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RESUMO

A busca por restauragoes estéticas e duradouras com resultados mais semelhantes a
denticdo natural esta cada vez mais evidente, a adequacgao dos materiais e das técnicas
foram a saida para atender a exigéncia estética e mecanica dos pacientes. O objetivo
desse trabalho é relatar um caso clinico no qual aborde uma reabilitagédo oral complexa
por meio de préteses fixas metaloceramicas. A paciente apresentava problemas estéticos
e funcionais e ao exame clinico foi contatado préteses fixas metaloceramicas
desadaptadas e desgastes severos nas duas arcadas. O desgaste resultou em uma
desarmonia no seu sorriso, além de uma discrepancia no contorno gengival em incisivos
laterais, caninos e pré-molares. No planejamento clinico realizou-se gengivoplastia para
adequar contorno gengival e préteses fixas do tipo metaloceramica dos elementos 14 ao
26. Concluimos que as restauragdes com as coroas metaloceramicas se mostraram
uma excelente alternativa para reabilitagdes protéticas amplas, atendendo todas as
expectativas estéticas e funcionais da paciente possibilitando uma melhora significativa

em sua qualidade de vida.
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INTRODUCAO

A busca por restauracdes estéticas com
resultados mais harménicos e semelhantes a denticdo
natural esta cada vez mais evidente'. Para responder
a esta procura, a adequacédo dos materiais e das
técnicas foram a saida para atender a exigéncia
estética dos pacientes, surgindo assim as ceramicas
odontologicas?34,

A estética & um fator primordial na Odontologia,
portanto para obtermos o sucesso nas reabilitacdes
protéticas com ceramicas e alcangar uma longevidade
e estética adequada nestas restauragdes, o que mais
influenciara no resultado e trara uma maior
previsibilidade é a competéncia técnica do
profissional associado as escolhas corretas ao
elaborar um tratamento levando assim ao éxito, e
consequentemente, a satisfagcdo dos pacientes no
procedimento restaurador®.

N&o apenas o correto planejamento clinico e
laboratorial das restauragdes metaloceramicas levara
ao sucesso do tratamento reabilitador, mas sim
atender também as expectativas, percepgodes e

atitudes do paciente, pois a aprovagao estética é o
fator que mais contribui para a satisfagdo dos
pacientes em restauragdes protéticas®. As
porcelanas conferem um amplo potencial estético e
o metal uma grande resisténcia e durabilidade para
as restauracdes, fazendo assim com que as préteses
metaloceradmicas sejam o sistema mais utilizado nas
modalidades de reabilitagdes orais’.

O preparo para restauragdes metaloceramicas
é de fundamental importancia, por isso é necessario
que os profissionais conhegam os principios
mecanicos e bioldgicos, formas e caracteristicas de
toda a infraestrutura da prétese em harmonia com
os tecidos moles®®. As propriedades fisicas e
biolégicas das cerdmicas possibilitardo grande
estabilidade no ambiente oral, através disso
conseguirao prevenir posteriores fraturas e
promoverem salde bucal™.

O objetivo desse trabalho é relatar um caso
clinico no qual aborde uma reabilitagao oral complexa
por meio de proteses fixas metaloceramicas e abordar
as vantagens, desvantagens, indicagcdes e
contraindicagdes desta modalidade restauradora.
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CASO CLINICO

Paciente do género feminino, 56 anos de
idade, sem alteragdes sistémicas e higiene oral
satisfatoria, procurou atendimento no Consultério
Odontolégico, pois ndo estava satisfeita com seu
sorriso, relatando impacgao alimentar e mau-halito.
Paciente também apresentava bruxismo noturno. Ao
exame clinico a paciente apresentou proteses fixas
metaloceramicas desadaptadas e desgastes severos
nas duas arcadas, o desgaste resultou em uma
desarmonia do seu sorriso. Além disso, apresentava
uma discrepancia no contorno gengival em incisivos
laterais, caninos e pré-molares (figura 1 e 2).

Figura 2 - Inicial intraoral

A paciente possuia protese fixa
metalocerédmicas nos dentes 14 ao 25, sendo os
elementos 14, 13, 12, 22, 23 e 24 pilares. Ao exame
radiografico ndo se constatou nenhuma alteragéo
importante, somente infiltragbes marginais nas
proteses fixas. Também se observou que os
tratamentos endodénticos e os retentores intra-
radiculares estavam em boas condi¢des, nao
necessitando intervencgdes. Ao avaliar a qualidade
periodontal ndo foi encontrado grande quantidade
de placa visivel e houve auséncia de sangramento
marginal e periodontal & sondagem.

