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SAMPAIO, Letícia Carolina. Reabilitação estética e funcional de dentes 

anteriores por meio de coroas totalmente cerâmicas: Relato de Caso Clínico. 31 

fls. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em Odontologia) – Universidade 

Estadual de Londrina, Londrina, 2014. 

RESUMO 

Com o desenvolvimento social gerando novas oportunidades de inserção e 

consumo, verifica-se que a Odontologia tem assumido um papel fundamental na 

condição de saúde das pessoas, onde uma boca saudável e sorriso harmônico 

ganham cada vez mais destaque, passando a ser considerados como pré-requisitos 

ao convívio pessoal e profissional. Motivadas pela significativa acessibilidade e pelas 

modernas possibilidades estéticas, nota-se que muitos indivíduos passaram a 

procurar tratamento odontológico com grande expectativa estética e alto grau de 

exigência. Nesta dimensão, a restauração de dentes anteriores utilizando-se de 

coroas totalmente cerâmicas, apresentam-se como uma excelente possibilidade 

restauradora, quando bem indicadas. O presente trabalho tem como objetivo 

apresentar um relato de caso clínico, onde dentes anteriores foram restaurados com 

coroas totalmente cerâmicas, considerando a condição estética e funcional 

evidenciada no exame clínico, bem como, no plano de tratamento proposto e aceito 

pela paciente. Ao final, conclui-se que a planificação escolhida atendeu prontamente 

aos requisitos estéticos e funcionais exigidos pelo caso clínico, superando, inclusive, 

as expectativas da paciente. 

Palavras-chave: cerâmicas odontológicas, reabilitação oral, oclusão, metal free, 

sistema IPS E.max. 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

SAMPAIO, Letícia Carolina. Aesthestic and Functional Rehabilitation of anterior 

teeth using all ceramic crowns: Clinical Case of Report. Trabalho de Conclusão de 

Curso (Graduação em Odontologia) – Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 

2014. 

 ABSTRACT 

With the social development generating new opportunities for insertion and 

consumption, it appears that Odontology has played a key role in the health condition 

of the people, where a healthy mouth and harmonic smile gain more prominence, it is 

going to be considered as perquisites to personal and professional contact. 

Motivated by accessibility significant and aesthetic modern possibilities, it notes that 

many individuals have sought dental treatment with great aesthetic expectation and 

highly demanding. In this dimension, the restorations of anterior teeth using of all-

ceramic crowns, present as excellent restorative ability, when they are well indicated. 

This present study aimed to present a clinical case report where anterior teeth were 

restored with all-ceramic crowns, considering the aesthetic and functional condition 

evident on clinical examination, as well as in the treatment plan proposed and 

accepted by the patient. At the end, we conclude that the chosen planning readily 

met the aesthetic and functional requirements for the clinical case, even surpassing 

the expectations of the patient. 

Keywords: dental ceramics, oral rehabilitation, occlusion, free metal, IPS E.max 

system. 
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1 INTRODUÇÃO 

Nas três últimas décadas a busca recorrente pela estética dentária, trouxe 

aos consultórios odontológicos pacientes com grande expectativa estética e alto 

grau de exigência. Um sorriso harmônico e esteticamente favorável ganha cada vez 

mais destaque e passou a ser considerado como pré-requisito ao convívio social, 

estando intimamente correlacionado à ascensão social do indivíduo. A exigência 

desse mercado também influenciou diretamente nos investimentos das indústrias 

odontológicas, que passaram a trabalhar com o objetivo de atender estas novas 

demandas, ao inovar na produção de novos materiais odontológicos, ao mesmo 

tempo em que proporcionou que novas técnicas restauradoras estéticas fossem 

desenvolvidas pelos pesquisadores da Odontologia (JÚNIOR, N. C.; 2011). 

Os estudos atuais buscam desenvolver trabalhos onde função e estética 

sejam inseparáveis, devendo estes procedimentos cosméticos, caminhar junto com 

as questões que envolvam a compatibilidade biológica e a longevidade do trabalho 

executado, sem que haja comprometimento da função (BOTTINO et al.; 2001). 

Dentre os diversos materiais restauradores estéticos que o mercado 

odontológico disponibiliza atualmente, a cerâmica apresenta-se como uma excelente 

alternativa para reproduzir os dentes naturais. A sua ampla utilização promoveu uma 

grande mudança na Odontologia, possibilitando uma fase mais promissora nos 

tratamentos estéticos (MIYASHITA, E.;  2004). 

