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Dental aesthetics by the use of crown and dental veneers metal free: case report
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RESUMO

Objetivo: Apresentar um relato de caso, onde foi proposto reabilitar o sorriso de uma paciente por meio da
instalacdo de facetas nos elementos 13, 12, 11, 22 e 23 e confec¢do de uma coroa metal free no elemento
21. Detalhamento do caso: Paciente, 50 anos, feoderma, sexo feminino, compareceu a Clinica Escola,
relatando insatisfagdo com a estética do seu sorriso, a fim de melhora-lo. Durante o exame clinico observou-
se que o elemento 21 apresentava maior escurecimento que os demais, devido a presenca de tratamento
endodéntico, sendo necessério um maior desgaste e utilizacdo de pino pré-fabricado de fibra de vidro para a
instalacdo da coroa metal free. Assim como foram instaladas facetas nos elementos 13, 12, 11, 22 e 23. Os
procedimentos clinicos e laboratoriais foram divididos em etapas, de forma que o protocolo consistiu em
melhorar a estética, e promover um sorriso harmdnico. Considerac@es finais: O trabalho conjunto do
dentista, do técnico em prétese e a colaboracdo da paciente, bem como a execu¢do adequada da técnica,
controle e manutencgéo periddica foram fatores decisivos para o éxito do tratamento. Sendo proporcionado a
paciente uma estética dentaria dentro dos padrdes valorizados atualmente, com consequente aumento da
sua autoestima.

Palavras-chave: Estética dentaria, Facetas dentarias, Protese parcial fixa.

ABSTRACT

Objective: Present a clinical case report, where it was proposed to rehabilitate a patient's smile through
installing dental veneers on elements 13, 12, 11, 22 and 23 and confection a crown metal-free in the element
21. Case details: Patient, 50 years old, feoderma, female, attended the Clinica Escola, reporting
dissatisfaction with the aesthetics of her smile, in order to improve it. During the clinical examination, it was
observed what the element 21 presented greater darkening than the others, due to the presence of endodontic
treatment, requiring greater wear and use of prefabricated fiberglass pin for the installation of the metal-free
crown. As well as facets were installed in elements 13, 12, 11, 22 and 23. The clinical and laboratory
procedures were divided into stages, so that the protocol consisted of improving aesthetics, and promoting a
harmonic smile. Final considerations: The joint work of the dentist, the prosthetic technician and the
collaboration of the patient, as well as the proper execution of the technique, control and periodic maintenance
were decisive factors for the success of the treatment. Being provided to the patient a dental aesthetic within
the standards currently valued, with a consequent increase in their self-esteem.
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RESUMEN

Objetivo: Presente un informe del caso, donde se propuso rehabilitar la sonrisa de un paciente instalando
facetas en los elementos 13, 12, 11, 22 y 23 y confeccion de una corona libre de metal en el elemento 21.
Detalles del caso: Paciente, 50 afios, feoderma, mujer, asistié a la Clinica Escola, informando insatisfaccién
con estética de su sonrisa, para mejorarlo. Durante el examen clinico, se observé que el elemento 21
presentaba un oscurecimiento mayor que los demas, debido a la presencia de un tratamiento endodontico,
gue requeria un mayor desgaste y uso del pin de fibra de vidrio prefabricado para instalacion de corona de
metal libre. Ademas, se instalaron facetas en los elementos 13, 12, 11, 22 y 23. Los procedimientos clinicos
y de laboratorio se dividieron en etapas, de modo que el protocolo consistié en mejorar la estética y promover
una sonrisa armoénica. Consideraciones finales: El trabajo conjunto del dentista, el técnico protésico y la
colaboracién del paciente, asi como la correcta ejecucién de la técnica, el control y el mantenimiento periédico
fueron factores decisivos para el éxito del tratamiento. Proporcionar al paciente una estética dental dentro de
los estandares actualmente valorados, con el consiguiente aumento de su autoestima.

Palabras clave: Estética dental, Coronas con frente estético, Dentadura parcial fija.

INTRODUCAO

O nivel de exigéncia com a estética do sorriso aumentou de forma consideravel, uma vez que a beleza
facial se tornou foco de grande aten¢&o. A imagem pessoal e, por consequéncia a autoestima, ganharam forte
influéncia de detalhes no sorriso como alteragbes de forma, posicdo e coloracdo dos dentes, que
anteriormente passavam desapercebidos pela maior parte da populacdo. O impacto do sorriso tem uma
relacdo mais forte com aspectos psicoldgicos do que propriamente com fatores funcionais e pode interferir
nas relacdes interpessoais (JUNIOR ASS, et al., 2015; ISIEKWE G, et al., 2016).

