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SUBSTITUIÇÃO DE PRÓTESE FIXA
METALOCERÂMICA APÓS LASCAMENTO CATASTRÓFICO DA CERÂMICA- RELATO DE CASO


RESUMO: As reabilitações parciais ou totais com cerâmica sofrem estresse mecânico e térmico na cavidade bucal podendo evoluir para delaminações e fraturas. Estas fraturas podem justificar a substituição da coroa dependendo da extensão e localização. Objetivo: O objetivo do presente trabalho é relatar, a substituição da metalocerâmica que apresentou fratura catastrófica da cerâmica. Relato: O paciente, procurou atendimento odontológico devido a insatisfação estética no elemento 36 por fratura da porção lingual da coroa. Após análise clínica definiu-se a necessidade de substituição pela impossibilidade de reparo pela  localização da fratura em área de cúspide. Após a substituição foi realizado o repreparo do núcleo, respeitando a rigidez estrutural e espaço de cada material para reconfecção da metaloceramica. Conclusão: A metalocerâmica proporcionou o reestabelecimento da estética e da função e o paciente recebeu uma placa para evitar a reincidência do problema.

Descritores:  Metalocerâmica, Coroa, Lascamento


ABSTRACT
[bookmark: _GoBack]
Abstract: Fixed metal-ceramic prostheses undergo mechanical and thermal stress in the oral cavity, they also undergo delamination and fractures depending on the extent and region where the fracture occurs, thus the crown is required. Objective: The objective of this work is to report, metaloceramics, avoiding the recurrence of the problem. Report: The patient, sought dental care, during anamnesis reported aesthetic dissatisfaction in element 36 due to fracture in the lingual portion of the crown. After clinical analysis, the need for crown replacement was defined, due to the impossibility of repairing the location of the fracture in the cusp area. Conclusion: After the replacement carried out respecting the structural rigidity. The metaloceramic provided the reestablishment of aesthetics and integrated function to the stomatognathic system, resulting in total patient satisfaction.


Keywords: Metal ceramic, Crown, Chipping

INTRODUÇÃO 
[bookmark: _Toc116464624]
A prótese fixa se baseia na restauração parcial ou total da coroa clínica de um dente que sofreu perdas estruturais coronárias. A reparação de tais estruturas proporcionam ao paciente uma melhor eficiência mastigatória e recuperação do seu estado psicológico.(1). Dentre os materiais usados para confecção de uma coroa temos a metalocerâmica que é uma opção e foi inserida na odontologia restauradora há décadas, por ser um material de excelente resistência a carga e apresentar um bom desempenho clínico.(2). Estudos longitudinais realizados mostram uma taxa de sucesso das metalocerâmicas entre 80% a 95% com tempo de análise entre 4 e 10 anos (3,4)
Uma prótese é considerada sucesso quando é capaz de executar sua função sem que haja necessidade de ações reparadoras ou de substituições (4). As metalocerâmicas podem apresentar algumas alterações após entrarem em função como lascamentos e trincas da cerâmica, cáries marginais, falhas endodônticas e periodontais que podem ou não levar a sua substituição (3,5, 6). Estas alterações são mais frequentes quando estão associadas a hábitos parafuncionais (6).
  Existem diversos fatores que estão vinculados quanto a longevidade de uma prótese fixa, como o conhecimento do cirurgião dentista em relação a qualidade da liga metálica que será utilizada na sua confecção, qualidade da estrutura dental onde será fixada, grau da carga funcional que será exercida sobre a restauração, uma correta manutenção, e um controle adequado da placa tanto pelo cirurgião dentista quanto pelo paciente. (7)
Dentre as falhas mecânicas encontradas, as fraturas ou lascamentos da cerâmica são frequentemente reportadas no dia a dia do consultório. Deve-se compreender a extensão destas alterações para a realização das etapas reparadoras ou de substituição. Deste modo, pequenos lascamentos ou trincas, podem ser solucionados com acabamento e polimento, porém, se os lascamentos forem de grande extensão a restauração é dada como uma falha mecânica devendo ser substituída (4, 5). Estudos realizados para demonstrar as sobrevivências das restaurações mostraram que 15,2% das próteses fixas ocorreram lascas da cerâmica de revestimento em tempo de acompanhamento de 10 anos.  (4) 
Para haver uma redução na substituição de próteses fixas, é necessário tomar algumas medidas preventivas como mudança de projeto de estrutura, redução nos danos causados na fabricação das mesmas, preenchimento de um formulário contendo informações que descrevam a fratura, análise das fraturas e decisões a serem tomadas no tratamento, tais medidas, podem ajudar a compreender o comportamento destas restaurações, permitindo maior previsibilidade de lascas ou fraturas futuras e assim, aumentar a probabilidade de sobrevivência das coroas metalocerâmicas. (4)
Considerando a existência de lascamento em coroas metalocerâmicas não passíveis de reparos, será demonstrado um caso clinico relatando a substituição de uma coroa metalocerâmica após o lascamento catastrófico  da cerâmica na face lingual de uma coroa o que gerava insatisfação estética no paciente.

