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1 Introdugéo

A estética dental anterior tem se mostrado cada vez mais essencial no contexto social cotidiano,
no ambiente de trabalho e na saiide psicoldgica dos individuos por estar intimamente relacionada
com a sua autoestima e aceitacao das pessoas. Por certo, a procura por tratamentos estéticos na
odontologia impulsiona as pesquisas de novos tratamentos e materiais odontoldgicos que
proporcionem estética e resisténcia adequadas em associagao a procedimentos minimamente
invasivos. Neste contexto, as resinas compostas atuais apresentam caracteristicas mecanicas e
fisicas correspondentes a estrutura dental, permitindo a realizagao de restauracoes estéticas com
0 minimo de desgaste dentario. Todavia, naqueles casos em que houver pouco remanescente
dental para adesao, o uso das resinas compostas para reabilitagoes estéticas torna-se invidvel.

Nesses casos, as ceramicas metal-free apresentam-se como excelente alternativa de tratamento
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reabilitador estético ao uso das resinas compostas, por permitir a confecgao de restauracoes com

adequada resisténcia mecanica e com propriedades Opticas mais proximas as da estrutura
dentdria, como translucidez, opacidade, opalescéncia e fluorescéncia, além de permitir a
reproducao dos dentes e estruturas anatdmicas com textura e forma individualizada. Logo, o
presente estudo tem como objetivo descrever o relato de um caso clinico que envolve a
reabilitagao estética dos dentes anteriores superiores por meio da associacao de coroas “metal

free” e facetas em resina composta.

2 Descricao do caso

Paciente do género feminino, 50 anos, compareceu ao Hospital Odontoldgico da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia (FOUFU), relatando insatisfagao com a estética
do seu sorriso, devido as diferencas no formato e cor de seus dentes. Ao exame clinico, o dente 21
apresentava uma faceta de resina composta com cor e forma insatisfatorias, o dente 11
apresentava pouca estrutura dental com grandes restauragoes em resina composta com
pigmentacao da margem adesiva, e o dente 12 apresentava niicleo metalico fundido e coroa
metaloceramica (CMC) com infiltragao marginal. Antes de iniciar o tratamento, foi realizada a
documentacao fotografica, exame radiografico, confeccao e montagem dos modelos de estudo em
articulador semi-ajustavel (ASA) na posicao de relagao céntrica (RC) para diagndstico e
planejamento. O plano de tratamento consistiu na troca da CMC infiltrada do dente 12 por uma
coroa E-max, instalagao de pino de fibra de vidro e confeccao de coroa E-max no dente 11 e
substituicao da faceta em resina composta do dente 21, uma vez que a paciente nao queria
substitui-la por uma coroa. A primeira fase consistiu em remover a CMC do dente 12 e substitui-la
por uma coroa provisoria com correta adaptagao cervical. Em seguida, foi realizada cirurgia

periodontal de aumento de coroa clinica no dente 12 para restabelecimento da distancia bioldgica
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e, gengivoplastia na regiao dos dentes 11, 21 e 22 a fim de regularizar a altura da margem

gengival na regiao anterior da maxila. Apds o periodo de cicatrizagao de 45 dias, iniciaram-se os
procedimentos restauradores. No elemento dental 11, primeiramente foi cimentado um pino de
fibra de vidro devido a presenga de tratamento endoddntico e pouco remanescente dental. Em
seguida foi confeccionado o nicleo de preenchimento com resina composta e, posteriormente,
realizado o preparo para coroa total cerdmica, seguido da confecgao do provisdrio no dente 11. No
elemento dental 12, foi realizado o refinamento do preparo dentario a nivel do término cervical e
reembasamento do provisdrio. Na sessao clinica seguinte, foi realizada a moldagem de trabalho
com casquetes e elastomero regular (Impregum, 3M-ESPE, Sumaré, SP) para a confeccao das
infraestruturas de protese fixa em dissilicato de litico (E-max). As infraestruturas de E-max dos
dentes 11 e 12 foram avaliadas clinicamente quanto a adaptagao e, posteriormente foi realizado o
registro intermaxilar com moldagem para remontagem dos modelos em ASA para aplicacao da
ceramica de cobertura. As coroas totalmente cerdmicas dos dentes 11 e 12 foram avaliadas
clinicamente quanto a estética, adaptagao e oclusao. Apds os ajustes estéticos, essas proteses
permaneceram em boca para que fosse realizada a faceta em resina composta do dente 21
(resinas Z350 de dentina/corpo/esmalte, 3M, Sumaré, SP), visando mimetizar ao maximo a forma
e cor das coroas em E-max. Apds o acabamento e polimento da faceta em resina do dente 21, as
proteses fixas receberam o glaze e foram cimentadas em boca utilizando cimento adesivo

autocondicionante e autoadesivo (Set PP, SDI, Sao Paulo, SP).

3 Resultados

Apds a conclusao de todo tratamento, obteve-se um resultado favordvel quanto a estética dos

dentes anteriores superiores, considerando a adequada correspondéncia entre formas e cores das

restauragoes em cerdmica e resina, o qual foi associado a satisfagao da paciente com o
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tratamento. Apesar da ceramica e resina serem materiais com diferentes propriedades

fisico-mecénicas, as diferengas entre os dois materiais geralmente nao sao percebidas facilmente

por leigos quanto os protocolos restauradores sao seguidos corretamente.

4 Consideracdes finais

A reabilitacao oral estética de dentes anteriores por meio da técnica de associacao de cerdmica e
resina composta pode ser considerada um tratamento vidvel para obtengao de um sorriso
esteticamente harmonico, apesar de ser mais desafiadora para o clinico. Para isso, os profissionais
deverao estar atualizados e capacitados a trabalhar com diferentes materiais e técnicas, e

considerar as necessidades individuais de cada paciente no tratamento reabilitador.

Descritores: resinas compostas; cerdmica; reabilitagao bucal; estética dentaria.
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