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Descritores RESUMO

ceramica, dissilicato de litio, coroa. O Introducéo: A busca pela estética esta cada vez mais presente no dia-a-dia do cirurgido-dentista.
Devido aisto a preocupagao dos pacientes com as restauracdes, especialmente em dentes anteriores,
tem aumentado cada vez mais. A utilizacdo de coroas livre de metal responde positivamente a essa
preocupacdo estética. Objetivo: Este artigo tem como objetivo apresentar um relato de caso clinico
que mostra a reabilitacdo de dois dentes com o uso de coroas puras de ceramica IPS E-MAX. Relato
de Caso: O paciente procurou atendimento odontoldgico se queixando da estética dos elementos
24 e 25, ap6s constatar que os elementos haviam tratamento endodéntico adequado e ja haviam
nucleos metalicos fundidos (duracast) em condi¢des satisfatorias, foi selecionado o sistema ceramico
dissilicato de litio IPS E-max (Ivoclar Vivadent), para a confecgdo das coroas. Conclusao: As coroas
em ceramica metal-free, apresentam-se como uma excelente alternativa restauradora, desde que
o protocolo clinico de utilizagéo seja corretamente seguido.clinico, é imprescindivel ao profissional
fazer opcdo por parametros mais cientificos, favorecendo a funcdo mesmo que a estética fique
comprometida.

Descriptors: ABSTRACT

ceramics, lithium disilicate, crown 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.
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INTRODUCAO diagnéstico, adequado planejamento, conhecimento dos

materiais e técnicas sdo essenciais para sucesso do tratamento

Para restabelecer a funcdo e a estética do sorriso, (LIMA et al., 2010).
os profissionais enfrentam alguns desafios, inicialmente A partir dessas consideragdes, o objetivo deste trabalho é
para selecionar adequadamente o material restaurador, descrever a sequéncia clinica empregada na restauracao
diante da grande diversidade de materiais disponiveis no  indireta de pré-molares com este sistema ceramico,
mercado. Dentre as opcdes, as coroas cerdmicas metal free, ressaltando algumas consideracdes que colaborem na escolha
tém excelentes resultados estéticos, propriedades opticas e € utilizagdo deste sistema.
mecanicas aprimoradas, além de comprovada longevidade

(VERDE et al., 2011, ROSSATO et al., 2010). RELATO DE CASO

As mesmas surgiram para substituir as metaloceramicas, . . . .
. o R . Paciente de 35 anos, género feminino, procurou atendimento
apresentando biocompatibilidade, resisténcia a compressao, . ) o N
. L. o odontoldgico desejando uma reabilitacdo estética dos
condutibilidade térmica semelhante ao dente, estabilidade . ) o
. . .. .. elementos 24 e 25. A paciente mostrava-se insatisfeita com
de cor, translucidez, opacidade, opalescéncia e fluorescéncia. ) . o .
. . . seu sorriso (figura 1). Ao exame clinico e radiogréfico verificou-
Coroas confeccionadas com sistema ceramico IPS E-max )
i L Lo L se que os referidos elementos apresentavam tratamento
(Ivoclar Vivadent), constituido por dissilicato de litio é um . . L . o
i i . . endodontico e nucleos metdlicos fundidos, em condi¢bes
procedimento consolidado na literatura cientifica. O correto o .
satisfatdrias (figura 2 e 3). Foram obtidos modelos de estudo
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e apds o planejamento optou-se pela execucao de alguns
ajustes no preparo.

A selecao de cor foi referenciada pelos dentes 14 e 15,
realizada com escala vita (Vita- Alemanha) nos tercos cervical,
médio e oclusal, considerando a espessura da ceramica, pois
havera um mascaramento do nucleo metalico intrarradicular.
Todos esses detalhes foram previamente discutidos entre
clinico, protético e paciente, jJuntamente com fotografias, que
ajudam nessa tomada de decisdo.

Para a moldagem foi selecionada técnica de passo Unico
com silicone de adicao, Virtual (Ivoclar Vivadent- Alemanha),
levada a cavidade e inserida com pressao constante em uma
s6 direcao, com prévia colocacdo do fio retrator Ultrapack
000 (Ultradent- Brasil), com técnica do duplo fio, para melhor
registro do término cervical.
Apdsconfeccaodascoroas,foramrealizados ostratamentosem
suas superficies internas, sendo aplicado acido hidrofluoridrico
10%, (20 segundos) realizada lavagem e secagem, aplicacdo
do silano Monobond Plus (Ivoclar vivadent), por 2 minutos,
seguido do jato de ar para evaporacao do solvente. O adesivo
Heliobond (lvoclar Vivadent) foi aplicado e nao fotoativado.

Paralelamente é realizado o tratamento da superficie dental,
onde foi previamente realizada profilaxia com pasta de
pedra-pomes e agua, posterior aplicacdo do acido fosférico
35%, por 30 seg., seguido da lavagem e secagem. Realizada
aplicacdo do mesmo adesivo hidréfobo (Heliobond), também
nao fotoativado, pois sera fotativado conjuntamente com o
cimento.

Para cimentacéo foi utilizado o cimento resinoso dual
Variolink Il (lvoclar Vivadent), misturado na proporcao de
1:1, por 10 seg., aplicado na coroa e esta levada, adaptada
e mantida sob pressao digital ao preparo. Os excessos de
material foram removidos, especialmente nas areas proximais,
de dificil acesso e procedeu-se a fotoativagao por 40 seg.

