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RESUMO

O objetivo deste trabalho € apresentar um caso de fechamento de diastema com coroas de alumina densamente sinterizadas através
da utilizacdo do Sistema Procera®, mostrando as etapas de confecgéo e requisitos técnicos para o sucesso dos casos. O caso apre-
sentado seguiu o seguinte protocolo clinico: enceramento diagnoéstico, confec¢do de preparo com término em chanfro e desgaste
de 1,5mm nas paredes axiais e 2,0mm de desgaste incisal, confecgdo de restauragdes provisorias, moldagem com técnica de duplo
fio de afastamento, enceramento das subestruturas para duplo escaneamento, aplicagiio cerdmica e cimentacdo por meio de cimento
resinoso. O caso se enquadrava dentro das indicacoes estabelecidas pelo fabricante. Os resultados obtidos foram julgados como
bastante satisfatdrios pela paciente e pelo profissional responsavel sob os pontos de vista estético, funcional e bioldgico.

Palavras-chave: Procera- alumina - diastema

ABSTRACT

This article aims to present a clinical case of a diastema closure with densely sintered alumina crowns using the Procera® system,
highlighting its sequential steps and technical prerequisites for success. The case presented followed the protocol: diagnostic
waxing, chamfer preparations with a 1,5 mm axial reduction and a 2,0 mm incisal reduction, temporary restorations, impression
with the double cord technique, substructure wax up for double scanning, ceramic application, and cementation with a resin
cement. The case was within the ceramic system’s manufacturers indications. Results obtained were judged as satisfying estheti-
cally, functionally and biologically by the patient and the responsible dentist.
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INTRODUCAO

Diastema ¢ o espago, ou auséncia de contato, entre
dois ou mais dentes adjacentes. Os diastemas sdo mais
freqilientes na regido anterior da maxila, apesar de pode-
rem ser observados em qualquer regido da boca. Diver-
sas sdo as opcdes de tratamento disponiveis, como trata-
mento ortodontico, facetas laminadas, coroas ceramicas
ou restaura¢des em resina composta.

As ceramicas tém ganhado lugar de destaque na
odontologia restauradora em virtude de promover esté-
tica duradoura e inigualavel por qualquer outro material
restaurador. Sua indicagdo ¢ ainda mais imperativa em
casos de diastemas em que os dentes envolvidos apre-
sentem-se muito restaurados ou exibindo restauragdes de
coroas totais deficientes.

Este trabalho visa ilustrar a resolug¢do de um caso
de fechamento de diastema na regi@o anterior por meio
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de coroas totais com um dos sistemas ceramicos de maior
evidéncia no mercado odontoldgico, o sistema Procera®.

RELATO DE CASO

A paciente A.R. procurou atendimento odontold-
gico tendo como queixa principal a falta de harmonia
estética de seus incisivos centrais. O elemento 11 apre-
sentava restaura¢des em resina compdsita nas faces me-
sial, palatina e distal. O elemento 21 apresentava uma
coroa total metaloceramica com estética deficiente. Apds
enceramento diagnostico foi verificada a necessidade de
aumento mésio-distal nas dimensdes das coroas. Pelo
fato dos dentes em questdo estarem muito restaurados e
objetivando estética duradoura foi planejada a confecgao
de duas coroas totais livres de metal (Figura 1).

Foram realizados preparos para coroas totais com
término em chanfro e desgaste de aproximadamente 1,5
mm nas paredes axiais e de 2,0 mm nas faces incisais. Os
preparos tiveram seus términos posicionados na regido
intrasulcular. As restauracdes provisorias, fabricadas a
partir do enceramento diagndstico do caso, foram reem-
basadas e adequadamente acabadas e polidas (Figura 2).

Apds uma semana foi realizada moldagem com po-
liéter de mistura automatica por meio da técnica de afasta-
mento gengival com duplo fio. Sob anestesia foram inseri-
dos dois fios de afastamento GengiAid® impregnados com
Sulfato de Aluminio como agente hemostatico. Primeira-
mente foi inserido um fio numero 00, e em seguida um fio
nimero 2. Apos a remocdo do fio numero 2 foi injetado
material de moldagem de consisténcia leve Permadyne™
Penta™ L (3M ESPE) no sulco gengival. Uma moldeira
foi preenchida com Impregum™ Penta™ Soft Medium
Body (3M ESPE) e levada a boca. A moldeira foi removida
da boca apds 6 minutos, para permitir a completa polimeri-
zagd0 do material conforme recomendagdes do fabricante.

Com o modelo troquelizado, foram enceradas as
subestruturas das coroas na espessura desejada, com
espago de 1,2 mm para ceramica de recobrimento. O
modelo foi enviado ao laboratério, onde foi realizado o
duplo escaneamento dos troquéis utlizando scanner Pro-
cera® Forte®. As informagdes do escancamento foram
enviadas para a Suécia via web, e o material de escolha
para a confecgd@o das subestruturas foi a alumina devido
as suas superiores propriedades opticas. Apos 2 semanas
as subestruturas foram retornadas prontas, e sobre elas
foi aplicada cerdmica de cobertura Nobel Rondo®.