Segundo Clavijo et al.(2007); Conrad et al.(2007), as coroas de porcelana 

pura são extremamente atrativas, pois além de estética, possuem 

biocompatibilidade, inatividade química melhorada, propriedades físicas e 

mecânicas adequadas, com suas propriedades ópticas aliadas às suas 

características naturais, tornando-se o material sintético que reproduz com mais 

fidelidade à estrutura dental (JÚNIOR; 2011). 

 

1.1 Planejamento em reabilitação oral 

Segundo Pegoraro, et al. (2003), para a realização de um tratamento com 

Reabilitação Oral é necessário basear-se na busca da saúde bucal, na restauração 

da função, da estética e do conforto do paciente e, não apenas nas possibilidades 

técnicas disponíveis, sem esquecer da disponibilidade financeira do paciente.  
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Sendo assim, sabe-se que o sucesso dos trabalhos de prótese fixa está 

diretamente associado a um correto e criterioso planejamento. Devendo este ser 

individualizado e executado de modo a atender às necessidades de cada paciente. 

Cabe ao Cirurgião-Dentista coletar todas as informações necessárias durante o 

exame do paciente para que sejam organizadas e interpretadas, a fim de orientar na 

determinação do plano de tratamento (PEGORARO, et al.; 2003). 

Torna-se fundamental a observância de conhecimentos básicos, como 

informações iniciais e também aquelas obtidas durante os procedimentos 

diagnósticos. Um bom planejamento está diretamente relacionado com aspectos e 

cuidados relacionados ao estado de saúde geral do paciente, enfatizando as 

condições físicas emocionais ou a idade do paciente. Analisar o grau de motivação 

do paciente é de suma importância, haja vista que o paciente que não apresenta 

motivação quanto à higiene dos dentes durante o tratamento, certamente não irá se 

estender após seu término (PEGORARO, et al.; 2003). 

Como procedimento inicial, o profissional deve sondar o paciente sobre 

sintomas relacionados à cabeça e pescoço, partindo da premissa de que, mesmo 

que o paciente relate não possuir distúrbios no aparelho mastigatório, é possível que 

o tenha, pois, a associação entre os sintomas relatados pelo paciente, com as 

alterações apresentadas em boca, como mobilidade dentária, perdas ósseas 

acentuadas, não estão ao alcance dos pacientes, mas do profissional que pode e 

deve relacionar as alterações à problemas oclusais e/ou neuromusculares (MACIEL, 

R. N. 1996). 

A queixa principal também é de suma importância durante a anamnese, um 

resumo da historia da mesma deve ser anotada e usada com objetivo de trazer uma 

solução ao paciente, após a correta planificação do caso. Assim como, todo o 

histórico dentário deve ser obtido e registrado, informando a respeito de dentes 

perdidos, substituições, restaurações, ortodontia ou qualquer tipo de terapêutica 

odontológica prévia e possíveis lesões nos componentes do aparelho mastigatório 

(PEGORARO, et al.; 2003). 

Tratando-se do exame extra-oral, o mesmo deve ser iniciado durante a 

anamnese do paciente, na observação do aspecto facial, verificando a dimensão 

vertical, suporte de lábio e linha do sorriso. Em casos de alteração da dimensão 

vertical a face do paciente pode encontrar-se diminuída ou alongada, decorrente de 

uma atrição severa ou perda de contenção posterior, aumentada como 
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consequência de um tratamento restaurador incorreto (PEGORARO, et al.; 2003). 

Pegoraro, et al. (2003), escreve que durante o exame intra-oral, deve-se 

inspecionar tecidos, moles, músculos, dentes e relações oclusais. Sobre os dentes é 

importante avaliar o risco de cárie, número e disposição dos mesmos, inclinação, 

tamanho da coroa clínica, verificação da vitalidade pulpar de cada elemento. 

Ainda, é imprescindível a avaliação de hábitos parafuncionais, pois sabe-se 

que o apertamento dentário e o bruxismo estão na maioria das vezes 

correlacionados com os desgastes dentais, e consequentemente, à perda de 

dimensão vertical, todavia, a presença do hábito não é uma contra indicação para 

tratamento com próteses, devendo se acercar dos cuidados necessários, 

especialmente relacionados aos cuidados após a cimentação (PEGORARO, et al.; 

2003). 

Segundo Ortega (1988), o bruxismo pode ser cêntrico, como no apertamento, 

ou excêntrico, como no rangimento. Ambos os casos envolvem a uma dualidade 

etiológica: o fator psicoemocional e a desarmonia oclusal. Estes podem ou não atuar 

conjuntamente. Logo, o tratamento do bruxismo poderá ter dupla finalidade, pelo 

controle do estresse emocional e/ou eliminação da desarmonia oclusal, sendo esta 

última de grande relevância nos casos de desdentados parciais (BARBOSA , et. al; 

2000). 

