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RESUMO

O nivel de exigéncia e de expectativa em relacio as restauracoes protéticas por parte
de nossos pacientes exige de nés profissionais, um conhecimento e um dominio
muito maior acerca de todas as possibilidades restauradoras. O sistema In-Ceram é
uma opgao para casos onde a estética é indispensavel sem, contudo, deixar de
suprir necessidades de resisténcia exigida dependendo da extensao do tratamento
reabilitador. Assim, o objetivo do trabalho € apresentar um caso clinico solucionado
pela confecgéo de facetas indiretas de In-Ceram Alumina. Paciente, apresentou-se
na Clinica de Prétese Dentaria da FOA-UNESP queixando-se da aparéncia de seu
sorriso. Apos avaliagéo clinica e radiografica, foi observada necessidade de substituicéo
das facetas de resina composta insatisfatérias. Diante do quadro avaliado e
considerando sua exigéncia estética, optou-se pela realizacdo de facetas indiretas

de In-Ceram Alumina nos elementos 11 e 21.
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RELEVANCIA CLiNICA

Considerando exigéncia estética, e as varias
opcodes de tratamentos existentes atualmente. A
solucdo de alteracbes de cor que prejudicam a
aparéncia do sorriso por meio da confeccao de
facetas indiretas de In-Ceram tem sido uma
alternativa real e muito satisfatéria.

INTRODUCAO

A Odontologia vem recebendo ao longo desta
Ultima década mudancas muito acentuadas, tanto
no desenvolvimento de novos materiais e técnicas,
bem como na relacao profissional/paciente. O nivel
de exigéncia e de expectativa em relagédo as
restauracbes protéticas por parte de nossos
pacientes, em fungdo de maior acesso as
informacbes que possuem e da estética em si
mesmo como um fendmeno social, exige de nos

profissionais, a necessidade de um conhecimento
e de um dominio muito maior acerca de todas as
possibilidades restauradoras que poderemos
utilizar aos casos indicados, a fim de satisfazer
estas exigéncias e expectativas??.

As tentativas de substituir as ligas metalicas
devido ao prejuizo estético causados pela cinta
metdlica visivel, originando uma area de
sombreamento na regido cervical, pela dificuldade
de se obter translucidez, pela dificuldade de
mascarar o metal da infra-estrutura com porcelanas
opacas e, principalmente, pela inadequada ou
insuficiente biocompatibilidade de algumas dessas
ligas metalicas, sdo procedimentos que remontam
a1965°.

Para solucionar esses problemas foram
desenvolvidas as ceramicas que sdo altamente
estéticas e capazes de reproduzir a maior parte
das caracteristicas dos dentes naturais.
Basicamente vitreas ou feldspaticas, constituem
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o nucleo a partir do qual outros componentes foram
adicionados, modificando-se assim as propriedades
fisicas e dpticas. Esses componentes agregados,
utilizados com objetivo de propiciar cor, opacidade,
opalescéncia, translucidez, reduzir a temperatura de
fusdo ou modificar os coeficientes de expanséao e
contragao, originaram as ceramicas®.

A técnica In-Ceram foi desenvolvida por um
cientista francés, Dr. Michael Sadoun, e introduzida
no mercado pela VITA, em 1989. O In-Ceram pode
ser usado em coroas totalmente cerdmicas, estruturas
de protese parcial fixa, inlays e onlays. Ele é
apresentado em trés: com Alumina, Spinell (uma
mistura de alumina e magnésia) ou Zirconia,
possibilitando a fabricagdo de estruturas de varias
translucéncias pelo uso de diferentes técnicas™.

O lancamento do sistema In-Ceram Alumina em
1989 abriu a nova era das proteses livres de metal. E
indicado para infra-estruturas de coroas na regiao
anterior, facetas laminadas, inlays ou onlays e
posterior bem como para infra-estruturas de préteses
parciais fixas anteriores de trés elementos®.

O sucesso dos laminados ceradmicos nao €
devido a utilizagao de alta tecnologia ou de materiais
avancados, mas simplesmente pela associacao de
dois materiais tradicionais, ceramicas e resina®,
portanto, de facil dominio por parte do clinico e do
técnico.

Contudo, os materiais restauradores metal-free
necessitam de agentes cimentantes especificos, que
podem ser os cimentos tradicionais (fosfato de zinco,
ionémero de vidro) ou cimentos resinosos associados
a sistemas adesivos®.

