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RESUMO 
 A perda de elementos dentários pode vir a originar defeitos ósseos e gengivais, 
principalmente quando ocorre na região anterior da maxila o que leva a graves 
problemas estéticos e fonéticos. A busca pela estética tem, nas últimas décadas, 
sido priorizada nos atendimentos odontológicos, uma vez que mais clientes buscam 
a procurar esse atendimento na tentativa de reparar não só as perdas dos 
elementos dentários como também um sorriso mais elegante que o satisfaça no 
convívio social. Para pacientes que possuem essas perdas dentárias e procuram a 
reabilitação por meio de tratamentos protéticos com prótese fixa é importante que 
sejam observadas as características do espaço edêntulo, bem como os aspectos 
individuais de cada paciente. Os ajustes realizados procuram alterar a forma, textura 
e cor da peça, bem como promover conforto durante funções básicas como 
mastigação e fonação. De modo que o paciente possuirá uma peça Única que se 
encaixe perfeitamente nos seus padrões. A pesquisa foi realizada por meio de busca 
nas bases de dados Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde), Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e Bireme (Biblioteca Virtual em 
Saúde), Google acadêmico. Utilizando-se como descritores: Prótese fixa, Ajuste 

estético, Reabilitação oral. Este artigo científico apresenta como proposição revisar a 
literatura atual sobre as varias formas dos ajustes funcional e estético, conseguido 
através da reabilitação oral com próteses fixas livre de metal em dentes anteriores.  
 
Palavras-chave: Prótese fixa, Ajuste estético, Reabilitação oral. 
 
ABSTRAT 
The loss of dental elements may lead to bone and gingival defects, especially when it 
occurs in the anterior maxilla, which leads to serious aesthetic and phonetic 
problems. The search for aesthetics has, in recent decades, been prioritized in dental 
care, as more clients seek to seek this care in an attempt to repair not only the loss 
of dental elements but also a more elegant smile that satisfies you in social life. For 
patients with these tooth losses and seeking rehabilitation through prosthetic 
treatments with fixed prosthesis, it is important to observe the characteristics of the 
edentulous space, as well as the individual aspects of each patient. The adjustments 
made seek to change the shape, texture and color of the piece, as well as promote 
comfort during basic functions such as chewing and phonation. So the patient will 
have a One piece that fits perfectly with their standards. The search was performed 
by searching the databases Lilacs (Latin American and Caribbean Health Sciences 
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Literature), Scielo (Scientific Electronic Library Online) and Bireme (Virtual Health 
Library), Google academic. Using as descriptors: Fixed prosthesis, Aesthetic 
adjustment, Oral rehabilitation.This scientific article proposes to review the current 
literature on the various forms of functional and aesthetic adjustments achieved 
through oral rehabilitation with metal-free fixed dentures in anterior teeth. 
 

Keywords: Fixed prosthesis, Aesthetic adjustment, Oral rehabilitation. 

 

INTRODUÇÃO 

A busca cotidiana por uma estética dentária traz aos consultórios 

odontológicos pacientes com grande expectativa e alto grau de exigência 1;2;3. Um 

sorriso harmônico e esteticamente favorável tem ganhado cada vez mais destaque 

sendo considerado pré-requisito a convivência social além de estar profundamente 

relacionado à ascensão social do indivíduo 4;5. Essas exigências têm influenciado de 

forma direta as indústrias odontológicas tenta a todo custo trabalhar com o objetivo 

de atender as novas demandas 6, inovando a produção dos materiais odontológicos, 

ao mesmo tempo em que tentam disponibilizar novas técnicas restauradoras 

estéticas desenvolvidas pelos pesquisadores da Odontologia 7;8;9;10. 

Nota-se que a cada década a reabilitação oral com o intuito de se 

reestabelecer a estética dentária vem ganhando uma valorização imensurável na 

vida do indivíduo11. Hoje em dia, um sorriso bonito funciona como um indicador de 

saúde e sucesso numa sociedade extremamente competitiva12. Sendo assim, torna-

se evidente que a reabilitação estética possui um papel básico na medida em que 

consegue proporcionar melhora na qualidade de vida do paciente10. 

Um fator marcante que tem levado muitas pessoas a procurar a reabilitação 

oral, seria a perda parcial ou total dos dentes, uma vez que está resulta em 

disfunções que são irreversíveis13. Os implantes dentários podem contribuir para a 

reabilitação dos indivíduos, mas constitui apenas uma fase sendo às demais 

conseguidas através de próteses aplicadas a eles14. Portanto, os procedimentos das 

próteses são importantíssimos, quer na preservação dos dentes naturais ou dos 

implantes15. 