Com objetivo de manter o equilíbrio oclusal em uma reabilitação oral, as 

próteses devem manter contatos bilaterais simultâneos nos dentes posteriores, a 

posição de trabalho (relação cêntrica/ Máxima intercuspidação habitual) deve ser 

compatível com as características do caso clínico, guia lateral pelos caninos sempre 

que possível, guia protrusivo em incisivos, sendo que em ambos os casos, não 

devem ocorrer contatos com os demais dentes, almejando harmonia com as ATMs e 

com uma dimensão vertical adequadamente mantida ou corretamente estabelecida 

(PEGORARO, et al.; 2003). 

Ainda, um diagnóstico completo engloba análise radiográfica criteriosa. As 

radiografias oferecem Informações importantes como: avaliação das lesões ósseas, 

espessamento do ligamento periodontal, raízes residuais e corpos estranhos, 

quantidade e qualidade do tratamento endodôntico (MAZZEMO, E.; 1994). 

Além de complementar as informações obtidas com os exames clínicos e 

radiográficos, a montagem dos modelos de estudos em articulador semi-ajustável 

permite a realização do enceramento diagnóstico que vai propiciar a determinação 
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correta do plano oclusal, a avaliação do guia anterior, a extensão dos desgastes dos 

dentes extruídos, início da determinação da estética e a discussão com o paciente 

das alternativas de tratamento (MAZZEMO, E.; 1994). 

1.2 Evoluções das cerâmicas odontológicas livres de metal 

Em 1963, McLean e Hugles, desenvolveram uma cerâmica com a fase 

cristalina aumentada, o objetivo era produzir restaurações em cerâmica sem a 

presença de metal, surgiu neste momento a cerâmica aluminizada. A diferença entre 

a cerâmica feldspática e a cerâmica aluminizada,é a incorporação, em peso, de 40 a 

50% de cristais de alumina à fase vítrea, tornando a cerâmica aluminizada duas 

vezes mais resistente que a feldspática convencional (BEIRO; 2012). 

Neste contexto, a associação do surgimento de restaurações mais estéticas 

com as desvantagens que os outros tipos de restaurações, culminaram no 

aprimoramento de materiais restauradores livres de metal, como fibras, resinas, 

porcelanas. Uma restauração estética considerada satisfatória envolve critérios 

básicos como mínima preparação dental, alta resistência, fácil fabricação, ótima 

adaptação marginal e resistência, biocompatibilidade além de excelente estética 

(MIYASHITA, et al.; 2004).  

Ainda, a possibilidade de estratificação de cores dos sistemas cerâmicos 

totalmente puros (“metal free”) tornou estas coroas esteticamente superiores às 

metaloceramicas, passando a ser uma excelente opção restauradora, refletindo em 

resultados satisfatórios e na elevação da autoestima do paciente (LIMA, et at.; 

2013).  

Quando lançados no mercado, os sistemas livres me metal apresentaram 

propostas inovadoras a medida que se tratava de resistência flexural, 

biocompatiblidade e estética, os novos sistemas tinham, sobretudo qualidade 

superior nesses quesitos quando comparados com as cerâmicas convencionais. A 

nova gama de sistemas cerâmicos livres de metal além, de ampliar o leque que 

possibilidades estéticas aos pacientes, mostraram-se valiosos quanto a resistência à 

compressão, adaptação marginal e compatibilidade com os dentes e tecidos 

adjacentes (BEIRO; 2012). 

Várias formas de classificação para o sistema de cerâmicas metal-free foram 

apresentadas levando em consideração a composição das cerâmicas de cada 



14 
 

 

sistema: com alto conteúdo de alumina, de zircônia, infiltradas por vidro, cerâmica 

vítrea e alumina densamente sinterizada (BEIRO; 2012). 

As pesquisas começaram a surgir em meados dos anos 80, quando núcleos 

cerâmicos foram desenvolvidos de forma reforçada com o objetivo de suportar as 

cooras veneer de porcelana. O vidro ceramizado foi lançado como DICOR, pelo 

representante Dentsply, um dos precursores das cerâmicas livres de metal, que era 

confeccionado de forma semelhante ao ouro, através da técnica da cera perdida. A 

Johnson & Johnson, produziu a Cerestore, em que um núcleo de alumínio 

pressionado sobre o qual a porcelana foi colocada tradicionalmente, o que resultou 

em pouca resistência à longo prazo (FAITA, D. L. 2001). 

Os sistemas cerâmicos infiltrado por vidro baseiam-se na confecção de uma 

infra-estrutura composta de alumina porosa, que em uma segunda etapa será 

infiltrada por vidro. Para terminar a restauração com uma cerâmica feldspática com 

compatibilidade térmica, aplicada pela técnica da estratificação (MIYASHITA, et al.; 

2004). 