RELATO DO CASO
O protocolo de pesquisa para apresentação do caso clínico foi aprovado pela comissão de ética da instituição. Número de Aprovação CAAE: 94809018.6.0000.8078 
Paciente J.D.M.C, 30 anos, sexo masculino, procurou atendimento odontológico na Clínica Odontológica Excellence Dental Spa em Uberlândia-MG, durante anamnese relatou insatisfação estética no elemento 36 devido a fratura da cerâmica de recobrimento na porção lingual da coroa. Após análise clínica definiu-se a necessidade de substituição da coroa, pela impossibilidade de reparo pela  localização da fratura em área de ponta de cúspide. Além disso, o paciente já havia relatado insatisfação estética  na região lingual devido a cor opaca apresentada  gerando limitação estética.  (Figura 1). 
O paciente optou por substituir a coroa e manter o mesmo núcleo metálico que já estava em função há mais de 10 anos .Após dada a opção de substituição da coroa, na mesma sessão realizou-se a moldagem parcial do arco com o objetivo de copiar a anatomia da coroa a ser substituída facilitando assim a confecção do provisório. Para a remoção da coroa foi realizado uma canaleta na região vestibular da cerâmica, estendendo-a para oclusal e primeiro terço lingual, utilizando ponta cilíndrica diamantada até a exposição da infraestrutura metálica (Figura 2 )
Após exposição do metal, foi realizado o corte do mesmo utilizando duas unidades de broca esférica carbide numero 2 (Figura 3) até a exposição do cimento ou do núcleo metálico fundido. Logo após o lecron foi introduzido na canaleta produzindo uma força de alavanca e possibilitando a remoção da coroa (Figura4).  Em seguida realizou-se a confecção do provisório utilizando resina acrílica 66, seguida de um acabamento e polimento para posterior cimentação provisória. (Figura 5). 


[image: ]
Figura 1: Elemento 36 , coroa metalocerâmica com fratura na região lingual
.[image: ] 
Figura 2: Confecção de canaleta na vestibular da cerâmica com ponta cilíndrica diamantada.
[image: ]
Figura 3: Corte da infra- estrutura metálica, com broca carbide número 2.
[image: ]
Figura 4: Coroa removida.
[image: ]
Figura 5: Provisório cimentado após acabamento e polimento.
	
Após uma semana, realizou-se a moldagem do caso pela técnica atraumática devido a espessura delgada da mucosa. O reembasamento do casquete foi realizado com resina acrílica vermelha  (Figura 6, 7), e posterior delimitação do  término (Figura 8) e remoção do excesso externo com broca maxicut e interno do casquete com broca esférica nº3. Esta remoção de material interno possibilitará uma melhor acomodação do material de moldagem- elastômero regular (Impregum 3M) do casquete.
Em seguida adiciona-se adesivo na porção interna do casquete (Figura 9) e após secagem, leva-se em posição o material de moldagem, sempre o colocando em um dos lados do casquete, até escoar e preencher todo o fundo, evitando a formação de bolhas. Logo após este será levado em posição e após a polimerização foi realizado a moldagem de transferência com hidrocoloide irreversível (Orthoprint, Zhermack, Polise (RO) Italy) (Figura 10, 11, 12)

[image: ]
Figura 6: Preparo coberto com resina para reembasamento da saia do casquete.	
[image: ]
Figura 7: Casquete em posição após reembasamento.
[image: ]
Figura 8: Delimitação do término para posterior remoção de excessos internos e externos.
[image: ]
Figura 9: Colocação do adesivo para posterior inserção do elastômero.
[image: ]
Figura 10: Inserção do material de moldagem colocado no casquete.
[image: ]
Figura 11 : Moldagem do preparo com material elastomérico. 