O surgimento de novos materiais restauradores e novas tecnologias na área 

de reabilitação oral que nos últimos 30 anos trouxeram melhorias consideráveis e 

uma nova era no campo da odontologia das restaurações para o século XXI16 

Diversas são as alternativas de abordagem clínica dos problemas relacionados com 
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a forma, posição e alinhamento, simetria e proporção, textura superficial e cor dos 

dentes anteriores17. Sendo assim, o profissional deve sempre optar pelo tratamento 

com maior preservação de estrutura dental sadia18.  

Dos mais diversos materiais restauradores utilizados nos processo de 

reabilitação oral disponíveis no mercado odontológico atualmente, destacam-se as 

cerâmicas livre de metal como uma excelente alternativa na reprodução dos dentes 

dando a estes aspectos mais naturais19.  

Sua vasta utilização promoveu grandes avanços no setor de Odontologia, 

permitindo uma fase mais propícia nos tratamentos estéticos20. 

As reabilitações protéticas visam devolver ao paciente a função mastigatória, 

fonética e estética, recuperando, além dos dentes ausentes, as estruturas de 

suporte ósseo e gengivais perdidas21. 

O espaço edêntulo delimitado apresenta inúmeras variações, em dimensão, 

forma e localização22. Esse deve ser cuidadosamente avaliado, para que a opção de 

tratamento definida alcance o sucesso clínico pretendido, com conforto e satisfação 

para o paciente, a nível estético e funcional23.  

A reabilitação protética desse espaço edêntulo delimitado garante o 

equilíbrio do sistema estomatognático, substitui as peças dentárias em falta, evita a 

extrusão dos dentes antagonistas, a movimentação dos dentes adjacentes e as 

alterações nas estruturas de suporte, como a reabsorção da crista óssea e a 

consequente modificação da arquitetura dos tecidos moles22. 

É de grande importância que a terapia reabilitadora esteja sempre baseada 

no estabelecimento de benefícios ao paciente24.  

Essas reabilitações protéticas almejam a estética e a função na busca da 

perfeição, recuperando, além dos dentes ausentes, as estruturas de suporte ósseo e 

gengivais perdidas25.  

Em virtude da grande valorização estética coincidente ao aumento do 

número de materiais dentários disponíveis no mercado odontológico têm acentuado 

uma maior exigência na recuperação do sorriso perfeito. Com isso a odontologia 

estética, passou a ser a maior responsável por uma das ferramentas mais relevantes 

da beleza natural do ser humano, o sorriso26. 

A cerâmica tem sido almejada por muitos por ser considerada uma excelente 

alternativa para reproduzir os dentes de forma mais natural, em relação aos mais 

demais materiais restauradores estéticos disponibilizados pelo mercado 
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odontológico atualmente e sua extensa utilização tem proporcionado uma grande 

mudança na Odontologia, viabilizando uma fase mais promissora nos tratamentos 

estéticos27;28. 

Sempre se buscou a utilização de materiais que permitissem a confecção de 

próteses satisfatórias, principalmente no que se refere às qualidades de ajuste, 

biocompatibilidade, resistência a manchamento e corrosão29.  

Além da preocupação em reabilitação de próteses, outro fator de grande 

importância é a conformação da guia anterior que seja benéfica ao sistema 

mastigatório, evitando contatos posteriores durante os movimentos mandibulares 

excêntricos, buscando harmonizar os aspectos funcionais30;31. 

Deve-se tentar manter o equilíbrio oclusal em uma reabilitação oral, o qual 

poderá ser conseguido ao se manter as próteses em contatos simultâneos bilaterais 

nos dentes posteriores32, a posição de trabalho (relação cêntrica/ Máxima 

intercuspidação habitual) deve ser compatível com as características do caso clínico, 

guia lateral pelos caninos sempre que possível, guia protrusivo em incisivos, sendo 

que em ambos os casos, não devem ocorrer contatos com os demais dentes, 

almejando harmonia com as disfunções das articulações temporomandibulaesr e 

com uma dimensão vertical adequadamente mantida ou corretamente 

estabelecida33;34. 

Desta forma, será apresentado e discutido neste estudo uma revisão de 

literatura sobre as varias formas dos ajustes funcional e estético, conseguido através 

das próteses fixas livre de metal em dentes anteriores na reabilitação oral.  

