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Resumo

O objetivo deste trabalho é apresentar um caso
de fechamento de diastema com coroas de alumina
densamente sinterizadas através da utilizagao do Sis-
tema Procera®, mostrando as etapas de confecgao e
requisitos técnicos para o sucesso dos casos. O caso
apresentado seguiu o seguinte protocolo clinico: en-
ceramento diagnéstico, confecgdo de preparo com
término em chanfro e desgaste de 1,5mm nas pare-
des axiais e 2,0mm de desgaste incisal, confecgéo de
restauragdes provisorias, moldagem com técnica de
duplo fio de afastamento, enceramento das subestru-
turas para duplo escaneamento, aplicagéo ceramica e
cimentagao por meio de cimento resinoso. Os resulta-
dos obtidos foram julgados como bastante satisfato-
rios pela paciente e pelo profissional responsavel sob
os pontos de vista estéticos e biologicos.
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ABSTRACT

This article aims to present a clinical case of a
diastema closure with densely sintered alumina cro-
wns using the Procera® system, highlighting its se-
quential steps and technical requisites for success.
The case presented the protocol that follows: diagnos-
tic waxing, chamfer preparations with a 1,5 mm axial
reduction and a 2,0 mm of incisal reduction, temporary
restorations, impression with the double cord techni-
que, substructure wax up for double scanning, cera-
mic application, and cementation with a resin cement.
Results obtained were judged as satisfying esthetically
and biologically by the patient and the dentist.
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Introducao
iastema é o espago, ou auséncia de contato, entre dois ou mais den-
tes adjacentes. Os diastemas sdo mais frequentes na regido anterior
da maxila, apesar de poderem ser observados em qualquer regido
da boca. Diversas sdo as opgoes de tratamento disponiveis, como tratamento
ortodontico, facetas laminadas, coroas cerdmicas ou restauracdes em resina
composta.

As cerdmicas tém ganhado lugar de destaque na Odontologia restaura-
dora em virtude de promover estética duradoura e inigualavel por qualquer
outro material restaurador. Sua indicagdo ¢ ainda mais imperativa em casos
de diastemas onde os dentes envolvidos apresentam-se muito restaurados ou
exibindo restauragdes de coroas totais deficientes.

Este trabalho visa ilustrar a resolu¢ao de um caso de fechamento de diaste-
ma na regido anterior por meio de coroas totais com um dos sistemas cerdmi-
cos de maior evidéncia no mercado odontoldgico, o sistema Procera®.

Revisao da Literatura

Apesar da tecnologia CAD/CAM (computer assisted design/computer as-
sisted manufacture) parecer uma novidade no leque de opgdes restauradoras
dos cirurgides-dentistas, este conceito foi desenvolvido ha mais de 30 anos
com Francois Duret, na Franga, Bruce Altschuler, nos Estados Unidos, e Mor-
mann e Brandestini, na Suica.

Os sistemas CAD/CAM apresentam trés componentes principais: 1) um
componente capaz de digitalizar o objeto; 2) software para projetar o objeto
e 3) uma unidade de usinagem para produzir as subestruturas ou abutments
em questdo. Na ultima década houve uma répida expansido no desenvolvi-
mento de sistemas que utilizam tecnologia CAD/CAM. Dentre eles se desta-
cam os Vitablocs® para Cerec® InLab, Procera® da Nobel Biocare, LAVA™ da
3M/ESPE, e Cercon® da Dentsply (1).

Existem algumas potenciais vantagens na utiliza¢ao de tecnologia CAD/
CAM na Odontologia, como, por exemplo, melhor reprodutibilidade, menor
tempo de fabrica¢ao, e a possibilidade de se trabalhar com novos materiais
que se notabilizam por suas superiores propriedades mecanicas como alu-
mina e zirconia densa. A reprodutibilidade vem do fato de blocos ceramicos
serem processados sob as mesmas condi¢des, reduzindo falhas inerentes ao
processo convencional de confec¢do manual. Com a utilizagdo de tecnologia
CAD/CAM, algumas subestruturas para coroas unitarias podem ser confec-
cionadas em menos de 30 minutos. Além disso, mao de obra menos habilido-
sa, com treinamento adequado, pode facilmente escanear, projetar e usinar
subestruturas e restauragdes, deixando apenas a aplicagdo ceramica a cargo
do técnico mais habilidoso (1). Os diferentes sistemas variam entre si no que
se refere as etapas de processamento e a abordagem frente a usinagem das
pegas ceramicas.