          Chamados também de sistema In Ceram infiltrado por vidro, é apresentado 

em forma de quatro produtos: In Ceram Alumina, In Ceram Spinell, In Ceram 

Zirconia e Sistema Techceram (MIYASHITA, et al.; 2004). 

           O sistema In ceram Alumina surgiu em 1985, como a primeira marca 

comercializada de cerâmica com alto teor de alumina. Saudoun apresentou ao 

mercado o coping ou infra-estrutura infiltrada por vidro comporto de 70 a 85% de 

partículas de alumina. O sistema era indicado para confecção de coroas unitárias 

anteriores, posteriores e prótese parcial fixa de três elementos anteriores até 

caninos (Apostila Curso de Especialização Prótese Dental, Bauru, 2003; MIYASHITA, 

et al.; 2004).   

          Esta porcelana aluminizada infiltrada por vidro apresentou um ponto negativo, 

detectou-se um aspecto esverdeado sob transiluminação, afetando o resultado 

estético. A maior translucidez do material foi obtida quando uma parte do óxido de 

alumínio foi substituído por óxido de magnésio, resultando num sistema conhecido 

por In-Ceram Spinell. Em contrapartida, a resistência flexural deste sistema é 

aproximadamente 25% inferior ao Alumina (MIYASHITA, et al.; 2004).   

          Outra possibilidade relacionada às cerâmicas infiltradas é o In-Ceram Zircônia, 

desenvolvido para suprimir a demanda quando se tratava de prótese parcial fixa de 

três elementos para região posterior. O acréscimo de 20 a 33% de moléculas de 
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zircônia culminou no aumento da resistência flexural. Apresentando boa estética, 

biocompatibilidade, fidelidade marginal (adaptação) e baixa condutibilidade térmica 

(Apostila Curso de Especialização Prótese Dental, Bauru, 2003; MIYASHITA, et al.; 

2004). 

         Composto por cerâmica a base de alumina, o chamado sistema Techceram é 

indicado para confecção de coroas anteriores e posteriores, inlays, onlays e facetas. 

Lançado no mercado em 1996, este sistema possui uma resistência flexural 300 

Mpa (MIYASHITA, et al.; 2004). 

             Os sistemas cerâmicos prensados baseiam-se na chamada técnica da cera 

perdida, em que a cerâmica é apresentada em forma de pastilhas, laboratorialmente, 

as pastilhas são aquecidas até mostrar-se com plasticidade suficiente para ser 

prensada dentro de um molde de revestimento especial, composto de aglutinado por 

fosfato. Exemplos do sistema disponíveis são: Empress 1 e 2 (Ivoclar), OPC e OPC 

3g (Jeneric/Pentron), Vision Esthetic (Wohwend), VitaPress (VITA), FInesse 

(dentsply/ Ceramco) e Cergogold (DeguDent) (MIYASHITA, et al.; 2004). 

             No final dos anos 90, foi desenvolvido o sistema Empress 1 (IVOCLAR), que 

consiste basicamente, em uma cerâmica feldspática reforçada por cristais de leucita, 

prevenindo a propagação de microfraturas que poderiam se expandir pela matriz 

vítrea. Este sistema utiliza a técnica da injeção para a confecção das próteses 

cerâmicas. Inicialmente, a restauração é confeccionada em cera, incluída em um 

revestimento próprio aglutinado por fosfato, após a remoção da cera em um forno 

elétrico, o molde é colocado em um forno de injeção, e as pastilhas de cerâmica de 

Empress 1, é injetada por pressão em temperaturas adequadas. A indicação é para 

a confecção de coroas unitárias anteriores e posteriores, inlays, onlays e facetas 

laminadas. O IPS Empress simplificou o problema de contração durante a queima da 

cerâmica, comum para as feldspáticas, devido à alta pressão de injeção da cerâmica 

no molde em alta temperatura (Apostila Curso de Especialização Prótese Dental, 

Bauru, 2003; MIYASHITA, et al.; 2004).   

            O IPS Empress 2 foi produzido com objetivo de estender o uso de um 

sistema cerâmico aquecido e prensado para confecção de próteses parciais fixas. 

Portanto, além da indicação que cabia ao Sistema Empress 1, o sistema IPS 

Empress 2 tornou possível a confecção de PPF de 3 elementos para dente anterior 

até 2º pré-molar. Além das diferenças de composição química, existem diferenças 

consideráveis entre as microestruturas e as propriedades do IPS Empress. O IPS 
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Empress 2 diferencia-se pelo alto conteúdo de dissilicato de lítio em sua fase 

cristalina, resultando em um material com aumento da tenacidade e maior 

resistência flexural após o procedimento de prensagem (PEDROSA, A. C.; 2012). 