 

2 REFERENCIAL TEORICO 

As perdas dentárias naturais podem ocorrer de diversas formas, por um 

simples acidente, uma cárie não tratada ou outros problemas de saúde oral35.  Essas 

perdas podem acontecer em um dente inteiro ou apenas na parte externa que fica 

visível dentro da boca, à coroa29. Sendo sua reparação conseguida através das 

próteses dentárias2. 

Para alguns autores a prótese dentária é uma alternativa de reconstrução ou 

substituição de dentes que foram extremamente danificados ou perdidos27, 

devolvendo ao paciente as características e funções mastigatórias, estética e 

fonética36, além de recompor e proteger funções articulares. 
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Esse procedimento traz algumas vantagens tais como: os dentes 

remanescentes são utilizados como base para a fixação da prótese fixa as quais não 

poderão ser deslocada, danificada ou engolida; o material utilizado é muito parecido 

com os dentes naturais e não tem volume incomum ou adicional que perturbe as 

relações orais; não há necessidade de se utilizar grampos que se movimentam na 

superfície dentária durante o funcionamento, causando desgaste17;37. 

Viana Neto (2009)38 também defende a ideia de que o tratamento 

reabilitador por meio das próteses tem por objetivo preservar a integridade das 

estruturas nobres intrabucais, recuperando a estética e a funcionalidade do sistema 

estomatognático e fonético, possibilitando uma melhor qualidade de vida aos 

pacientes. 

Comumente quando há uma situação em que se tem a perda de elementos 

dentais ou desgaste exorbitante dos mesmos, deve-se restabelecer a dimensão 

vertical de oclusão antes de dar inicio a qualquer procedimento restaurador 

definitivo39, evitando que se tenha insucesso no procedimento realizado, 

desgastando assim tanto o profissional quanto o paciente40.   

Determinar corretamente essa dimensão vertical de oclusão é um dos 

pontos cruciais do tratamento reabilitador protético, uma vez que sua correta 

determinação visa reimplantar a função e a estética influenciando de forma positiva 

o desfecho do resultado obtido pela reabilitação protética41. 

As próteses dentárias podem ser a melhor ou a pior escolha para o paciente, 

dependendo dos cuidados no planejamento, que deve seguir a clássica rotina: 

história médica e odontológica do paciente, exame clínico, modelos de estudo, 

enceramento de diagnóstico, diagnóstico por imagem e avaliação da relação ósseo 

alveolar remanescente e reabilitação protética42. 

Sua indicação se fixa em pacientes adultos que estão basicamente entre 30 

e 90 anos de idade, com boas condições de saúde e higiene bucal e para 

reabilitação de pequenos espaços protéticos34.  

Por outro lado, esse procedimento reabilitador protético não pode ser 

indicado para pacientes jovens, uma vez que estes apresentam restrições 

intrínsecas, como, erupção incompleta, rizogênese incompleta e polpa ampla32; 

para dentes conóides pois esses não possuem  área de retenção e suporte 

suficientes o que poderia ocasionar uma endodontia intencional43; para espaço 

protético extenso, pois quanto maior o espaço protético, maior a probabilidade de 
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sobrecarregar os elementos de suporte; para pacientes com hábitos de higiene 

inadequados por possuir maior probabilidade de surgimento de cáries, doenças 

gengivais e periodontais, diminuindo a longevidade do trabalho protético44;36. 

Geralmente mais e mais pacientes buscam o tratamento endodôntico na 

tentativa de realizar uma reabilitação oral com o desejo de reconstituir sua 

anatomia dentária, a partir dos movimentos de mastigação a fim de se ter melhora 

na estética nos dentes e um sorriso mais bonito e harmônico o que na sua 

concepção permitirá ter mais satisfação no convívio social4.  

A crescente procura por esse tipo de tratamento fez com que diariamente 

os materiais odontológicos passassem a serem renovados no mercado e 

aperfeiçoados com a mais alta tecnologia acessível aumentando 

consideravelmente a pesquisa para que se pudesse proporcionar ao paciente 

produtos qualificados a proporcionar a otimização de sua estrutura dental46;41;47. 

Os materiais utilizados nos implantes devem apresentar propriedades 

essenciais como: resistência à corrosão; não serem tóxicos ou provocar rejeição 

pelos tecidos; ter resistência a esforços, à abrasão e ao desgaste; devem ser 

confiáveis e homogêneos, além de apresentar um custo acessível44. Temos no 

mercado uma variedade de materiais metálicos e não metálicos com essas 

características, como as ligas a base de cromo e cobalto, as de tântalo, aços 

inoxidáveis, dentre outros33;48.  