Cada coroa foi tratada e cimentada separadamente, a
ocluséo e fungdes foram verificadas, movimentos oclusais
reproduzidos e tiveram suas superficies ajustadas, com
interferéncias removidas. O aspecto clinico final foi
considerado satisfatério considerando-se cor, textura, fungéo
e estética (figuras 5 e 6). A paciente relatou ter correspondido
suas expectativas e recebeu orientacdes de higiene e cuidados
para maior longevidade do tratamento.

DISCUSSAO

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

A evolugdo dos sistemas ceramicos permite inumeras

possibilidades restauradoras, entretanto, mimetizar as

caracteristicas intrinsecas e extrinsecas de cor, forma e textura
superficial da dentigao natural ainda é um desafio. A selecao

do material ceramico é complexa e influencia diretamente o
resultado final do tratamento protético (VERDE et al., 2011,
ROSSATO et al., 2010).

Conhecer a classificacdo desses sistemas e suas
caracteristicas épticas e de resisténcia, assim como a condicao
clinica do remanescente e dos tecidos circunvizinhos, é um
fator determinante durante o processo de selecdo desses
sistemas (VALLE et al., 2010). O sistema ceramico IPS E-max
apresenta-se como alternativa moderna e inovadora, é
composto por cristais de dissilicato de litio que sdo embebidos
e unidos a matriz vitrea, numa proporcao variando de 60 a
70% em volume de cristais. Apresenta uma estrutura com boa
translucidez, que reflete muito bem a luz, devido ao baixo
indice de refracdo dos cristais de Dissilicato de Litio (CULP e
MCLAREN, 2010; CARVALHO et al., 2012). Tem alta resisténcia
flexural (PINI et al., 2012), o que torna ideal para confeccdes de
coroas inlays, onlays, facetas, coroas anteriores e posteriores,
etc. Pode ter preparo dental minimo, permite aos ceramistas
a confeccao de pegas protéticas com 0,3 mm e, com garantida
resisténcia a forca de 400 Mpa e se houver espaco inter-oclusal
suficiente disponivel, nenhum preparo é necessario (RITTER e
REGO, 2009; PRIEST, 2011).

Um planejamento adequado deve ser realizado pelo
clinico juntamente com o ceramista, seguindo orientacoes
por fotografias, modelos de estudo, ensaio diagnostico,
dentre outros, buscando assim o resultado estético esperado
(CLAVLIO, 2007) e longevidade.

A principal causa de falha das restauracoes de ceramica pura
é a fratura. A prevencao das fraturas nao fica limitada as pro-
priedades do material, mas fortemente baseada nos protoco-
los clinicos e laboratoriais empregados. Nas coroas unitarias
metal free a parte mais fragil é a superficie interna, pois se
submete as maiores forcas de tenséo, podendo gerar rachadu-
ras na subestrutura do casquete, que eventualmente irradiam
para a ceramica de cobertura, causando deslaminagdo. Assim,
a incorporacdo de um casquete de ceramico resistente como
infraestrutura, por baixo da porcelana de cobertura, como o
sistema IPS E.max, reduz as fissuras na superficie interna.

Em relagdo a cimentacgao destas coroas ceramica, hd aspectos
particulares e importantes para o sucesso no resultado final
e longevidade do tratamento. A selecdo do cimento deve ser
embasada em conhecimento cientifico, pois existem inumeras
técnicas e agentes cimentantes, com diferentes possibilidades
de tratamento de superficie. Vale ressaltar que eficacia do
tratamento da superficie estd relacionada com a composicao
da ceramica (VALLE et al., 2010), portanto conhecer o material
selecionado e sua composicao sao relevantes para correta
manipulacao da peca protética.

A selecao do cimento resinoso dual é justificada pela
associacdo de ativacao quimica e de fotoativacao, oferecendo
maior seguranca de polimerizacdo do cimento onde a luz
ndo alcanca, e assim espera-se melhora significativa das
propriedades fisicas e mecanicas (GUEDES et al., 2008)..

A integridade marginal apds cimentacdo é avaliada,
considerando-se a resisténcia de wunido entre agente
cimentante e ceramica.
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Outro ponto critico é a adequada remocéo dos excessos
durante a cimentacgdo, acabamento e polimento marginal,
sempre com cuidado para nao gerar trincas.

Ressaltamos a importancia da realizacdo de pesquisas
clinicas e laboratoriais que corroborem a eficiéncia dos
sistemas ceramicos e agentes adesivos, que possam contribuir,
apresentando-se como uma alternativa viadvel e eficaz na
otimizagao estética do sorriso (CAVALHEIRA et al., 2010).

CONCLUSAO

Apos o caso clinico exposto, pode-se concluir que as coroas
em ceramica metal-free, apresentam-se como uma excelente
alternativa restauradora, com excelente propriedades 6pticas
e mecanicas.

Nao ha um material Unico ideal para todos os casos clinicos,
portanto deve-se ter conhecimento das caracteristicas dos
materiais disponiveis, e assim estar capacitado a seleciona-los
corretamente para cada situacdo clinica.

Com um correto diagnéstico, planejamento adequado
juntamente com o ceramista e protocolo clinico seguido
rigorosamente,  resulta numa maior previsibilidade e
consequentemente na satisfagdo do paciente, que terd

sucesso em sua reabilitacdo estética.

FIGURAS

Figura 1- Aspecto clinico inicial (coroas provisorias).

Figura 2- Exame radiografico evidenciando adequado
tratamento endodontico.
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Figura 3- Nucleo metalico fundido

Figura 4- Casquete adaptado e verificacdo do espaco inter-
oclusal.

Figura 5- Aspecto final, vista oclusal.

Figura 6- Aspecto clinico final, vista vestibular.
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