Lançado nos anos 90, o sistema Optec OPC (Optec Pressable Ceramic) é 

também uma composição de vidro feldspático com carga de cristais de leucita 

pequenos (55-60%). Este sistema pode ser usado em trabalhos de restaurações 

inlays, facetas e coroas totais, passível de ser usada, alternativamente, como material 

de núcleo. O tamanho de partículas de leucita cristalina tem sido reduzido e o 

conteúdo de leucita aumentado, resultando em uma melhor resistência flexural da 

Optec (PEDROSA, A. C.; 2012). 

O sistema Cerec (Sirona Dental, Bensheim, Alemanha) consiste em um 

sistema moderno, onde há capitação do preparo dentário em toda sua extensão, 

diretamente na cavidade bucal pelo dentista, com o auxílio de uma micro câmera. 

Com objetivo de aperfeiçoar a leitura do preparo, recomenda-se recobri-lo com uma 

camada uniforme de dióxido de titânio pulverizado. A imagem captada é então 

processada pela unidade (CAD), onde os dados são transformados em uma imagem 

3D, para que possa ser planejada e executada a restauração, auxiliada pelo 

computador (CAM).  O procedimento de fresagem deste sistema se inicia quando as 

informações captadas são enviadas a uma máquina fresadora, responsável por 

transformar blocos pré-fabricados de cerâmica na peça protética desejada. A 

indicação deste sistema se estende para confecção de inlays, onlays, facetas, 

coroas totais e próteses parciais fixas de até 04 elementos (GARCIA, L. F. R.; et al. 

2011). 

      Um dos sistemas de cerâmica pura atuais, conhecido como Procera, é 

composto por alto conteúdo de alumina pura, densamente sintetizada, utilizando 

tecnologia CAD/ CAM. É satisfatoriamente resistente ao ponto de substituir copings 

de metal para coroas, ainda é indicado para a confecção de casquetes para coroas 

unitárias anterior e posterior, PPF de três elementos com retentor distal até primeiro 

molar. Também pode ser utilizado para a confecção de supra-estruturas unitárias 

para prótese sobre implante. Apresenta excelente biocompatibilidade, resistência à 

flexão e resistência à fratura (CARVALHO, et al. 2012). 

A diferença entre o sistema Cerec em relação ao sistema Procera baseia-se 

que, no Cerac, a captação da imagem do preparo ocorre diretamente na boca do 
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paciente, e no segundo a leitura da imagem é feita através de um troquel, havendo 

obrigatoriamente, a necessidade de uma etapa de moldagem (BEIRO, A. C.; 2012). 

Dentre os sistemas cerâmicos livres de metal, o sistema cerâmico IPS E.max 

é um sistema moderno que cumpre muito bem o quesito estética, este sistema 

baseia-se em trabalhos com cerâmicas de vidro à base de dissilicato de lítio 60% 

(Li2Si2O5) injetado ou fresado (CAD/CAM), respectivamente E.max Press e E.max 

CAD, e também com cerâmicas à base de óxido de zircônia injetado ou fresado, 

E.max ZirPress e E.max ZirCad. Os diferentes materiais de estrutura que constituem 

o sistema IPS E.max podem ser estratificados com a mesma cerâmica de 

recobrimento, conhecida como IPS e.max Ceram (RENZETTI, et al. 2013). 

As pastilhas que estão disponíveis para técnica de injeção são: IPS E.max 

Press, uma cerâmica de dissilicato de lítio, e IPS E.max Zir-Press, uma cerâmica 

estética de vidro, que de maneira eficaz e rápida, é usada para ser sobre injetada 

em estruturas de óxidos de zircônia (CLAVIJO, 2007). 

As indicações clínicas para as cerâmicas à base de dissilicato de lítio (IPS 

E.max Press) são: onlay, inlay, facetas, coroa total anterior e posterior, próteses 

parciais fixas de até 3 elementos em região anterior. O IPS E.max Press apresenta 

maior grau de translucidez quando comparados com sistemas à base de zircônia 

(Lava Zirconia, Zenostar e Upcera Zirconia), essa característica o torna aconselhado 

a ser utilizado em restaurações anteriores (RENZETTI, et al. 2013). 

