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RESUMO

A perda de elementos dentérios pode vir a originar defeitos 6sseos e gengivais,
principalmente quando ocorre na regido anterior da maxila o que leva a graves
problemas estéticos e fonéticos. A busca pela estética tem, nas Ultimas décadas,
sido priorizada nos atendimentos odontolégicos, uma vez que mais clientes buscam
a procurar esse atendimento na tentativa de reparar ndo sé as perdas dos
elementos dentarios como também um sorriso mais elegante que o satisfaca no
convivio social. Para pacientes que possuem essas perdas dentarias e procuram a
reabilitacdo por meio de tratamentos protéticos com protese fixa é importante que
sejam observadas as caracteristicas do espaco edéntulo, bem como os aspectos
individuais de cada paciente. Os ajustes realizados procuram alterar a forma, textura
e cor da peca, bem como promover conforto durante funcbes basicas como
mastigacdo e fonacdo. De modo que o paciente possuird uma peca Unica que se
encaixe perfeitamente nos seus padrdes. A pesquisa foi realizada por meio de busca
nas bases de dados Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e Bireme (Biblioteca Virtual em
Saude), Google académico. Utilizando-se como descritores: Prétese fixa, Ajuste
estético, Reabilitacdo oral. Este artigo cientifico apresenta como proposicao revisar a
literatura atual sobre as varias formas dos ajustes funcional e estético, conseguido
através da reabilitacéo oral com proteses fixas livre de metal em dentes anteriores.
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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.

INTRODUCAO

A busca cotidiana por uma estética dentaria traz aos consultérios
odontol6gicos pacientes com grande expectativa e alto grau de exigéncia %23, Um
sorriso harménico e esteticamente favoravel tem ganhado cada vez mais destaque
sendo considerado pré-requisito a convivéncia social além de estar profundamente
relacionado a ascenséo social do individuo 4°. Essas exigéncias tém influenciado de
forma direta as industrias odontoldgicas tenta a todo custo trabalhar com o objetivo
de atender as novas demandas °, inovando a producdo dos materiais odontoldgicos,
ao mesmo tempo em que tentam disponibilizar novas técnicas restauradoras
estéticas desenvolvidas pelos pesquisadores da Odontologia 78919,

Nota-se que a cada década a reabilitagcdo oral com o0 intuito de se
reestabelecer a estética dentaria vem ganhando uma valorizacdo imensuravel na
vida do individuol. Hoje em dia, um sorriso bonito funciona como um indicador de
salde e sucesso numa sociedade extremamente competitival?. Sendo assim, torna-
se evidente que a reabilitacdo estética possui um papel basico na medida em que
consegue proporcionar melhora na qualidade de vida do paciente™®.

Um fator marcante que tem levado muitas pessoas a procurar a reabilitacao
oral, seria a perda parcial ou total dos dentes, uma vez que esta resulta em
disfungdes que sdo irreversiveiss. Os implantes dentarios podem contribuir para a
reabilitacdo dos individuos, mas constitui apenas uma fase sendo as demais
conseguidas através de proteses aplicadas a eles'“. Portanto, os procedimentos das
proteses sdo importantissimos, quer na preservacdo dos dentes naturais ou dos
implantes®®.

O surgimento de novos materiais restauradores e novas tecnologias na area
de reabilitacdo oral que nos ultimos 30 anos trouxeram melhorias consideraveis e
uma nova era no campo da odontologia das restauracdes para o século XXI®

Diversas sdo as alternativas de abordagem clinica dos problemas relacionados com



a forma, posicao e alinhamento, simetria e proporcéo, textura superficial e cor dos
dentes anteriores’. Sendo assim, o profissional deve sempre optar pelo tratamento
com maior preservacao de estrutura dental sadia’®.

Dos mais diversos materiais restauradores utilizados nos processo de
reabilitacdo oral disponiveis no mercado odontoldgico atualmente, destacam-se as
ceramicas livre de metal como uma excelente alternativa na reproducdo dos dentes
dando a estes aspectos mais naturais®®.

Sua vasta utilizacdo promoveu grandes avancos no setor de Odontologia,
permitindo uma fase mais propicia nos tratamentos estéticos?°.

As reabilitagdes protéticas visam devolver ao paciente a funcdo mastigatoria,
fonética e estética, recuperando, além dos dentes ausentes, as estruturas de
suporte 6sseo e gengivais perdidas?..

O espaco edéntulo delimitado apresenta inUmeras variacdes, em dimensao,
forma e localizacdo??. Esse deve ser cuidadosamente avaliado, para que a opcdo de
tratamento definida alcance o sucesso clinico pretendido, com conforto e satisfacdo
para o paciente, a nivel estético e funcional?s.

A reabilitacdo protética desse espaco edéntulo delimitado garante o
equilibrio do sistema estomatognatico, substitui as pecas dentarias em falta, evita a
extrusdo dos dentes antagonistas, a movimentacdo dos dentes adjacentes e as
alteracbes nas estruturas de suporte, como a reabsor¢cdo da crista 0ssea e a
consequente modificacédo da arquitetura dos tecidos moles??.