Os mais variados materiais odontológico que tem chegado ao mercado 

pode hoje proporcionar ao paciente maiores benefícios por se aproximar bem mais 

aos dentes naturais, um exemplo seria o das ligas metálicas que foram substituição 

nas restaurações com amálgama de prata por materiais que se adequassem às 

necessidades dos pacientes49;16;17. 

O sucesso do resultado estético tem grande importância para muitas 

restaurações, para isso, o material utilizado deve conservar a qualidade de sua 

superfície e característica estética por toda uma vida35.  

Atualmente o endodontista possui a sua disposição, os mais variados tipos 

de sistemas livre de metais, que, após as mais eficientes pesquisas tem 

proporcionado qualidades mecânicas e ópticas diferenciadas15;37. Esses por sua 

vez devem apresentar propriedades essenciais como: resistência à corrosão; não 

serem tóxicos ou provocar rejeição pelos tecidos; ter resistência a esforços, à 
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abrasão e ao desgaste; devem ser confiáveis e homogêneos, além de apresentar 

um custo acessível37.  

Ao serem lançados no mercado, os sistemas livres me metal mostraram 

propostas inovadoras, além de possuir qualidade superior quando comparados com 

as cerâmicas convencionais, ampliaram o leque de possibilidades estéticas aos 

pacientes, mostraram-se valiosos quanto à resistência à compressão, adaptação 

marginal e compatibilidade com os dentes e tecidos adjacentes44. Estabelecer uma 

das formas mais estéticas para reconstrução dentária, as chamadas coroas de 

jaqueta cerâmica, fabricadas com porcelana feldspáticas, mais infelizmente limitam 

sua indicação em situações de pequeno stress oclusal, por apresentarem baixa 

resistência50;;20. 

Na tentativa de se obter materiais com proporções cada vez melhores 

surgem no mercado as cerâmicas reforçadas por alumina com aumento da 

resistência pela dispersão da fase cristalina46, com composição semelhante à 

cerâmica feldspática, mas com uma diferença notável, a incorporação, em peso, de 

40 a 50% de cristais de alumina à fase vítrea, tornando-a bem mais resistente, 

aproximadamente o dobro da resistência da cerâmica feldspática51.  

Apesar das melhoras nas propriedades mecânicas da alumina, essa 

apresentou uma natureza opaca que interferia negativamente na estética19;48.  Essa 

translucidez diminuída acontece devido à limitada transmissão de luz pelos cristais 

de alumina, outro fato importante seria a resistência ainda insuficiente para o 

adequado uso na região posterior e construção de próteses fixas. Com isso, 

acredita-se que sua limitação clínica limita-se para próteses de três elementos na 

região anterior, e também passou a ser indicada para confecção de núcleos 

cerâmicos52 . 

Porém alguns autores consideram as reabilitações orais livre de metal feita 

por coroas cerâmicas extremamente atraentes, apresentando biocompatibilidade, 

inatividade química melhorada, propriedades físicas e mecânicas adequadas, 

assim com suas propriedades ópticas associadas às suas características naturais, 

tornando-se o material sintético que reproduz com mais fidelidade à estrutura dental 

6;53;17;11. 

Para se ter sucesso no procedimento de reabilitação e a satisfação total do 

paciente, o tratamento com precisa estar fundamentado na busca da saúde bucal, 

na restauração da função, da estética e do conforto do paciente e, não somente 
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nas possibilidades técnicas disponíveis, além do mais, deve-se levar em conta a 

situação financeira do paciente54. 

 A forma como o próprio indivíduo se vê e como pensa que os outros o veem 

exerce grande influência sobre o modo como essa pessoa se sente, pois quando 

você se sente bem com seu sorriso, passa a se comunica mais prazerosamente com 

os outros. Um sorriso charmoso pode abrir as portas e proporcionar uma vida mais 

completa e mais rica55. 

A parte mais importante do corpo é a face, pois determina a atração física. 

Os componentes faciais (boca, olhos, estrutura facial, cabelo e nariz) são os 

elementos mais importantes para o paciente, os quais influenciam o seu conceito 

relacionado ao sorriso estético56. Isso incentiva o paciente a buscar uma reabilitação 

oral. 