Através de um relato de caso clínico, o presente trabalho tem como objetivo 

apresentar uma reabilitação estética e funcional de dentes superiores anteriores 

utilizando o sistema IPS E.max Press, fundamentado em um criterioso plano de 

tratamento proposto e aceito pela paciente. 
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2 RELATO DE CASO 

No presente caso, paciente F.L., gênero feminino, 70 anos, procurou o 

consultório particular com expectativa de resolver o desgaste dos incisivos centrais 

superiores e melhorar sua estética. Na primeira consulta, foi realizado o exame 

clínico do paciente, iniciando-se pela anamnese, onde foi identificada a história 

médica da paciente, com os dados relevantes ao seu tratamento odontológico.  

Ao exame extraoral, foram observados, dentre outros, o aspecto facial, 

observando a dimensão vertical, suporte de lábio e linha do sorriso, em atenção 

especial às queixas relatadas pela paciente. 

Ao exame intra-oral, foram avaliadas as estruturas internas, os dentes 

naturais, as próteses fixas metalocerâmicas, e suas relações oclusais, 

evidenciaram-se os desgastes incisais relatados pela paciente, em face do bruxismo 

constatado, bem como, a diferença da cor no conjunto. (FIGURA 1 e 2). 

 

FIGURA 1: Sorriso inicial 
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FIGURA 2: Aspecto inicial 

 

Para os exames complementares, foram realizadas tomadas radiográficas 

dos incisivos centrais superiores, modelos de estudo e fotografias digitais. Ao exame 

radiográfico verificou-se a existência de tratamento endodôntico com estruturas 

periodontais compatíveis com a normalidade. Os modelos de estudo foram 

montados em ASA (Articulador Semi Ajustável) para estudo e diagnóstico da 

oclusão. As fotografias digitais foram muito úteis no registro dos diversos perfis 

encontrados, sendo elementos importantes no auxílio do diagnóstico.  

Após o exame clínico os dados foram compilados, o diagnóstico foi 

estabelecido e as opções de plano de tratamento puderam ser elaboradas. À 

paciente foram sugeridas duas opções de tratamento: coroas metalocerâmicas ou 

coroas livres de metal. Explanadas detalhadamente as vantagens e desvantagens, 

assim como, os riscos inerentes a cada uma das modalidades restauradoras, a 

paciente optou livremente pelo tratamento com coroas totalmente cerâmicas, 

concordando e autorizando o início dos trabalhos por meio TCLE (Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido). 

Antes de se iniciarem os trabalhos clínicos, encaminharam-se para o 

laboratório os modelos de estudo montados em ASA para enceramento diagnóstico 

e confecção de provisórios prensados, na cor A2, escala VITA, levando-se em 

consideração a cor base das próteses metalocerâmicas já existentes. (FIGURA 3). 
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FIGURA 3: Enceramento diagnóstico 

 

Já na etapa clínica, os preparos periféricos com finalidade protética foram 

realizados de acordo com espessuras mínimas exigidas na confecção das coroas 

IPS E.max (Ivoclar, Vivadent, Schaan, Liechtenstein): ombro com extremidades 

internas arredondadas ou um chanfro profundo, largura mínima do ombro/chanfro 

com 1,0 mm; redução incisal de aproximadamente 1,5 mm; as áreas vestibular e/ou 

lingual em aproximadamente 1,2 mm. Foram utilizadas as seguintes pontas 

diamantadas: 1012, 2135, 3195, 3118, 2215 e 2214 (MICRODONT). 
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FIGURA 4: Vista vestibular dos preparos periféricos totais 

 

 

FIGURA 5: Vista incisal dos preparos periféricos totais 

 

 Na mesma sessão, foram adaptadas, balanceadas e cimentadas as coroas 

provisórias com cimento temporário (Temp Bond /KERR) (FIGURA 6). 
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FIGURA 6: Coroas provisórias cimentadas 

 

Na sessão seguinte, para obtenção dos modelos de trabalho, foi selecionada 

a técnica do duplo fio, preconizada por Chiche e Pinault (1996), utilizando-se dos 

fios 000, 00 (ULTRAPACK) (FIGURAS 5 e 6) e da espátula para afastamento (REF: 

171/ULTRADENT), por meio do silicone de adição (Kit Silicone Adição Futura - Nova 

DFL) (FIGURA 7). 

 

FIGURA 7: Primeiro fio retrator (#000, ULTRAPACK) em posição 

 



23 
 

 

FIGURA 8: Segundo fio retrator (#00, ULTRAPACK), em posição 

 

 

FIGURA 9: Molde obtido 

 

Os moldes foram encaminhados para o laboratório protético para o início da 

parte laboratorial. Em razão do pouco espaço verificado entre a face palatina dos 

dentes superiores e vestibular dos inferiores nos modelos de trabalho e com objetivo 

de fortalecer o conjunto cerâmico, os dentes foram encerados e injetados 
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integralmente em cerâmica de dissilicato de lítio, A2 (VITA) na sua forma final, 

suprimindo a etapa do coping. Após forma e acabamento, as peças foram 

reencaminhadas para o consultório, para ajustes estéticos e oclusais em boca. Em 

seguida, as peças foram enviadas novamente ao laboratório protético para 

caracterização e maquiagem final. 