Os padrdes estéticos considerados ideais pelos cirurgides-dentistas podem ser menos atrativos ou nao
atenderem as expectativas dos pacientes, uma vez que a percepc¢do sobre a estética é subjetiva. Desta forma,
a participagéo conjunta do paciente e dentista durante o planejamento de uma reabilitagéo torna-se importante
para o sucesso do caso. O paciente expde seus desejos e insatisfacfes e cabe ao dentista a tarefa de
executar restauracdes semelhantes aos dentes naturais, conservadoras e duradouras; ao mesmo tempo em
gue vao sendo desenvolvidas técnicas minimamente invasivas e materiais mais biocompativeis (PASTOR FP,
et al. 2014; DURAO MA, et al. 2015; SRIPHADUNGPORN C e CHAMNANNIDIADHA N, 2017).

As reabilitagdes em dentes anteriores exibem grandes desafios e necessitam de principios funcionais e
estéticos para a obtencdo de um plano de tratamento satisfatério. As cerdmicas oferecem excelentes
propriedades mecanicas e opticas, durabilidade, estabilidade de cor, lisura superficial, resisténcia a abrasao,
coeficiente de expanséo térmica e rigidez préximos aos da estrutura dentaria. As facetas de ceramica se
tornaram opc¢des confiaveis de reabilitacdo se comparadas a padrdes com grandes desgastes dentarios
(AYRES APA, et al., 2014; MIRANDA ME, et al., 2016; EDELHOFF D, et al., 2018; BUTT K, et al., 2019).

Quando um dente se apresenta mais escurecido, torna-se necessaria a remocao de uma quantidade maior
de estrutura dental, visto que a aplicagcédo de diferentes tons de cimentos resinosos, por vez ndo camuflam
completamente a cor do substrato dentario. Diante disso, a confeccéo de coroa ceramica pura (metal free),
pode ser uma solugdo, uma vez que permite melhorar a tonalidade a partir da estratificacdo de cores e
mimetizam a aparéncia de dentes, ndo apresentam zona de sombreamento cervical garantindo mais
naturalidade ao sorriso, além de ndo possuir cinta metdlica, evitando correntes galvanicas, o que contribui pra
manutenc¢do da saude periodontal e pulpar (SCUSSEL F, 2016; MIRANDA ME, et al., 2016; MENON R, 2017;
CARRABBA M, et al., 2020).

Diante dos desafios reabilitadores, como a resolucdo da cor do substrato dentario, o uso de fotografias
modificou a dindmica clinica do cirurgido dentista, tornando-se grande colaborador no planejamento
individualizado, aliado ao mock up, auxiliam o paciente a visualizar o resultado final, permitem ao clinico
observar aspectos funcionais do tratamento e facilitam a comunicagdo com o protético, o qual exerce papel
ativo, juntamente com o dentista, no resultado final (FABBRI G, et al., 2018).
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Logo, para se obter previsibilidade do resultado e consequentemente sucesso clinico em casos de
correcdo estética, é fundamental um planejamento individualizado, levando em consideracdo as
caracteristicas e anseios do paciente, para selecionar o material ceramico mais adequado, escolher o conceito
adesivo mais apropriado e as técnicas que mais se adequem a cada caso (EDELHOFF D, et al., 2018).

Desta forma, o objetivo do presente trabalho é apresentar um caso clinico, no qual se prop0s reabilitar o
sorriso de uma paciente por meio da instalagdo de uma coroa e cinco facetas metal free, trazendo-lhe melhoria
na qualidade de vida ao restabelecer a harmonia dental.

DETALHAMENTO DO CASO

Paciente I.C.M.S., 50 anos, feoderma, sexo feminino, procurou a clinica escola de Odontologia da
Universidade Federal de Campina Grande com o intuito de melhorar a estética do seu sorriso (Figura 1) por
meio de tratamento restaurador indireto.

Figura 1 - Aspecto clinico inicial do sorriso

Fonte: Ferreira JM, et al., 2020

ApOGs exame clinico e radiogréfico, decidiu-se pela confeccao de facetas nos elementos 11, 12, 13, 22 e
23 e coroa no 21. Inicialmente foram feitos registros fotograficos para guiar o planejamento e a comunicagéo
com o protético. Em seguida, foi feita moldagem e obteve-se o modelo de estudo, o qual foi encaminhado ao
laboratério para realizagdo do enceramento diagnostico (Figura 2 A). Paralelamente, realizou-se clareamento
dental assistido em consultério com clareador a base de peroxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP Blue®
- FGM Produtos Odontoldgicos, Joinville-SC, Brasil), em 3 sessdes.