[image: ]
Figura 12: Moldagem de transferência.

                   Após confecção da infraestrutura metálica, foi checado a adaptação cervical (Figura 13), realizado o registro interoclusal, seguido de moldagem de transferência e seleção de cor – A2 no terço médio e oclusal e B3  utilizando-se a escala Vita na cervical (Figura 14,15,16). Após finalização de toda parte laboratorial de aplicação cerâmica, foi realizado a primeira etapa de ajustes onde foi verificado contatos interproximais da coroa. (Figura 17) Utilizou-se pinça com papel carbono, para verificar o local de desgastes com ponta diamantada, até o assentamento cervical da coroa (Figura 18). Em seguida foi feito a inspeção da região cervical, para checar a adaptação, e logo após, verificar a harmonia dos contatos oclusais (Figura 19).  
                  Para facilitar esta etapa, checou-se os contatos oclusais dos dentes adjacentes com o antagonista com a parte vermelha do carbono virada para baixo, para verificar contatos existentes. Após a ciência e localidade dos contatos oclusais em vermelho, a coroa será posicionada e o carbono foi posicionado com o lado preto virado para baixo. O carbono preto demarcou somente a coroa indicando o local necessário de ajuste com ponta diamantada 3118F com irrigação abundante (Figura 20). O ajuste foi finalizado quando o carbono preto substitui os contatos vermelhos confirmando que a coroa estava no mesmo nível dos demais dentes, após foi verificado os contatos excursivos. (Figura 21).
[image: ]
Figura 13:  Inspeção da adaptação cervical com sonda exploradora.
[image: ]
Figura 14: Registro Intermaxilar.
[image: ]
Figura 15: Nova moldagem de transferência para confecção de modelo para aplicação cerâmica.
[image: ]
Figura 16: Seleção de cor.

[image: ]
Figura 17: Ausência de ajuste cerâmico interproximal.
[image: ]
Figura 18: Verificação de contatos interproximais utilizando carbono para posterior ajuste com pontas diamantadas exacerapol.
[image: ]
Figura 19: Identificação de contatos ocluais nos dentes adjacentes com lado vermelho para baixo sem a coroa em posição.
[image: ]
Figura 20: Verificação dos contatos oclusais, em preto somente na coroa, destacando a necessidade de desgaste.
[image: ]
Figura 21: Sobreposição das cores vermelhas e preto nos dentes vizinhos indicando ajuste oclusal da coroa.

Após os ajustes a coroa foi reenviada ao laboratório, realizado a pigmentação extrínseca na cervical e glase. Após esta etapa a cimentação foi realizada manipulando o fosfato de zinco e inserindo-o no interior da coroa utilizando um pincel( Figura 22). A coroa foi mantida em posição por 10 minutos para  presa do material (Figura 23).
Um mês após a realização da fixação da coroa, foi realizado o acompanhamento clínico e reforço da higienização. (Figura 24)
[image: ]
Figura 22: Inserção do fosfato de zinco para fixação da coroa.
[image: ]
Figura 23: Coroa em posição por 10 minutos para presa do material.
[image: ]
Figura 24: Resultado após um mês da cimentação.