Para uma cuidadosa cimentação permanente utilizou-se o cimento resinoso 

autoadesivo (RelyX U200/3M ESPE), na cor A2 que, com auxílio de um fio retrator 

(#000/ULTRAPACK), posicionado delicadamente em cada dente, afastou a gengival 

marginal e expôs os términos dos preparos, proporcionando um assentamento 

uniforme nessa região. O cimento resinoso então manipulado e introduzido nas 

paredes axiais das coroas cerâmicas e levado simultaneamente aos seus 

respectivos pilares.  

Após polimerização do cimento, os excessos foram removidos, o fio retrator 

retirado e a oclusão novamente conferida. Finalizado o serviço contratado, a 

paciente anuiu e recebeu alta (FIGURA 8). 

 

FIGURA 10: Aspecto Final Do Sorriso 
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3 DISCUSSÃO 

Segundo Carrilho e Paula (2007), o sucesso de um tratamento reabilitador 

estético é fruto, na maioria das vezes, do minucioso planejamento realizado pelo 

cirurgião dentista, quando bem associado às opiniões e expectativas do paciente. 

Logo, o plano de tratamento estético deve necessariamente, integrar e adequar os 

conceitos estéticos e clínicos, à personalidade e à concepção do que é estético por 

parte do paciente. 

A investigação inicial e levantamento de todos os pontos relevantes do caso 

clínico são essenciais para a resolução do diagnóstico e, consequentemente, do 

plano de tratamento. O cirurgião dentista, além de realizar uma anamnese 

detalhada, exames de imagem, inspeção intra e extra-oral, deve realizar também, 

uma avaliação da condição periodontal, da estética da face e do sorriso 

(CARRILHO, E.V.; PAULA, A. 2007 ). 

Em uma reabilitação protética é imprescindível que o cirurgião dentista 

domine os conceitos de oclusão ideal, como os contatos bilaterais simultâneos e 

estáveis, guia anterior efetiva e dimensão vertical adequada, pois são eles os 

principais responsáveis pelo componente funcional da futura prótese, principalmente 

em tratamento de paciente com parafunção (PEGORARO, 2003). 

O paciente que apresenta bruxismo, como o descrito no caso, nem sempre  

precisa ser submetido á intervenção oclusal, mas sim, deve-se dar preferência à 

procedimentos que preservem o remanescente e/ou reabilite o que foi destruído. 

Embora o ajuste oclusal não seja usado como tratamento do bruxismo, ele pode ser 

útil durante um tratamento restaurador na área afetada, preservando os dentes que 

estão sendo acometidos pelos desgastes, ou ainda, pode ser usado para ajustes em 

boca antes de receber a placa oclusal (CARDOSO, 2003). 

A completa avaliação dos dados se dá ainda, com a obtenção e a montagem 

dos modelos de estudo em articulador, e também pelos exames radiográficos, que 

auxiliam na resolução do diagnóstico (PEGORARO, 2003). No presente caso clinico, 

todos esses parâmetros foram levados em consideração objetivando o melhor 

tratamento para a paciente. 

Sabe-se, que a seleção do material restaurador a ser utilizado, influencia 

diretamente no resultado final do tratamento reabilitador protético, em nível funcional 

e estético. Neste aspecto, observando que a paciente já era portadora de próteses 
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metalocerâmica, optou-se por utilizar o mesmo material, com o diferencial de ser 

coroas totalmente de cerâmicas. Assim, critérios como cor dos dentes a serem 

reabilitados, bem como, dos dentes adjacentes, a translucidez da pastilha cerâmica 

e a magnitude das forças incidentes na região a ser restaurada, são fatores que 

influenciam diretamente na escolha do material cerâmico (LIMA, et al. 2013). 

Para o presente caso clínico, utilizou-se o sistema IPS E.max (Ivoclar 

Vivadent), um inovador sistema de cerâmica pura que cobre todas as indicações 

restauradoras protéticas, desde finas facetas até próteses fixas com dez elementos, 

por meio da tecnologia de injeção, que incluem as pastilhas de cerâmica vítrea de 

dissilicato de lítio. A excelente estética dessas porcelanas está ligada às excelentes 

propriedades ópticas que mimetizam as estruturas dentárias naturais, como 

translucidez e fluorescência, as quais este sistema se propõe a reproduzir com 

fidelidade (IPS E.max Instrução de Uso - Ivoclar Vivadent AG, Schaan / 

Liechtenstein).  