Com o enceramento pronto, foi feito um molde da regido encerada (Figura 2 B) utilizando-se silicona de
adicdo (Adsil Putty Soft ® - Coltene, Rio de Janeiro-RJ, Brasil). Esse molde foi preenchido com resina
bisacrilica (Protemp 4 ® - 3M, Sumaré-SP, Brasil) (Figura 2 C) para confec¢do de um ensaio restaurador, o
mock-up (Figura 2 D), com intuito de proporcionar a paciente uma prévia do resultado final. A partir do
enceramento, realizou-se uma nova moldagem, também com silicone de adigdo, para a confec¢édo dos guias
de desgaste seletivo (Figura 2 E), os quais orientaram a quantidade de desgaste dentario em cada regiao
dos dentes preparados.
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Figura 2 - Enceramento diagnostico em vista frontal (A). Ensaio restaurador. Molde da regido encerada (B),
preenchido com resina bisacrilica (C) para confec¢ao de mock-up (D). Guias de desgaste seletivo (E).

Fonte: Ferreira JM, et al., 2020.

No elemento dentario 21, tratado endod6nticamente e bem mais escurecido que os demais, foi necessario
um maior desgaste, assim como o uso de um pino pré-fabricado de fibra de vidro (WhitePost DC ® - FGM
Produtos Odontolégicos, Joinville-SC, Brasil), para promover retencdo para o nucleo de preenchimento
(Figura 3).

Condicionou-se o pino com &cido fosférico 37% (Condac 37 ® - FGM Produtos Odontoldgicos) por 60
segundos; aplicou-se silano, aguardando 60 segundos. Foi aplicado sistema adesivo (Adesivo Single Bond
Universal® - 3M, Sumaré-SP, Brasil), e fotoativado por 40 segundos. No interior do canal aplicou-se adesivo
e removeu-se 0 excesso, procedendo a aplicacdo do cimento resinoso autoadesivo de dupla polimerizacéo
(Relyx u200 ® - 3M, Sumareé-SP, Brasil), fotoativando-o com o pino em posi¢éo. O nucleo de preenchimento
foi confeccionado com resina nanoparticulada (Resina Filtek Z350 XT ® - 3M, Sumaré-SP, Brasil).

Figura 3 - Prova (A) e acomodacéo (B) de pino de fibra de vidro.

Fonte: Ferreira JM, et al., 2020.

Concluida a confeccdo dos desgastes dentarios seletivos (Figura 4 A), realizou-se a moldagem de
trabalho (Figura 4 B e C). A técnica utilizada foi a dupla moldagem, utilizando-se fio retrator #00 (Ultrapak ®
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- Ultradent Products Inc., Indaiatuba-SP, Brasil). Também foi feito registro da cor do substrato dentario e foi
escolhida a cor da ceramica a ser utilizada. Essas informag8es foram enviadas para o ceramista, juntamente
com modelo de trabalho, para que fossem produzidas as pecas cerémicas (IPS e-max ® - Ivoclar Vivadent
Ltda, Barueri-SP, Brasil). Nesse momento também foi feito um provisério (Figura 4 D) com resina bisacrilica
cor A2 (Protemp 4 ® - 3M, Sumaré-SP, Brasil), para proteger a estrutura do dente, prover estética e funcao
até a instalacdo das restauracdes definitivas.

Figura 4 - Dentes com desgastes seletivos (A). Moldagem por
meio de técnica de dupla impressdo. Remocdo de fio de
afastamento gengival (B) e molde final (C). Restauragéo provisoria

Fonte: Ferreira JM, et al., 2020.

Ap0s ficarem prontas, as pecgas foram provadas e realizados pequenos desgastes interproximais nas
mesmas. A parte interna da ceramica foi condicionada com acido fluoridrico 10% (Condac Porcelana® - FGM,
Joinville-SC, Brasil) por 15 segundos. Utilizou-se acido fosforico 37% por 60 segundos. Foi aplicado o silano
e o0 cimento, aguardando-se 60 segundos. Por ultimo, aplicou-se o adesivo (Figura 5). As pecas ceramicas
foram cimentadas, com cimento resinoso autoadesivo de dupla polimerizacdo, sob isolamento relativo
modificado (Figura 5 F), seguido da realizagdo de acabamento e verificagdo de contatos oclusais.