A reabilitação do paciente parcialmente dentado é uma preocupação 

cotidiana do cirurgião-dentista. Com o avanço da implantodontia, esta tornou-se a 

opção de primeira escolha na maioria dos casos. Porém existem fatores que limitam 

a aplicação desta técnica57;58. 

A seleção do paciente, diagnóstico, planejamento e execução do tratamento 

são indispensáveis para o sucesso clínico em Implantodontia. Muitas vezes, ao se 

buscar causas de insucesso no final de um tratamento, o profissional se depara com 

uma técnica ou procedimento clínico erroneamente indicado para aquela situação. 

Para minimizar os percentuais de insucesso na Implantodontia, deve ser realizada 

uma análise detalhada das condições gerais e aspirações do paciente frente ao 

tratamento59. Uma vez alcançados os pré-requisitos necessárias, ter a escolha do 

material adequado, o endodontista poderá seguir com o procedimento de 

reabilitação oral1. 

Ao reabilitar áreas anteriores com próteses fixas pode ser difícil alcançar 

uma aparência satisfatória sem a correção de defeitos de tecido mole e duro60. Pois, 

a perda óssea induz o protético a construir a prótese fixa seguindo o contorno 

gengival, para minimizar a discrepância entre suportes e pônticos, e as coroas 

devem seguir coladas até o rebordo, quadradas, sem espaços interdentários ao 

nível do colo, deixando a gengiva reta, sem papilas, impedindo assim, ameias com 

aberturas entre os dentes61. 

Mesmo tendo os implantes bem posicionados, algumas vezes a estética é 

prejudicada pela perda óssea e, consequentemente pelo comprimento excessivo 
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que os dentes devem ter para que haja contato com os antagonistas e para obter 

uma boa guia anterior27.  

Hoje em dia estão disponíveis no mercado diversos tipos de materiais 

odontológicos, fazendo com que os profissionais da área protética necessitem de 

constantemente estarem se reciclando em relação as suas propriedades e 

indicações, uma vez que a durabilidade dos procedimentos reabilitadores indiretos 

com as cerâmicas odontológicas depende da seleção cuidadosa dos casos, do tipo 

de cerâmica utilizado, do preparo meticuloso dos dentes, etapas laboratoriais e 

protocolos adesivos. Portanto, depende de fatores, que vão desde propriedades 

físico-mecânicas do material reabilitador aos procedimentos clínicos e laboratoriais 

que devem ser bem indicados e adequadamente realizados29;1;51. 

 

3 METODOLOGIA 

O presente trabalho caracteriza-se por uma revisão de literatura. Os dados 

serão coletados por meio de busca de artigos científicos nas bases de dados Lilacs 

(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), Scielo (Scientific 

Eletronic Library Online) e Bireme (Biblioteca Virtual em Saúde), Google acadêmico.  

Para a construção do trabalho serão utilizados os seguintes critérios:  

Os trabalhos selecionados serão os artigos disponibilizados na íntegra, 

encontrados através de acesso ao portal de periódicos, que abordem a reabilitação 

oral com prótese fixa. 

Os idiomas de referência dos trabalhos analisados será a língua portuguesa 

e inglesa.  

Os descritores utilizados na busca serão: Prótese fixa, Ajuste estético, 

Reabilitação oral. 

As informações serão minuciosamente analisadas e seus dados 

apresentados de forma discursiva e narrativa.  

Os critérios para exclusão dos artigos serão os textos disponibilizados 

parcialmente e artigos que não tinham relevância para o tema abordado.  

 

4 DISCUSSÃO 

A busca pela estética do sorriso tem sido cada vez maior por parte de 

pacientes que almejam um sorriso perfeito. Esse fato foi um marco para promover o 

aumento da qualidade e maior uso de materiais restauradores estéticos, 
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principalmente quando se fala na região anterior, iniciando pelas resinas compostas 

até alcançar as cerâmicas de uso odontológico1. 

O avanço dos sistemas restauradores atualmente vem cada vez mais suprir 

as necessidades funcionais e estéticas, dos materiais utilizados nas reabilitações, 

dispondo no mercado sistemas com maior resistência à tração e flexão, maior 

tenacidade, maior translucidez entre outras características que indicam o uso 

dependente da necessidade clínica46. 

Esses avanços são mencionados por alguns autores os quais destacam que 

devido à vasta variedade de materiais odontológicos que segue a linha da 

reabilitação oral, esses vêm sofrendo modificações, no decorrer dos anos, em 

relação a sua composição para que possa fornecer aos pacientes requisitos 

funcionais e estéticos que consiga lhe proporcione um maior grau satisfação7;9;3;62;63.  

