  alternativa moderna e inovadora, é 
composto por cristais de dissilicato de lítio que são embebidos 
e unidos à matriz vítrea, numa proporção variando de 60 a 
70% em volume de cristais. Apresenta uma estrutura com boa 
translucidez, que reflete muito bem a luz, devido ao baixo 
índice de refração dos cristais de Dissilicato de Lítio (CULP e 
MCLAREN, 2010; CARVALHO et al., 2012). Tem alta resistência 
flexural (PINI et al., 2012), o que  torna ideal para confecções de 
coroas inlays, onlays, facetas, coroas anteriores e posteriores, 
etc. Pode ter preparo dental mínimo, permite aos ceramistas 
a confecção de peças protéticas com 0,3 mm e, com garantida 
resistência à força de 400 Mpa e se houver espaço inter-oclusal 
suficiente disponível, nenhum preparo é necessário (RITTER e 
REGO, 2009; PRIEST, 2011).
   Um planejamento adequado deve ser realizado pelo 
clínico juntamente com o ceramista, seguindo orientações 
por fotografias, modelos de estudo, ensaio diagnóstico, 
dentre outros, buscando assim o resultado estético esperado 
(CLAVIJO, 2007) e longevidade.
   A principal causa de falha das restaurações de cerâmica pura 
é a fratura. A prevenção das fraturas não fica limitada às pro-
priedades do material, mas fortemente baseada nos protoco-
los clínicos e laboratoriais empregados. Nas coroas unitárias 
metal free a parte mais frágil é a superfície interna, pois se 
submete às maiores forças de tensão, podendo gerar rachadu-
ras na subestrutura do casquete, que eventualmente irradiam 
para a cerâmica de cobertura, causando deslaminação. Assim, 
a incorporação de um casquete de cerâmico resistente como 
infraestrutura, por baixo da porcelana de cobertura, como o 
sistema IPS E.max, reduz as fissuras na superfície interna.
   Em relação à cimentação destas coroas cerâmica, há aspectos 
particulares e importantes para o sucesso no resultado final 
e longevidade do tratamento. A seleção do cimento deve ser 
embasada em conhecimento científico, pois existem inúmeras 
técnicas e agentes cimentantes, com diferentes possibilidades 
de tratamento de superfície. Vale ressaltar que eficácia do 
tratamento da superfície está relacionada com a composição 
da cerâmica (VALLE et al., 2010), portanto conhecer o material 
selecionado e sua composição são relevantes para correta 
manipulação da peça protética. 
   A seleção do cimento resinoso dual é justificada pela 
associação de ativação química e de fotoativação, oferecendo 
maior segurança de polimerização do cimento onde a luz 
não alcança, e assim espera-se melhora significativa das 
propriedades físicas e mecânicas (GUEDES et al., 2008). 
   A integridade marginal após cimentação é avaliada, 
considerando-se a resistência de união entre agente 
cimentante e cerâmica.
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   Outro ponto crítico é a adequada remoção dos excessos 
durante a cimentação, acabamento e polimento marginal, 
sempre com cuidado para não gerar trincas.
   Ressaltamos a importância da realização de pesquisas 
clínicas e laboratoriais que corroborem a eficiência dos 
sistemas cerâmicos e agentes adesivos, que possam contribuir, 
apresentando-se como uma alternativa viável e eficaz na 
otimização estética do sorriso (CAVALHEIRA et al., 2010).

CONCLUSÃO
   Após o caso clínico exposto, pode-se concluir que as coroas 
em cerâmica metal-free, apresentam-se como uma excelente 
alternativa restauradora, com excelente propriedades ópticas 
e mecânicas.

   Não há um material único ideal para todos os casos clínicos, 
portanto deve-se ter conhecimento das características dos 
materiais disponíveis, e assim estar capacitado a selecioná-los 
corretamente para cada situação clínica. 

   Com um correto diagnóstico, planejamento adequado 
juntamente com o ceramista  e protocolo clínico  seguido 
rigorosamente,  resulta numa maior previsibilidade e 
consequentemente na satisfação do paciente, que terá 
sucesso em sua reabilitação estética. 

FIGURAS

  

Figura 1- Aspecto clínico inicial (coroas provisórias).

  

Figura 2- Exame radiográfico evidenciando adequado 
tratamento endodôntico.

 

Figura 3- Núcleo metálico fundido 

  

Figura 4- Casquete adaptado e verificação do espaço inter-
oclusal.

  

Figura 5- Aspecto final, vista oclusal. 

  

Figura 6- Aspecto clínico final, vista vestibular.
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