Figura 5 - Aplicacdo de &cido fluoridrico 10% (A), acido fosférico 37% (B), silano (C) e
sistema adesivo (D) nas pecas ceramicas e (E) no substrato dental. Cimentacéo das pecas
ceramicas, com remocao de excesso de agente cimentante (F).

Fonte: Ferreira JM, et al., 2020
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Nota-se uma diferenca consideravel quando é comparado o aspecto clinico inicial (Figura 6 A) e o0 aspecto
clinico ap6s a conclusao do tratamento (Figura 6 B), a paciente continua sendo acompanhada para controle
e manutencao periddica, para assim se garantir a longevidade das restauragdes ceramicas metal free. Tendo
sido realizado o primeiro controle imediato 24h apds a cimentacao.

Figura 6 — Aspecto clinico inicial (A) e aspecto clinico final, com tratamento concluido (B).

Fonte: Ferreira JM, et al., 2020

DISCUSSAO

Na reabilitacdo estética do sorriso, as expectativas e caracteristicas individuais do paciente, balanceadas
pelos conhecimentos dos profissionais, sdo decisivas para escolha da técnica e do material mais adequados.
Vérios estudos revelam insatisfacdo das pessoas com a forma e alinhamento dos seus dentes e a cor dos
mesmos, aumentando a procura por tratamentos estéticos, como o clareamento dental, cuja mudanca na cor
e a luminosidade nos dentes sdo fatores associados a satisfacdo do paciente e a estabilidade na cor do
elemento apds o procedimento (FILHO JA, 2016; JOINER A e LUO W, 2017; SEVER EK, et al., 2017).

Para permitir a aprovacéo do paciente antes da execucao do tratamento foi realizada a confec¢do de um
mock-up. Embora restauracdes em resina composta possam apresentar uma longevidade superior a 10 anos,
restauracdes ceramicas podem durar até o dobro desse tempo, obtendo um sucesso clinico a longo prazo.
Desta forma, a técnica com menos desgastes dentarios induziu a escolha por esse tipo de restauracdo nos
elementos dentarios, sendo mais recomendados na literatura por favorecerem a resisténcia adesiva,
resultando em um trabalho com maior durabilidade (ANNIBELLI RL, et al., 2015; FABBRI G, et al., 2018).

Existe um grande desafio em combinar a cor do elemento dental com o tipo de material ceramico
restaurador para resultados com maior naturalidade. Portanto, um tratamento menos conservador é
necessario em casos de remanesceste dentario escurecido de forma a evitar descoloragao ou sombreamento
apos a colocagdo do material ceramico. O uso de ceramica para a confeccdo de coroas tem bons resultados
clinicos. A espessura e translucidez da ceramica, cor do substrato e do cimento séo fatores que influenciam
e devem ser considerados (SAILER |, et al., 2015; CZIGOLA A, et al., 2019).

O sucesso de restauracdes em dentes com tratamento endodéntico, como o apresentado no elemento 21
da paciente, por sua vez, pode ser atribuido em parte ao uso de pinos de fibra de vidro. Esse tipo de retentor
intrarradicular proporciona bons resultados quanto a resisténcia a fratura por apresentar médulo de
elasticidade proximo ao da dentina e representa uma 6tima opg¢do em relagdo aos pinos metdlicos, por
distribuir melhor as forgas incididas sobre o dente, principalmente ao empregar-se resina composta no nucleo
(KAUR J, et al., 2012).

Com relacéo ao tipo de ceramica utilizado, a partir de estudos comparativos, como os de Harada K et al.
(2016) e Sravanthi Y et al. (2015), nos quais se analisou o nivel de translucidez de coroas totalmente
cerémicas fabricadas com materiais como zirc6nia e dissilicato de litio, observou-se maior translucidez nesse
ultimo, o que o aproxima das caracteristicas de um dente natural. J& quanto a resisténcia a fratura, a zirconia
apresenta melhores resultados, porém esse fator ndo tem tanto impacto em dentes anteriores (KIM SY, et
al.,2016).
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A translucidez, assim como a cor do material ceramico, € alterada de acordo com sua espessura. Ali
AAB, et al. (2014) confirmaram que o aumento da cromacidade, ou seja, diminuicdo da translucidez da
ceramica reduzir o efeito de cor da estrutura dentéria subjacente.

Entéo, se o substrato dental se apresentar escurecido, como o elemento 21 da paciente do caso relatado,
dois fatores deveréo ser considerados para 0 éxito no seu mascaramento: a espessura do laminado ceramico
e a cor do agente cimentante (CZIGOLA A, et al., 2019).

