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Caso Clinico

Figura 5.tif - Preparos dentérios dos dentes
12,11,21e 22,

Figura 7.1if - Coroas provisérias de dentes 11,
12,2122,

de coroas em cerdmica pura, NobelProcera™ (Nobel
Biocare AB; Gothenburg, Sweden), em reabilitagies an-
teriores & bastante vantajosa, pois apresentam elevada
resisténcia sobre cargas funcionais e parafuncionals (@
alumina apresenta uma resisténcia @ compressao de
687 Mpa e a zircénia 1200MPa), excelente adaptaco
marginal (discrepdncia média entre 54 e 64 pm), eleva-
da biocompatibilidade & Gptima estética, uma vez que
$A0 constituicas por uma Infraestrutura ndo-metdlica de
alumina ou zireonia que confere boa estabilidade de cor
@ um bom “efeifo de mascara". Assim, a ceramica per-
mite ao médico dentista mimetizar a aparéncia natural
dﬂ dmllz-ti

0 objectivo deste artigo & descrever a reabilltagao de
dentes antero-superiores mal posicionados recorrendo
a coroas de cerfimica pura.

Caso Clinico

Paciente do sexo masculino com 30 anes dirigiu-se
a clinica com o objectivo de corrigir o apinhamento den-
tario antero-superior. A avaliagao clinica e radiogréfica
revelou a prasenca de malposicao dos dentes 11e12e
a presenca de coroas metalo-ceramicas mal adapladas
& Inestéticas nos dentes 21 e 22 com tratamentos en-
dodbnticos incorrectos (Flguras 1 a 3). Pode assim ser
identificado o incumprimento de determinados parame-
tros estéticos, nomeadamente o desvio da linha média e
asua inclinagdo para o lado esquerdo, posicdo errada do
zénite gengival de todos os incisivos superiores, angulos
interincisivos fechados entre os dentes 11 e21e21 e
22, ao contrério dos angulos entre os dentes 13 e 12 &
12 e 11, que se encontram demasiadamente abertos.
Relativamente & morfologia e proporgdo dos dentes 21
e 22, estas encontram-se desadequadas, observando-
se uma largura excessiva em relagao ao comprimento.
Quanto a posicdo do bordo Incisal, a mesma encontra-
se errada, consequente de uma alteragéo de inclinagéo
do eixo dentario, especificamente a distallzacdo do eixo
do dente 12 e meslalizagéo associada a uma vestibula-
rizagéo do incisivo central adjacente.

Figura 8.4if - Vista oclusal do posicionamento
dos fios de retracgao.

0 plano de tratamento apresentado Iniciaimente ao
paciente englobava a realizagdo de tratamento orfoddn-
fico associado 4 repeticao das coroas dos dentes 21 @
22 bem como o tratamento de lesdes de carie existen-
tes, exodontia dos dentes 38 e 48 e implante do 26. 0
faclo de o paciente ndo querer realizar orfodontia levou
a uma afteracéo do plano de tratamento.

Apds tratamento endodéntico dos dentes 11 e 12
e retratamento endodntico dos dentes 21 e 22, pelo
facto do preparo dentario necessdrio para a correcgao
da malposigao dentaria conduzir a exposicae pulpar dos
dentes, foram realizadas as reconstrugtes. Assim, fol
colocado um espigdo de fibra de vidro #2 D.T. Light-
Post® (Bisco Inc.; Schaumburg, USA) cimentado com
DuoLink™ (Bisco Inc.; Schaumburg, USA) e também
niicleo Light-Core™ (Bisco Inc.; Schaumburg, USA) nos
dentes 21 e 22, Nos dentes 11 e 12 foram cimentados
espigoes de fibra de vidro #2 D.T. Light-Post® (Bisco
Inc.; Schaumburg, USA) com Bisfil™ 2B (Bisco Inc.;
Schaumburg, USA) (Figura 4), 0 uso do Ultimo, em detrl-
mento de Light-core™ (Bisco Inc.; Schaumburg, USA),
deveu-se ao facto da existéncla de maior quantidade
de estrutura dentaria remanescente. Posteriormente, foi
efectuada a preparacio dentdria (Figuras 5 e 6),

Apds a preparagao dentaria, procedeu-se a 4 reall-
zagao de coroas provisorias a partir de coroas Heraeus
Kulzer Premium Linie (Heraeus Kulzer GmbH&Co.,
Wasserbutg, Germany) com forma rectangular e cor A2
da escala Vitapan® classical (Vita Zahnfabrik H. Rauter
GmbH&Co; Germany) dos dentes 12, 11, 21 e 22 As
mesmas foram cimentadas com Phosphat Cement
Quick Setting (Hoffmann's Dental Manufakiur GmbH;
Berlin, Germany) (Figura 7).