Assim, o objetivo do trabalho é apresentar um
caso clinico solucionado pela confeccao de facetas
indiretas de In-Ceram Alumina.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente, apresentou-se na Clinica de Protese
Dentaria da FOA-UNESP queixando-se da aparéncia
de seu sorriso. Apés avaliagdo clinica e radiografica,
foi observada necessidade de substituicdo das facetas
de resina composta (11,21) insatisfatérias por
apresentarem infiltracdo marginal, alteragdes
cromaticas e opacidade (Figuras 1 e 2). Diante do
quadro avaliado e considerando sua exigéncia
estética, optou-se pela realizagao de facetas indiretas
de In-Ceram Alumina nos elementos 11 e 21.
Posteriormente foram realizados os preparos para
facetas indiretas nos dentes 11 e 21, sendo realizado
sulcos de orientagdo com a ponta diamantada esférica
1012 (KG Sorensen), delimitando as margens do
preparo da faceta, sendo que a ponta diamantada deve
margear a gengiva, e depois a regido proximal do
dente, ndo rompendo o ponto de contato. Em seguida,
com a ponta diamantada 4138 (KG Sorensen)
montada em alta rotacéo sob refrigeracdo de spray
ar/agua foi realizado o preparo cavitario.
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Para o preparo algumas regras foram seguidas:
desgaste respeitando o contorno da anatomia dental,
reducdo incisal ou oclusal de 1,5 a 2 mm,
envelopamento palatino, limite do preparo em chanfro
simples (Figura 3). Apds os dentes terem sido
preparados, foi realizada uma moldagem com alginato.
A partir deste modelo, procedeu-se a confeccao da
moldeira individual de resina acrilica, que depois de
verificada sua adaptacéo, foi aplicado adesivo préprio
para o material de moldagem em toda a superficie
interna da moldeira, deixando secar por 5minutos. O
poliéter (Impregum Soft, Espe) foi manipulado em uma
placa de vidro e a espatulagéo, realizada de acordo
com o tempo especificado pelo fabricante, com auxilio
de uma espatula, preencheu-se a moldeira, e estes
foram levados lentamente sobre os dentes. Apds
polimerizagéo a moldeira foi removida. Os provisorios
foram instalados, até confeccdo das facetas.
Provamos as facetas definitivas (Figura 4), os dentes
foram condicionados com acido fosférico 37% por 20
segundos em esmalte/dentina, sendo lavados e secos
tomando-se o devido cuidado para se manter a
dentina umedecida, sendo entdo aplicado o sistema
adesivo Scoth Bond Multi-Uso e as facetas cimentadas
com cimento resinoso Enforce (Dentsply), corA2. O
tratamento realizado foi capaz de devolver a estética,
a fungéao, a fonética, o conforto e salde da cavidade
oral (Figuras 5 e 6).

Figura 1: Caso Inicial

Figura 2: Facetas de resina composta (11,21) insatisfatérias
por apresentarem infiltracdo marginal, alterages cromaticas e
opacidade
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Figura 3:Preparos dentarios finalizados

Figura 6:Vista oclusal do caso concluido
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DISCUSSAO

Quando da introducao das metalo-ceramicas no
inicio da década de 1960, em substituicao as préteses
metalicas ate entdo utilizadas, as possibilidades
estéticas se ampliaram muito. Os problemas,
estéticos causados pela excessiva oxidagao, pela falta
de translucidez devidos principalmente a um
tratamento inadequado do metal, bem como os
relacionados a biocompatibilidade devido a utilizagao
de ligas nao preciosas com alto contetdo de niquel’,
sobre a citotoxidade' das ligas nao preciosas
utilizadas nas metalo-ceramicas a partir da década
de 1970, foram determinantes na busca de outras
alternativas, que nao contivessem estes problemas.

Além de suprir esses problemas, as ceramicas
odontologicas constituem o material que melhor
reproduz as propriedades Opticas do esmalte e da
dentina, como fluorescéncia, opalescéncia e
translucidez. Elas também sdo quimicamente
estaveis, apresentam coeficiente de expansao térmica
semelhante ao das estruturas dentarias, boa
compatibilidade biol6gica e suficiente resisténcia a
compresséo e abrasao'*'3. Por outro lado, apresentam
alta friabilidade que limitava a indicacédo exclusiva para
dentes anteriores, excepcionalmente para pré-
molares. Para desenvolver ao maximo as propriedades
fisicas e minimizar fraturas, exigiam término cervical
em degrau e espessura de porcelana a mais uniforme
possivel, ndo sendo inferior a 1mm nem superior a 2
mm, critérios que se mantiveram sem modificagées
ao longo tempo.