Foi realizada moldagem de estudo com
alginato (Hydrogum 5, Zhermack, Rovigo, Italia) da

arcada superior e inferior e obtengao dos modelos
de gesso e posteriormente montagem em articulador
semi-ajustavel (Bio-art, Sdo Paulo, Brasil), além de
fotos intra e extra orais para estudo do caso. Foi
planejado cirurgia gengival para aumento de coroa
clinica nos dentes 15, 14, 13, 12, 22, 23 e 25 com
gengivoplastia e osteotomia (figura 3). Foi receitado
a paciente Novalgina 1g de 8 em 8 horas durante 5
dias para controle da dor. Apos 14 dias constatada a
satisfatoria cicatrizagdo foi removida a sutura e a
paciente ndo relatou dor e qualquer desconforto no
pds-operatorio.

Figura 3 - Cirurgia gengival

Apébs 60 dias da cirurgia periodontal, tempo
para a estabilidade dos tecidos periodontais, foi
retirada as coroas metaloceramicas dos dentes 14,
13, 12, 22, 23 e 25 (figura 4), preparo para protese
do tipo metalocerdmica no dente 26, repreparo dos
dentes 14, 13, 12, 22, 23 e 25 e confecgdo dos
provisorios utilizando a prétese anterior com
reembasamento em resina acrilica (Alike, GC
America, lllinois, USA) no intuito de baratear os custos
para a paciente e dar mais resisténcia mecénica ao
provisorio pela presenca do metal (figura 5). A
cimentagao dos provisorios foi realizada com cimento
(Temp Bond NE, Kavo Kerr, Biberach, Alemanha).

Figura 4 — Preparos tipo coroa total

Ap06s executado os preparos para coroas do tipo
metaloceramicas e avaliado a saude periodontal da
paciente foi realizada a moldagem dos dentes pilares
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utilizando fio de afastamento gengival n°000 (Ultrapak,
Ultradent, Illinoius, USA) (figura 6) e silicona de adi¢céo
(Kulzer, Variotime, Sdo Paulo, Brasil), bem como o
registro de mordida (O-Bite, DMG, Hamburgo, Alemanha).
Foi realizada remontagem dos modelos em articulador e
posterior encaminhamento para o laboratério.

Figura 6 - Instalagéo do fio de afastamento gengival para
moldagem

Apos, foi realizada a prova e ajustes dos
copings metalicos, verificando o assentamento
passivo das pecas, além da sondagem para avaliar
a adaptagdo na margem gengival conforme (figura
7). Nao houve necessidade de grandes ajustes. Apds
a prova foi feita a moldagem de transferéncia com
0s copings metalicos, para compensar a perda de
referéncia dos contatos proximais e da margem
gengival que é provocada pela troquelizagédo do
modelo de trabalho. Em seguida foi feita a escolha
da cor através da escala Vita, B1 no corpo € A1 na
cervical, para apés encaminhamento ao laboratério,
bem como fotos de referéncia da cor.

Posteriormente foi realizada a prova da
porcelana (figura 8), verificando contatos proximais,
espago para a higienizagcédo, adaptagéo cervical,
contatos oclusais e interferéncias em movimentos
excursivos. Por fim foi avaliada a estética das coroas,
principalmente a forma e a cor das porcelanas. Em
seguida encaminhamento ao laboratério para
aplicagao do glaze (figura 9).

Figura 7 - Prova do metal

Figura 8 - Prova da porcelana

Figura 9 - Porcalana apés aplicagéo do glaze

As pecas retornaram do laboratério, depois
de analisadas no modelo foi realizada nova prova
das metaloceradmicas para a confirmagao da
adaptagdo. Depois da profilaxia dos preparos e
jateamento interno das pegas, a cimentacdo das
metaloceramicas foram realizadas com o cimento
autoadesivo (RelyX U200, 3M ESPE, Califérnia,
USA), que apresenta excelentes propriedades
mecanicas, alta resisténcia de unido em esmalte e
dentina e tolerancia a umidade segundo informagdes
do fabricante.

Apo6s a finalizagdo dos procedimentos
clinicos (figura 10 e 11), paciente foi remarcado para
reconsulta onde se verificou que o paciente
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apresentava auséncia de dor bem como saude
periodontal. Em seguida foi realizada moldagem das
arcadas inferior e superior com alginato (Hydrogum
5, Zhermack, Rovigo, Italia) para confecgao da placa
miorrelaxante rigida para uso noturno.

Posteriormente foram marcadas consultas para
reviséo e proservacao do caso clinico. A paciente
foi orientada da necessidade de reabilitar a arcada
inferior, mas por questdes financeiras optou por
realizar o tratamento em um momento futuro.

Figura 10 - Foto do caso finalizado intraoral

Figura 11 - Sorriso final

DISCUSSAO

A associacao da estética que a porcelana traz
com a resisténcia e precisdo do metal resulta em
uma o6tima alternativa para reabilita¢cdes orais amplas,
quando desenhadas corretamente”™. No presente
estudo a falta de harmonia no sorriso resultava em
uma baixa na autoestima da paciente bem como
problemas funcionais, sendo necessario uma visao
ampla do profissional para elaborar um adequado
plano de tratamento no qual traga durabilidade e
estética satisfatoria.