De sequida, foram colocados o fio de retracgio
Ultrapak® #00 (Ultradent Products Inc.; Utah, USA)
¢ Ultrapak@ #0 (Utradent Products Inc.; Utah, USA,)
segundo & tecnica de duplo fio. A posterior remogao
do Gitimo fio de retracgdo permite criar uma expansao
gengival em torno dos preparos dentarios de forma a
obter uma Impressdo definitiva correcta do limite dos

preparos (Figuras 8e 9).
A impressdo definitiva foi realizada com silicone de

Figura 9.tif - Vista oclusal da remocao do fio
de retracgdo.
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Figura 11.tif - Fotografias finais apds cimentacéo definitiva de
coroas em cerdmica pura dos dentes 12, 11,21 e 22,

adicio Flexitime® Correct How {Heraeus Kulzer GmbH; Hanau, Germany) e
Flexitime® Easy Putty (Heraeus Kulzer GmbH; Hanau, Germany) (Figura 10).

Finalmente, as coroas em cer@mica pura NobelProcera™ (Nobel Biocare®;
Gothenburg, Sweden) em alumina dos dentes 12,11, 21 e 22, foram cimen-
tadas com GC Fujl Plus™ (GC, América, Inc.) (Figura 11),

Discussao

Em casos de malposigoes dentarias a correccdo ortodontica @ o tratamento
de eleigdo, permitindo obter um dptimo resultado estético de uma forma mini-
mamente invasiva, No entanto, a necessidade de abordagens mais complexas, o
compromisso estético associada & aparatologia fixa e um periodo de tratamen-
to prolongado pode torar esta opggo terapéutica invidvel, motivo pelo qual a
prostodontia fixa surge como uma opgéo vidvel.** € importante consciencializar
0 paciente que se trata de uma opcao mais invasiva que requer um desgaste
maior da estrutura dentaria de forma a corrigir a malposicao dentaria existente.”

Quando esta presente um deficiente alinhamento dentario, o medico dentista
pode deparar-se com alguma dificuldade em visualizar o resultado estético final,
tal como os preparas dentarios. De modo a avallar o espago existente, podem
ser sequidos dois protocolos. Num deles é efectuada uma matriz de silicone a
partir de um enceramento diagndstico, realizado em laboratdrio, a partir do qual
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Figura 12 e Figura 13 - Comparacao entre resultado alcangado e o padrao ideal de acordo com o

checklist utilizado.

e poderdo confeccionar as coroas provisorias. No caso
de maior experiéncia do médico dentista, essa mesma
avaliagao pode ser feita através do posicionamento de
dentes de stock e numa fase final, apds elaborar as coro-
as provisorias uma matriz pode ser confeccionada sob as
mesmas, para reavaliagéo dos preparos dentarios. Pode
recorrer-se também a ulilizagao de um espessimetro

para medir as coroas provisrias e o espago disponivel
para & ceramica.

Tendo em conta que, tanto a Alumina como a Zirconia
refractam e emitem a luz tal como um dente natural &
conferido um aspecto natural a reabilitagao, A utifi-
2agao do sistema NobelProcera™ (Nobel Biocare®;
Gothenburg, Sweden) permite obter dptima estética,
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biocompatibilidade, elevada resisténcia ao stress e dura-
bilidade, tratando-se assim de uma opgdo de tratamento
adequada em casos de reabllitagao anterior. 131

Conclusao

Tendo em consideragao o checkiist estético (Figura
13) verifica-se, neste caso, uma meihoria significativa
da estética dertéria e da morfologia gengival, Deste
modo, 0 desvio e a verticalidade da linha media foi
corrigida e os zenites e contornos gengivais reposicio-
nados. Obteve-se simetria do &ngulo interincisal entre
0s dentes 11 6 21, os angulos entre 0 13 e 0 12 @
entre 0 12 e 11 foram diminuidos, enquanto entre o
21 e 0 22 foi aumentado. Quanto ao bordo incisal, &
sua posicdo fol corrigida, bem como a proporgao e
morfologia dentdria dos inclsivos centrais e laterals,
Finalmente pode-se observar uma correcta inclinagao
dos elxos dentarios.

0 recurso a coroas em cerdmica pura assegurou 08
requisitos funcionais, biologicos e estéticos. O apinha-
mento dentario antero-superior foi corrigido com suces-
50 muito significativo e de acordo com as expectativas
do paciente.
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