Introduzido por Andersson e Oden, em 1993, o sistema Procera® é um dos
sistemas CAD/CAM de maior destaque na atualidade. Com este sistema um
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scanner no consultério ou laboratério digitaliza o preparo ou pilar protético e armazena as informag¢des em um computador.
No programa especifico do sistema o técnico delimita as margens dos preparos e seleciona o material que serd empregado
(alumina ou zirconia), assim como a espessura da subestrutura. A informacéio é entdo enviada via net para a estagao de pro-
dugdo situada na Suécia, que utiliza estes dados para estimar a contragdo esperada da peca e fabricar um troquél ampliado.
Alumina ou zirconia é prensada a seco sobre o troquél e pré-sinterizada para atingir uma consisténcia que permita a usina-
gem e manipulagdo da pega. Apds a usinagem até obtencao do formato desejado, a pega é entdo removida do troquél e levada
ao forno para ser totalmente sinterizada e atingir sua densidade e propriedades mecéanicas maximas. Durante este ciclo a
peca protética sofre um encolhimento para se tornar compativel com as dimensdes projetadas no software. A estrutura é

inspecionada e enviada ao laboratério para aplica¢ao da cerdmica de recobrimento (2).
A Tabela I apresenta os resultados de alguns estudos clinicos quanto a taxa de sobrevivéncia de coroas unitarias Procera®.

Tabela I. Taxa de sobrevivéncia de coroas unitarias Procera®

Estudo Coroas anteriores | Coroas posteriores | Taxa de sobrevivéncia (periodo)
ODEN et al. (3) 17 83 94% (5 anos)
ODMAN & ANDERSSON (4) 23 64 93% (10 anos)
FRADEANI et al. (5) 50 155 97% (5 anos)
WALTER et al. (6) 61 46 94% (6 anos)
ZITZMANN et al. (7) 32 103 99% (5 anos)

Relato de Caso

A paciente A. R. procurou atendimento odontoldgico
tendo como queixa principal a falta de harmonia estética de
seus incisivos centrais. O elemento 11 apresentava restaura-
¢Oes em resina compdsita nas faces mesial, palatina e distal.
O elemento 21 apresentava uma coroa total metaloceramica
com estética deficiente. Apos enceramento diagndstico, foi
verificada a necessidade de aumento mésio-distal nas di-
mensdes das coroas. Pelo fato dos dentes em questio esta-
rem muito restaurados e objetivando estética duradoura foi
planejada a confecgdo de duas coroas totais livres de metal
(Figuras la e 1b).

Foram realizados preparos para coroas totais com térmi-
no em chanfro e desgaste de, aproximadamente, 1,5 mm nas
paredes axiais e de 2,0 mm nas faces incisais. Os preparos ti-
veram seus términos posicionados na regido intrassulcular.
As restauragdes provisorias, fabricadas a partir do encera-
mento diagndstico do caso, foram reembasadas e adequada-
mente acabadas e polidas (Figuras Ic e 1d).

Apds uma semana, foi realizada moldagem com poliéter
de mistura automdtica por meio da técnica de afastamento
gengival com duplo fio. Sob anestesia foram inseridos dois
fios de afastamento GengiAid® impregnados com sulfato de
aluminio como agente hemostatico. Primeiramente foi inse-
rido um fio niimero 00 e, em seguida, um fio nimero 2. Apos
a remoc¢do do fio ndmero 2, foi injetado material de molda-
gem de consisténcia leve Permadyne™ Penta™ L (3M ESPE)
no sulco gengival. Uma moldeira foi preenchida com Impre-
gum” Penta™ Soft Medium Body (3M ESPE) e levada a boca. A
moldeira foi removida da boca ap6s 6 minutos, para permitir
a completa polimerizagdo do material conforme recomenda-
¢oes do fabricante (Figura 2).

Com o modelo troquelizado, foram enceradas as subes-
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truturas das coroas na espessura desejada, com espago de
1,2 mm para cerdmica de recobrimento (Figura 3). O mo-
delo foi enviado ao laboratério, onde foi realizado o duplo
escaneamento dos troquéis utlizando scanner Procera® For-
te®. As informacdes do escaneamento foram enviadas para
a Suécia, via web, e o material de escolha para a confec¢do
das subestruturas foi a alumina devido as suas superiores
propriedades Opticas. Apds 2 semanas, as subestruturas fo-
ram retornadas prontas e sobre elas foi aplicada ceramica de
cobertura Nobel Rondo®.