Por outro lado, os sistemas livres de metais
podem proporcionar um avango estético no resultado
final das restauragdes', ja que nos sistemas
reforgados pelo metal podem apresentar um alo
acinzentado na regido cervical da coroa devido a
presenga do coping metalico'?, pois os tecidos

periodontais podem néo ter a capacidade de bloquear
essa coloragdo advinda do metal. Por se tratar de
um caso no qual a paciente apresentava bruxismo,
as ceramicas livres de metais, apesar de 6timos
resultados estéticos, sao friaveis e suscetiveis a
fraturas precoces, por esse motivo podem nao ter a
estabilidade que é alcangada no sistema
metaloceramico™®.

A partir do momento que se tornou possivel a
unido entre as ceramicas e o metal, as restauragdes
metalocerdmicas passaram a ser amplamente
utilizadas, trazendo assim um alto nivel de sucesso
clinico?. No estudo realizado, é extremamente
importante que o sistema utilizado para a reabilitagao
tenha uma resisténcia a cargas oclusais satisfatoria,
pois a paciente apresentava bruxismo noturno,
tornando-se arriscado a utilizagao de sistemas
ceramicos livres de metal.

Dentes com a coroa clinica ou anatdémica curta,
hiperplasia gengivais, recessdes gengivais, invasao
do espaco biolégico e arquitetura gengival associada
a defeitos 6sseos, sdo indicagdes para aumento de
coroa clinica™". No caso clinico realizado, a
paciente apresentava coroas clinicas curtas, bem
como algumas infiltragdes subgengivais, trazendo
assim uma assimetria para seu sorriso e
comprometendo a sua estética. A estética ndo esta
relacionada apenas aos dentes e sim a unido
harménica entre os dentes e os tecidos periodontais’.
Alberti etal. (2019)", apos realizar uma gengivoplastia
aguardou 30 dias para a estabilizacdo dos tecidos
periodontais para realizar procedimentos clinicos e
obteve sucesso no procedimento restaurador. Ja no
estudo realizado por Damante e Greghi (2003) '®
constatou-se que o periodo para a mucosa apresentar
normalidade e estabilidade é de 60 dias, que foi o
periodo aguardado no presente estudo.

Para manter a arquitetura gengival é
necessario a confecgao de provisorios, pois séo de
fundamental importancia para o sucesso do
tratamento protético, mantendo a saude dos tecidos
periodontais associado a instrugdes de higiene oral
para a paciente'”'®. No presente estudo foi realizada
instrugdes de higiene oral com escova multicerdas e
fio dental para que a paciente consiga se manter em
saude periodontal. Para alcangar uma resisténcia
favoravel e uma estética adequada foi utilizado a
protese antiga da paciente para reembasar os
provisorios em conjunto com o metal para trazer uma
maior resisténcia em cargas oclusais, devido a
presencga do bruxismo, barateando assim os custos
para a paciente.

Como a paciente apresentava bruxismo e passou
por uma reabilitagéo oral, a placa miorrelaxante para
uso notumo é indicada’, reduzindo o estresse muscular,
carga exercida sobre os dentes e protese, além do
desgaste dentario, devolvendo assim o conforto, fungao
e estética para a paciente, que séo as trés maiores
influéncias para a aceitagédo da protese®.
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Para ser alcangado o resultado desejado, que
€ a saude do paciente, a durabilidade da reabilitacédo
e a satisfacdo estética, € necessario um correto
planejamento clinico, pois cada sistema ceramico
apresenta suas vantagens e desvantagens,
indicagdes e contraindicagdes quando séo
comparados entre si. E responsabilidade do
profissional saber utilizar cada sistema ceramico de
maneira adequada para cada situagao clinica®,
possibilitando assim a melhor alternativa de tratamento
para seus pacientes.

CONCLUSAO

As restauragdes metaloceramicas se mostraram
uma excelente alternativa para reabilitagdes orais
amplas, atendendo todas as expectativas estéticas e
funcionais da paciente possibilitando uma melhora
significativa em sua qualidade de vida.

ABSTRACT

The search for aesthetic and lasting
restorations with results more similar to natural
dentition is increasingly evident, the adequacy of
materials and techniques have been the output to meet
the aesthetic and mechanical demands of patients.
The aim of this paper is to report a clinical case in
which a complex oral rehabilitation using fixed
metalloceramic prostheses is addressed. The patient
presented aesthetic and functional problems and the
clinical examination was contacted maladaptive fixed
metalloceramic prostheses and severe wear on both
arches. The wear resulted in a disharmony in his
smile, as well as a discrepancy in the gingival contour
in lateral, canine and premolar incisors. In the clinical
planning, gingivoplasty was performed to adapt the
gingival contour and the metalloceramic fixed
prostheses of elements 14 to 26. We conclude that
the restorations with the metalloceramic crowns
proved to be an excellent alternative for broad
prosthetic rehabilitation, meeting all the aesthetic and
functional expectations of the patient. enabling a
significant improvement in their quality of life.

UNITERMS: Aesthetics. Dental prosthesis. Oral
Rehabilitation
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