Devido o mercado ser bastante amplo, em termos de materiais protéticos, 

torna-se fundamental se ter um bom planejamento visando os melhores resultados 

nos procedimentos de reabilitação oral21. Havendo, portanto a necessidade 

constante de reciclagem em relação a algumas técnicas aliadas a um bom 

planejamento permitindo, assim, a aplicação do trabalho com maior previsibilidade e 

com máxima preservação da estrutura dental51;13.  

Esse fato nos diz quão importante é para o profissional ter conhecimento das 

propriedades mecânicas e físicas dos materiais utilizados nas restaurações com a 

finalidade de conseguir combinar de forma mais eficiente a estética e a técnica e, 

assim, alcançar a tão desejada harmonia do sorriso64.  

O tipo de prótese escolhida, parafusada ou cimentada, com ou sem metal 

parece ser determinado pela preferencia de cada profissional23.  

Alguns autores defendem que a prótese parafusada oferece maior 

estabilidade, reversibilidade e segurança27;54;15. 

Durante a vida útil de uma prótese, o cirurgião dentista pode precisar 

remover a prótese por questões de higiene, reparos ou para apertar o abutment. 

Esses procedimentos Se tornam muito mais fáceis nos casos de próteses 

parafusadas. Em contrapartida, as próteses parafusadas requerem uma posição 

ideal dos implantes para uma localização ideal dos parafusos. Desvios nessa 

posição podem resultar em problemas estéticos65. 

Uma vantagem de próteses parafusadas é a facilidade de remoção das 

mesmas para a manutenção15. Já as próteses cimentadas tem como vantagens a 
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diminuição no custo, simplificação dos procedimentos, assentamento mais passivo e 

não existe o problema do acesso do parafuso, que pode prejudicar a estética e sua 

oclusão61;8. Dentre os problemas relacionados às próteses cimentadas, estão o 

excesso de cimento ao redor da coroa e o cimento soltar. Por outro lado as próteses 

parafusadas podem precisar de procedimentos laboratoriais mais complexos e 

custosos1. Já foi ate sugerido que a presença do acesso do parafuso pode diminuir a 

resistência a fratura da cerâmica66.  

Os implantes estão bastante consolidados e com uma excelente 

previsibilidade de sucesso em seu momento atual de evolução1;5.  

Conforme ressaltado no decorrer dessa revisão de literatura em relação aos 

tipos de reabilitação protética mais utilizada sobre implantes, as próteses 

parafusadas e as cimentadas, notamos que cada uma delas tem suas vantagens e 

desvantagens17;37;46;61. 

As parafusadas sobre implantes são bem documentadas na literatura. Sendo 

a sua principal vantagem, sua facilidade de remoção nos casos de revisões 

periódicas. Os maiores problemas relativos às próteses parafusadas, dizem respeito 

à estética e oclusão. Com a evolução das próteses fixas sobre implantes, surgiram 

as reabilitações cimentadas37. A principal vantagem dessa modalidade seria a 

respeito da estética e oclusão. Sua principal desvantagem e a dificuldade de 

remoção no caso das revisões feitas em consultório1;5.  

 
5 CONSIDERAÇOES FINAIS 

Os odontólogos estão constantemente buscando novos recursos na tentativa 

de aproximar o máximo possível o elemento protético das formas originais do órgão 

ou elemento dentário perdido, tanto na parte estética, quanto no seu conteúdo 

funcional e biológico. Todos os dias surgem algo novo no mercado odontológico 

materiais que visam atingir este objetivo. A metalocerâmica é seguramente o 

sistema de prótese mais utilizado nas modalidades de reabilitação oral, sendo que o 

restabelecimento dos dentes anteriores requer a atenção do profissional por estar 

ele trabalhando a estética, e, portanto, com as características do sorriso. A 

reabilitação protética extensa necessita de interação de diversas especialidades, 

para serem alcançados resultados satisfatórios. Este caso clínico seguiu 

minuciosamente todos os passos envolvidos, desde a fase de diagnóstico e plano de 

tratamento, até a instalação da ponte fixa metalocerâmica anterior inferior. De 
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acordo com a literatura existente, a respeito desse estudo, concluímos que a busca 

por uma aparência mais agradável e que venha a fazer o paciente  sentir-se bem 

consigo mesmo, seria uma das principais razões para que procurem o tratamento de 

reabilitação oral com prótese fixa.  
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