Todavia, o preparo dental deve seguir normas e espessuras mínimas 

segundo o fabricante de IPS E.max Press, para garantir maior resistência à fratura e 

aumento da longevidade das próteses. Os preparos para as restaurações de 

cerâmicas puras devem ser confeccionadas sem margens e ângulos vivos ou 

afilados, sendo necessário um ombro com arestas arredondadas e preparo de 

chanfro mais aprofundado, pois as restaurações em cerâmica com margens finas 

poderão sofrer fraturas coesivas. Utilizando-se a técnica das canaletas, 

(SHILLINGBURG et al; 1986), seguiu-se as dimensões recomendadas pelo 

fabricante para este trabalho: largura mínima do ombro/chanfro de 1,0 mm; redução 

incisal de aproximadamente 1,5 mm; áreas vestibular e/ou lingual em 

aproximadamente 1,2 mm (IPS E.max Instrução de Uso - Ivoclar Vivadent AG, 

Schaan / Liechtenstein). 

Outro ponto relevante refere-se à moldagem, que representa a passagem da 

situação clínica para o ambiente laboratorial na forma de modelos articulados. A boa 

reprodução dos dentes de suporte e das estruturas adjacentes no modelo de 

trabalho favorecem o bom trabalho do protético e potencializam os trabalhos clínicos 

(MAZZEMO, E.; 1994). Para este trabalho, utilizou-se a silicona de adição como 

material elastomérico para se obter os modelos de trabalho. Por meio da técnica do 

duplo fio descrita por Chiche (2000), foi realizado o afastamento da gengiva marginal 

do sulco gengival, de forma que houvesse a exposição dos términos dos preparos 
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periféricos totais sem trauma, permitindo a reprodução satisfatória dos términos dos 

preparos no molde. Os silicones de adição tornaram-se populares por apresentarem 

excelente estabilidade dimensional, mesmo após a demora no vazamento do molde, 

resultando em modelos de boa exatidão (CHICHE, 2000). 

De posse dos modelos de trabalho, os preparos protéticos troquelados foram 

totalmente encerados no formato original de incisivos centrais, incluídos e injetados 

para obtenção das coroas cerâmicas, que foram enviadas posteriormente para 

prova. Vencidos os ajustes estéticos e oclusais, as coroas retornaram ao laboratório 

para finalização e acabamento. 

Previamente à etapa de cimentação permanente, as superfícies internas das 

coroas cerâmicas foram tratadas com ácido fluorídrico 10% por 20 segundos, ácido 

fosfórico 37% por um minuto e silano por 3 minutos. A finalidade desta manobra foi 

aumentar a rugosidade superficial e, consequentemente, potencializar o 

embricamento mecânico, por meio de micro retenções causadas pelo ácido na 

cerâmica (ROSSATO, et al. 2010). 

O material de escolha para a cimentação permanente foi o cimento resinoso 

autoadesivo U200 (3M/ESPE), com um sistema moderno e simples de auto mistura. 

O desenvolvimento dos sistemas adesivos e dos cimentos resinosos, aliado ao 

desenvolvimento dos sistemas cerâmicos, permitiu uma adequada união da 

cerâmica à estrutura dentária, independente das suas variações de tensões, e, desta 

maneira, aumentou-se a longevidade e o desempenho clínico para este tipo de 

restauração (PEDROSA; 2012). A seleção do cimento influencia na longevidade das 

próteses, devendo mais do que somente preencher o espaço entre o preparo e a 

cerâmica, mas também devem permitir que as cargas incididas sobre esta estrutura 

se dissipem de forma equilibrada, da restauração para o dente. As cerâmicas por si 

só apresentam-se como estruturas extremamente frágeis, porém uma vez 

cimentadas sobre a estrutura dental, tornam-se altamente resistentes, mesmo em 

situações em que da cerâmica apresenta-se com espessura inferior a 2mm 

(ROSSATO, et al.; 2010). 

Ao retorno da paciente, foi realizado uma verificação minuciosa das condições 

estéticas e funcionais, finalizando com a alta da paciente. 
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4 CONCLUSÃO 

Por meio deste trabalho conclui-se que, a planificação de um tratamento exige 

conhecimentos básicos e específicos importantes, principalmente quando se refere à 

reabilitação estética anterior de paciente que possui parafunção. O plano de 

tratamento do caso clínico cumpriu as exigências estéticas, suprindo até mesmo as 

expectativas da paciente e do profissional, e também funcionais, levando em conta 

as características e ajustes básicos de oclusão que foram realizados não só nas 

novas próteses, mas como em toda a boca, proporcionando uma harmonia 

completa. 
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