Apos ajuste e tratamento superficial a base de jateamento
de 6xido de aluminio, foi realizada cimenta¢iao das coroas
com cimento resinoso RelyX Unicem (3M ESPE) (Figura
4d). Foi realizada fotopolimerizagdo por 10 segundos nas
faces vestibular e palatina para polimerizagdo inicial do
cimento marginal, facilitando a remogéo do excesso de ci-
mento. Apds remogido do excesso de cimento, foi realizada
fotopolimerizagdo adicional por 40 segundos em cada face.

Figura 1a. Aspecto inicial; 1b. enceramento diagndstico; 1c. prepa-
ros para coroas totais; 1d. restauragdes provisorias
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Figura 2a. Vista incisal dos preparos; 2b. inserco do fio #00 sob  Figura 3a. .Detalhe do escoamento do material de moldagem no
anestesia; 2c. insercio do fio #2; 2d. moldagem com Permady- sulco gengival; 3b. modelo vazado; 3c. enceramento das subestru-

neTM PentaTM L (3M ESPE) e ImpregumTM PentaTM Soft Medium  turas para duplo escaneamento (vista bucal); 3d. enceramento das
Body (3M ESPE) subestruturas para duplo escaneamento (vista palatina)
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Figura 4a. Ponta do scanner Procera® Forte (Nobel Biocare); 4b.  Figura 5. Aspecto final do caso (aplicacao ceramica realizada pelo
projecdo das subestruturas Procera® com suporte ceramico no  TPD Robson Mamedes/Laboratério InDent)

software do sistema; 4c. coroas com a ceramica de recobrimen-

to Nobel Rondo® aplicada; 4d. cimentagdo com RelyX™ Unicem

Aplicap (3M ESPE)

Discussao

A confecgdo de restauragdes com o sistema Procera® abre espago para a discussio de alguns pontos relevantes sob o ponto
de vista clinico, como o preparo dentdrio, o desenho das subestruturas, o material de escolha e as op¢des de cimentagao.

O desenho dos preparos é similar aos preparos tradicionais para restauracdes metaloceramicas e o resultado estético final esta
diretamente ligado ao espago disponivel para o trabalho do técnico. Sendo assim, desgastes axiais de cerca de 1,5 mm e inci-
sais/oclusais de, aproximadamente, 2,0 mm sdo determinantes no sucesso do caso sob o ponto de vista estético. Um preparo
em chanfro também ¢é preferivel, uma vez que o escaneamento dos preparos por este sistema é realizado por contato através
de uma esfera de safira com didmetro de 1,0 mm. Preparos em ombro impedem a reprodugido dos angulos internos a menos
que estes sejam devidamente arredondados (2).

O desenho das subestruturas talvez seja o aspecto mais determinante no sucesso das restauragdes via CAD/CAM. Os ma-
teriais ceramicos sdo frageis por natureza e precisam de suporte para resistir as forcas de tragdo decorrentes da mastigagao.
Neste contexto, sempre que possivel, deve-se propiciar espessura uniforme para a ceramica de cobertura. O problema é que
o sistema viabiliza subestruturas com espessuras pré-determinadas em 0,4 mm ou 0,6 mm, uniformizando a subestrutura,
mas deixando espa¢o ndo uniforme para seu recobrimento. Como resultado, tornam-se maiores as chances de fratura da
porcelana de cobertura. Para um melhor desempenho, é recomendavel 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 enceramento
sobre o preparo. O sistema, portanto realiza uma subtracdo das imagens e o que se obtém ¢ a subestrutura personalizada
para o caso (2).
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A escolha do material deve ser encarada de forma sim-
ples, sempre seguindo as indica¢des do sistema. Sabe-se que
a alumina apresenta melhores propriedades dpticas (8), ao
passo que zirconia se sobressai do ponto de vista mecani-
co em func¢do do mecanismo de tenacificagdo por transfor-
magao de fase tetragonal para monoclinica (9). No presente
caso, foram confeccionadas duas coroas em alumina por se
tratar de coroas unitarias em uma paciente sem habitos pa-
rafuncionais. Tdo importante quanto o material da subes-
trutura na obtencdo de resultados estéticos é a participagdo
de um bom técnico no ato da aplicagdo da cerdmica de re-
cobrimento, e que este tltimo disponha de espago adequado
para realizar seu trabalho.

O aumento no conteudo cristalino das cerdmicas odon-
tologicas melhorou sobremaneira suas propriedades me-
canicas. No entanto, a auséncia de silica nas subestruturas
Procera® dificulta seu condicionamento a fim de promover
uma adequada unido a resina. Para superar esse problema,
sistemas que empregam jateamento em alta velocidade de
particulas de alumina modificadas por silica (Rocatec e
Cojet, 3M ESPE) vém sendo usados. A finalidade desta si-
licatizagdo é criar uma camada de silica sobre a superficie
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