O aspecto das restauracdes ceramicas pode ser influenciado por cimentos resinosos, cujas propriedades
Opticas determinam a magnitude da tonalidade final, porém, sua relacdo é inversamente proporcional a
espessura da peca cerdmica. Dessa forma, ao optar-se pela confec¢cdo de uma coroa no elemento dental
mais escurecido e, portanto, uma peca mais espessa em relacdo a um laminado ceramico, a cor do cimento
ndo teve um impacto tdo grande no resultado. Por isso, foi utilizada a mesma cor de cimento tanto para as
facetas quanto para a coroa (TURGUT S e BAGIS B, 2013; CARRABBA M, et al., 2020).

Independentemente do cimento escolhido, é importante, previamente a cimentagdo, a prova da peca
ceramica e realizacdo de desgastes, quando necessério, para adapta-la melhor. Esses desgastes devem ser
cuidadosos e restritos a areas interproximais com o intuito de evitar a remog¢éo da camada de glaze, o que
facilitaria posterior pigmentagéo da ceramica (PALLA ES, et al., 2017).

O isolamento absoluto do campo operatério é recomendado na pratica clinica por dispor de inmeros
beneficios, dentre os quais estd o maior controle da umidade pela eliminacdo da saliva e do fluido sanguineo.
N&o obstante, mediante uma regido anterossuperior, o isolamento relativo modificado com o auxilio de um
afastador labial, promove de forma satisfatoria um campo livre de umidade. Dessa forma, essa técnica
forneceu um ambiente favoravel para a cimentacao das pecas ceramicas (DANTAS MVO, et al., 2020).

Com as pecas perfeitamente adaptadas, a aplicacdo de silano e &cido fluoridrico seguido por &cido
fosforico na superficie da ceramica mostram-se eficazes para obtengcédo de uma resisténcia de uniao maior
entre o dissilicato de litio e o cimento resinoso, como relatado em estudos como os de Roy AK et al. (2017) e
Giraldo TC et al. (2016), respectivamente.

A forca de unido entre o cimento e o substrato dental, por sua vez, também pode aumentar por meio do
pré-tratamento do esmalte dental com é&cido fosférico e/ou adesivo autocondicionante; e da secagem da
dentina de modo que se mantenha certa umidade antes da aplicagédo de cimento de resina autodesivo. Esses
passos tornam essa for¢ca maior inclusive que a obtida com o emprego de cimento resinoso convencional
(KIM YK, et al., 2014; RODRIGUES RF, et al., 2015; SEKHRI S, et al., 2016).

O uso de cimento autoadesivo também apresenta, segundo Tabatabaei MH et al. (2019), estabilidade de
cor melhor que outros tipos de cimentos resinosos apos ser submetido a envelhecimento acelerado, embora
todos tenham obtido niveis de mudanca considerados clinicamente aceitaveis. Contribui, ainda, para
cimentagéo de pinos de fibra de vidro com desempenho menos sujeito ao rigor técnico, tornando-se uma boa
alternativa para os casos em que o operador é inexperiente ou dispde de pouco tempo clinico (SKUPIEN JA,
et al., 2015).

Além desses cuidados para a execucdo fiel da técnica por parte do profissional, o paciente também tem
papel fundamental para a sobrevida da restauracdo, uma vez que é responsavel pela manutencao da mesma
através de higienizacao diaria e retorno periodico ao dentista (DANTAS MVO, et al., 2020).

Diante do que foi exposto e tratado no decorrer desse relato de caso, sugere-se a realizacdo de mais
pesquisas sobre protocolos clinicos para reabilitagdo do sorriso por meio de coroas e facetas metal free, a fim
de que a eficacia no manejo dos pacientes e a longevidade do tratamento possam ser melhoradas.

O restabelecimento da harmonia do sorriso foi possivel gracas ao trabalho conjunto do cirurgido-dentista
e do protético e da colaboracéo do paciente. Para tanto, cinco fatores foram decisivos: bom planejamento e
previsibilidade do caso, execucao adequada da técnica, controle e manutengdo periddica. Quando esses

REAS/EJCH | Vol.Sup.n.56 | €3800 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e3800.2020 Péagina 7 de 9


https://doi.org/10.25248/reas.e3800.20209

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

pontos sdo respeitados, o sucesso clinico € consequéncia, sendo possivel proporcionar ao paciente uma
estética dentaria dentro dos padrdes de beleza tao valorizados atualmente, aumento da sua autoestima e
melhoria nas suas relacdes interpessoais.
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