Apds ajuste e tratamento superficial a base de jatea-
mento de éxido de aluminio, foi realizada cimentacdo das
coroas com cimento resinoso RelyX Unicem (3M ESPE).
Foi realizada fotopolimerizacao por 10 segundos nas faces
vestibular e palatina para polimerizagdo inicial do cimen-
to marginal facilitando a remogéo do excesso de cimento.
Apds remogao do excesso de cimento foi realizada foto-
polimerizagdo adicional por 40 segundos em cada face.

DISCUSSAO

A confecgdo de restauragdes com o sistema Proce-
ra® abre espago para a discussdo de alguns pontos rele-
vantes sob o ponto de vista clinico, como o preparo den-
tario, o desenho das subestruturas, o material de escolha
e as op¢des de cimentagio.

O desenho dos preparos € similar aos preparos
tradicionais para restauragdes metaloceramicas, € o re-
sultado estético final estd diretamente ligado ao espa-
¢o disponivel para o trabalho do técnico. Sendo assim,
desgastes axiais de cerca de 1,5 mm e incisais/oclusais
de aproximadamente 2,0 mm sdo determinantes no su-
cesso do caso sob o ponto de vista estético. Um preparo
em chanfro também ¢ preferivel, uma vez que o esca-
neamento dos preparos por este sistema ¢ realizado por
contato através de uma esfera de safira com didmetro de
1,0 mm. Preparos em ombro impedem a reprodugdo dos
angulos internos a menos que estes sejam devidamente
arredondados (SADAN et al., 2005).

O desenho das subestruturas talvez seja o aspecto
mais determinante no sucesso das restauracdes via CAD/
CAM. Os materiais ceramicos sdo frageis por natureza, e
precisam de suporte para resistir as forcas de tragio decor-
rentes da mastigac¢do. Neste contexto, sempre que possi-
vel deve-se propiciar espessura uniforme para a ceramica
de cobertura. O problema é que o sistema viabiliza subes-
truturas com espessuras pré-determinadas em 0,4 mm ou
0,6 mm, uniformizando a subestrutura, mas deixando es-
paco ndo uniforme para seu recobrimento. Como resulta-
do, tornam-se maiores as chances de fratura da porcelana
de cobertura. Para um melhor desempenho ¢ recomenda-
vel encerar uma subestrutura que permita recobrimento de
espessura uniforme e proceder a um escaneamento duplo,
ou seja, do troquél com o enceramento e sem o encera-
mento sobre o preparo. O sistema, portanto realiza uma
subtragdo das imagens e o que se obtém é a subestrutura
personalizada para o caso (SADAN et al., 2005).
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A escolha do material deve ser encarada de for-
ma simples, sempre seguindo as indicagdes do sistema.
Sabe-se que a alumina apresenta melhores propriedades
opticas (HEFFERNAN et al., 2002), ao passo que zirco-
nia se sobressai do ponto de vista mecanico em fungéo
do mecanismo de tenacificacdo por transformagido de
fase tetragonal-monoclinica (GUAZZATO et al., 2002).
No presente caso foram confeccionadas duas coroas em
alumina por se tratar de coroas unitarias em uma pacien-
te sem habitos parafuncionais. Tao importante quanto o
material da subestrutura na obtengao de resultados esté-
ticos ¢ a participacdo de um bom técnico no ato da apli-
cacdo da ceramica de recobrimento, e que este tltimo
disponha de espago adequado para realizar seu trabalho.

O aumento no conteudo cristalino das ceramicas
odontoldgicas melhorou sobremaneira suas proprieda-
des mecanicas. O indice de sucesso deste tipo de res-
tauracdo ¢ de quase 100% apds cinco anos (ODMAN
et al.,, 2001, FRADEANI et al., 2005, WALTER et al.,
2006, ZITZMAN et al., 2007). No entanto, a auséncia de
silica nas subestruturas Procera® dificulta seu condicio-
namento a fim de promover uma adequada unifo a resi-
na. Para superar esse problema, sistemas que empregam
jateamento em alta velocidade de particulas de alumina
modificadas por silica (Rocatec e Cojet, 3M ESPE) vem
sendo usados. A finalidade desta silicatizacdo ¢é disper-
sar uma camada de silica sobre a superficie da cerdmica,
permitindo a adesdo ceramica-resina composta. Além
disso, sistemas adesivos resinosos que cont€ém mond-
meros fosfatados apresentam melhor unido as cerami-
cas por sua afinidade a 6xidos metalicos, como aluminio
e zirconio. Cimentos fosfato de zinco ou ionoméricos
também podem ser utilizados. Contudo, estes cimentos
apresentam maior solubilidade quando comparados aos
cimentos resinosos (DELLA BONA, 2009).

CONCLUSOES

A escolha de coroas livres de metal para o fe-
chamento de diastemas ¢ uma boa alternativa, princi-
palmente quando o tratamento ortodontico esta fora de
questdo e os dentes se encontram bastante restaurados.
O enceramento diagndstico prévio do caso € imprescin-
divel para realizagdo do trabalho de forma previsivel.
Para que ao término do trabalho o paciente sinta satis-
facdo e para que esta satisfacdo seja duradoura, compete
a equipe responsavel o maximo de esmero em suas ha-

bilidades técnicas, e, principalmente, a busca constante
por conhecimento cientifico atual, como o conhecimento
dos materiais ceramicos, suas indicacdes ¢ limitagdes, ¢
os mecanismos de adesdo aos mesmos.

Figura 3 a e b — Aspecto final do caso.
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