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Introducao

A reabilitacdo estética em regides anteriores constitui um dos maiores desafios da pratica clinica, exigindo um planeamento rigoroso
e criterioso. Tal complexidade acentua-se quando estdo em causa materiais restauradores com propriedades éticas heterogéneas. As
diferentes classes de zircénia, o dissilicato de litio e a ceramica feldspatica, apresentam varia¢des marcadas ao nivel da opacidade e
da compatibilidade com os sistemas de colagem, caracteristicas que influenciam de forma determinante a interacdo com a luz. Assim,
a utilizagdo concomitante destes materiais pode comprometer a integra¢do estética global da restaurac¢do [1-3].

Descricao do Caso Clinico

Paciente de 65 anos do sexo feminino procurou a clinica MIMD da FMDUP para reabilitacdo fixa
dos dentes ausentes no 1.°Q e 2.°Q (dentes 13, 14, 24 e 25). Apesar da vestibularizacdo
acentuada do 12, da inclinacao lingual do 11, das alteracdes de posicdao e de cor no 2.°Q,
agravado pelo sorriso gengival e disparidade nas alturas das margens gengivais, a paciente nao
manifestou disponibilidade para alterar estas situac6es menos estéticas. A oclusdo estava estavel
e sem patologia.

Apés estudo e planeamento completo do caso, com CBCT, e realizacdo de enceramento
diagnéstico e mock-up, foram colocadas diferentes op¢6es reabilitadoras relativas ao maxilar
superior:

Opcao 1 Op¢ao 2 Opcao 3
No 1.°Q, ponte fixa de zircédnia com 5 elementos
(ponticos 13, 14; pilares 11, 12 e 15, apds
endodontias e falsos cotos imediatos e aumento
da coroa clinica de 11). No 2.°Q, ponte fixa de
zirconia com 4 elementos (ponticos 24, 25; pilares
13 e 16). Na regido anterior, coroas ou facetas
ceramicas em 21 e 22,

Tratamento ortodontico e
periodontal, seguido de uma
das op¢Ges adiante
discriminadas.

Nas regides laterais, coroas ceramicas
(ou metalo-cerdmicas) sobre
implantes no 1.°Q (13, 14) e no 2.°Q
(24, 25). Na zona anterior maxilar,
coroas ou facetas ceramicas em 5
dentes (12 a 23).

A paciente recusou o tratamento ortoddntico e as cirurgias periodontais e implantares (op¢des 1 e 2).

Realizou-se uma ponte em zircénia monolitica com estratificacdo vestibular, oclusal e incisal, de 11 a 15, ap6s endodontia dos dentes
11,12 e 15 e colocagdo de espigdo falso-coto imediato em 15.

Posteriormente, a paciente pretendeu reabilitar a regido anterior e 0 2.°Q, optando-se por uma ponte em zircénia de 23 a 26 e uma
faceta em ceramica de dissilicato de litio no dente 22. O dente 21 permaneceu sem alteragdes.

Discussao e Conclusoes

A diferenca de translucidez entre os materiais — dente natural,
zircdnia e dissilicato de litio — dificultou o ajuste cromatico final.
A maior opacidade da zircénia, mesmo quando recoberta com
ceramica feldspatica estratificada, contrastou com a
naturalidade 6tica do dissilicato de litio da faceta no dente 22,
criando desafios na harmonizacdo da zona anterior [4].

A opgdo de confeccionar coroas zircédnio-ceramicas em 21 e 22

sendo

igualmente  indispensavel uma
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para uniformizar a estética anterior ndo foi considerada, a fim
de preservar estrutura dentaria. No dente 21 realizaram-se duas
sessdes de branqueamento, mas os resultados foram
insignificantes.

Nestes casos, planeamentos digitais e mock-ups assumem uma
importancia fundamental, sobretudo quando se prevé a
utilizagdo de materiais distintos em areas esteticamente criticas,

comunicagdo estreita com o laboratério [5-7].
O seguimento clinico poés-operatério, ao

longo de um periodo de seis meses,
confirmou a manutencdo da estabilidade
funcional e tecidular, bem como um grau
elevado de satisfacdo reportado pelo
paciente.