DISCUSSÃO 

Há três tipos de tratamento que podem ser aplicados ao lascamento cerâmico de coroas metalocerâmicas: recontorno/polimento, reparo e substituição. O tipo de tratamento deve ser escolhido baseado na extensão e localização do defeito cerâmico. No caso clínico descrito o tratamento escolhido foi a substituição, devido a extensão da delaminação cerâmica envolver toda a lingual e por consequência a cúspide lingual, sendo uma região irreparável com resina composta por ser um dente que participa da trituração dos alimentos. Sabe-se que 97% das coroas metalocerâmicas com defeitos cerâmicos receberam polimento e reparo, enquanto somente 3% são substituídas. (4) Apesar de apresentar uma baixa incidência, é importante demonstrar aos cirurgiões dentistas qual o limite de determinar a substituição. Neste caso a insatisfação estética da coroa foi um fator preponderante nesta decisão.
Acompanhamentos longitudinais apontam maior incidência de lascamento cerâmico em coroas que estão em função em tempo superior a 5 anos. Apesar de que é consenso que a parafunção e o bruxismo  é um fator que acelera o aparecimento deste problema (5). Além disto, outros fatore podem contribuir para o surgimentos destas falhas mecânicas na cerâmica ou no próprio dente: traumas, interferências oclusais, aumento de sobremordida, hábitos parafuncionais, desgaste de dente insuficiente, moldagem inadequada, uso de material com baixa tenacidade à fratura, presença de rugosidade em cerâmica após ajustes com pontas diamantadas, levando a falha por fadiga e aceleração do envelhecimento (6). 
Após determinado a substituição das coroas metalocerâmicas e os fatores causais do lascamento, uma correta técnica de remoção deve ser realizada com intuito de realizar canaletas em dois materiais distintos: cerâmica e metal. Para isso pontas diamantadas cilíndricas devem ser utilizadas para até a exposição do metal que por conseguinte será cortado com auxílio de brocas carbides que apresentam baixo custo mesmo se necessário o uso de mais de uma unidade. Após a exposição do cimento ou do núcleo metálico, uma força de alavanca promovido por um lecron gera tensões de cisalhamento no cimento fosfato de zinco que por ser altamente friável apresenta microtrincas que facilita a remoção da coroa. A remoção da restauração permite uma readequação do preparo garantindo espessura em torno de 1,5mm nas paredes axiais e de 2mm na oclusal com ângulos axiogengivais arredondados para que a nova coroa seja devidamente confeccionadas em laboratório como espessura adequada para cada um dos materiais (metal e cerâmica) (11). O material restaurador escolhido foi novamente a metaloceramica pois apresenta alta taxa de sobrevivência quando as coroas são manufaturadas com dimensões corretas.(4)
Um outro cuidado tomado foi a realização do ajuste cerâmico antes do glase com pontas diamantadas em alta rotação com irrigação abundante permitindo o controle da temperatura e reduzindo a incidência  de microtrincas geradas na cerâmicas. Após esta técnica de ajuste a rugosidade da cerâmica é reduzida e as microtrincas obliteradas durante o glaseamento que foi associado a pigmentação extrínseca buscando a melhor proximidade de cor. (12)
Outro fator de extrema importância, é a correta cimentação da coroa e o tipo de cimento utilizado pelo cirurgião dentista. Na prótese fixa tal cimentação pode ser realizada com cimento de fosfato de zinco ou cimentos resinosos, porém no caso apresentado o cimento de fosfato de zinco foi selecionado por apresentar um baixo custo e pela característica da parte coronária garantir retenção friccional nas paredes axiais, como também pelo maior tempo de acompanhamento longitudinal apresentado na odontologia. A aplicação deste agente de fixação foi realizado nas paredes axiais para evitar uma interferência no assentamento cervical. (9)
Após a fixação sabe-se que a higienização é fator de sucesso para evitar cáries secundárias e danos à saúde periodontal por isso foi realizado o reforço das técnicas de escovação e fio dental, supervisionadas pelo cirurgião dentista anualmente (10). Além disso para evitar que houvesse nova incidência de fratura da cerâmica indicou-se a confecção de uma placa oclusal rígida. Deste modo, quando o paciente exercer parafunção devido ao bruxismo o menor modulo de elasticidade da placa permite o seu desgaste e evita a sobrecarga e estresse cerâmico. (5)
Por fim é de extrema importância que o cirurgião dentista tenha o conhecimento adequado das causas que podem levar o fracasso das próteses fixas, compreender como readequar as limitações existentes e que levaram a falha, garantindo a estética e longevidade do material restaurador escolhido. (7)

CONSIDERAÇÕES FINAIS

	A substituição da metalocerâmica proporcionou o reestabelecimento de uma nova restauração com as limitações de espaço corrigido, reestabelecendo estética, função e trazendo satisfação ao paciente. Para evitar o desenvolvimento de um novo lascamento, o uso da placa acrílica  de bruxismo foi indicado e a higienização reorientada como também reforçado a necessidade de supervisão.
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