Devido a baixa tensao e a resisténcia o desgaste
dos materiais ceramicos, a carga para fratura das
restauragdes ceramicas também depende do material
de cimentacéao e do método utilizado. Restauracoes
totalmente ceramicas falham devido a propagacéao de
trincas, através da matriz vitrea, levando a falha da
restauragao*. O condicionamento com &acido
fluoridrico e cimentacéo adesiva pode limitar muito a
propagacao das microtrincas, provavelmente através
de um processo de unido das trincas pelo agente
resinoso na interface de unido da porcelana.

A escolha adequada do agente cimentante é
fundamental para a longevidade das proteses, pois
os materiais apresentam comportamentos clinicos
distintos®12.

O condicionamento com acido fluoridrico das
porcelanas convencionais atua primariamente na fase
vitrea, permitindo a realizacao de microretencdes ao
redor dos cristais de leucita expostos nas ceramicas
feldspaticas. Porém, o sistema In-ceram séo
consideradas acidos-resistentes, ou seja, o
condicionamento com &cido fluoridrico ndo tem tido
eficacia na unido com os cimentos resinosos?.
Necessitando de tratamento prévio da superficie
interna da porcelana com agentes de silanizagédo. O
silano é um composto bifuncional: uma
organofuncional e outra silicofuncional que garantem
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unido quimica entre um composto organico (resina
de cimentacgéao) e outro inorganico (silica contida nas
ceramicas), por meio de unides siloxanas. Além disso,
o silano tém a propriedade de aumentar a
molhabilidade do cimento, facilitando o contato desses
cimento na superficie ceramica®.

A escolha adequada dos agentes cimentantes
para esse tipo de protese é fundamental para a
longevidade das préteses, pois os diversos materiais
apresentam comportamentos clinicos distintos.
Associacao errada entre material restaurador e agente
cimentante resulta, muitas vezes, em fracasso clinico®.
Os agentes cimentantes devem preencher a interface
entre o dente preparado (suporte) e a restauracao
(retentor), evitando que esta seja preenchida por
bactérias e consequentemente levando a degradacao
do suporte®. Portanto um agente cimentante ideal
deveria ter caracteristicas de resisténcia e ser
insollvel aos fluidos orais. Os mecanismos de
retencdo de uma restauragdo sobre um dente
preparado podem ser divididos em unido mecénica,
micromecanica e aderéncia molecular-'.

A instituicdo de uma boa higienizagao e a
realizagdo de uma ajuste oclusal que possibilite uma
oclusdo harmoénica, sem contatos prematuros e
interferéncias oclusais nos movimentos excursivos da
mandibula, também auxiliam na concretizacdo de uma
reabilitacdo eficiente, que se traduz em satisfacéo e
conforto para o paciente e longevidade do trabalho
realizado.

CONCLUSAO

Areabilitacdo em In-Ceram Alumina proporcionou
excelente resultado estético, biocompatibilidade, alta
fidelidade marginal, bem como a resolucdo de
problemas de resisténcia mecanica.
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ABSTRACT

The demand and expectation level related to prosthetic
restorations by our patients, demands from us,
professionals, knowledge and a very larger domain
concerning all restoring possibilities. In-Ceram system
is an option for cases where aesthetics is
indispensable without, however, letting to supply the
needs of demanded resistance depending on the
extension of the rehabilitation treatment. Therefore,
the objective of this study is to present a clinical case
solved by the making of indirect veneers of In-Ceram
Alumina. The patient came to the Dental Prosthesis
Clinic of FOA-UNESP complaining about the
appearance of her smile. After clinical and radiographic
evaluation, it was observed a need of substitution of
the unsatisfatory composite resin veneers. Analyzing
these factors and considering her aesthetic demand,
she opted for the accomplishment of indirect veneers
of In-Ceram Alumina in the elements 11 and 21.

UNITERMS: In-Ceram Alumina; Dental esthetics;
Ceramics
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