E de grande importancia que a terapia reabilitadora esteja sempre baseada
no estabelecimento de beneficios ao paciente?*,

Essas reabilitacbes protéticas almejam a estética e a funcdo na busca da
perfeicdo, recuperando, além dos dentes ausentes, as estruturas de suporte 0sseo e
gengivais perdidas?®.

Em virtude da grande valorizacdo estética coincidente ao aumento do
namero de materiais dentarios disponiveis no mercado odontologico tém acentuado
uma maior exigéncia na recuperacdo do sorriso perfeito. Com isso a odontologia
estética, passou a ser a maior responsavel por uma das ferramentas mais relevantes
da beleza natural do ser humano, o sorriso?®.

A ceramica tem sido almejada por muitos por ser considerada uma excelente
alternativa para reproduzir os dentes de forma mais natural, em relacdo aos mais

demais materiais restauradores estéticos disponibilizados pelo mercado



odontologico atualmente e sua extensa utilizacdo tem proporcionado uma grande
mudanca na Odontologia, viabilizando uma fase mais promissora nos tratamentos
estéticos?’:28,

Sempre se buscou a utilizacdo de materiais que permitissem a confecgao de
préoteses satisfatorias, principalmente no que se refere as qualidades de ajuste,
biocompatibilidade, resisténcia a manchamento e corroséo?°.

Além da preocupacdo em reabilitacdo de préteses, outro fator de grande
importancia € a conformacdo da guia anterior que seja benéfica ao sistema
mastigatdrio, evitando contatos posteriores durante 0os movimentos mandibulares
excéntricos, buscando harmonizar os aspectos funcionais3%32,

Deve-se tentar manter o equilibrio oclusal em uma reabilitacdo oral, o qual
podera ser conseguido ao se manter as proteses em contatos simultaneos bilaterais
nos dentes posteriores®?, a posicdo de trabalho (relacdo céntrica/ Maxima
intercuspidacao habitual) deve ser compativel com as caracteristicas do caso clinico,
guia lateral pelos caninos sempre que possivel, guia protrusivo em incisivos, sendo
gue em ambos 0s casos, ndo devem ocorrer contatos com os demais dentes,
almejando harmonia com as disfuncdes das articulacdes temporomandibulaesr e
com uma dimensado vertical adequadamente mantida ou corretamente
estabelecida33:34,

Desta forma, sera apresentado e discutido neste estudo uma revisdo de
literatura sobre as varias formas dos ajustes funcional e estético, conseguido através

das proteses fixas livre de metal em dentes anteriores na reabilitagéo oral.

2 REFERENCIAL TEORICO

As perdas dentarias naturais podem ocorrer de diversas formas, por um
simples acidente, uma céarie néo tratada ou outros problemas de salde oral®®. Essas
perdas podem acontecer em um dente inteiro ou apenas na parte externa que fica
visivel dentro da boca, a coroa?®. Sendo sua reparacdo conseguida através das
préteses dentarias?.

Para alguns autores a prétese dentéria € uma alternativa de reconstrucdo ou
substituicdo de dentes que foram extremamente danificados ou perdidos?’,
devolvendo ao paciente as caracteristicas e funcdes mastigatorias, estética e

fonética®®, além de recompor e proteger funcgdes articulares.



Esse procedimento traz algumas vantagens tais como: o0s dentes
remanescentes sao utilizados como base para a fixacdo da protese fixa as quais nédo
poderdo ser deslocada, danificada ou engolida; o material utilizado € muito parecido
com os dentes naturais e ndo tem volume incomum ou adicional que perturbe as
relagBes orais; ndo ha necessidade de se utilizar grampos que se movimentam na
superficie dentaria durante o funcionamento, causando desgastel’3’.

Viana Neto (2009)% também defende a ideia de que o tratamento
reabilitador por meio das proteses tem por objetivo preservar a integridade das
estruturas nobres intrabucais, recuperando a estética e a funcionalidade do sistema
estomatognatico e fonético, possibilitando uma melhor qualidade de vida aos
pacientes.

Comumente quando ha uma situacdo em que se tem a perda de elementos
dentais ou desgaste exorbitante dos mesmos, deve-se restabelecer a dimenséo
vertical de oclusdo antes de dar inicio a qualquer procedimento restaurador
definitivo®®, evitando que se tenha insucesso no procedimento realizado,
desgastando assim tanto o profissional quanto o paciente?.

Determinar corretamente essa dimensdo vertical de oclusdo é um dos
pontos cruciais do tratamento reabilitador protético, uma vez que sua correta
determinacao visa reimplantar a funcéo e a estética influenciando de forma positiva
o desfecho do resultado obtido pela reabilitacdo protética*?.

As préteses dentarias podem ser a melhor ou a pior escolha para o paciente,
dependendo dos cuidados no planejamento, que deve seguir a classica rotina:
histéria médica e odontolégica do paciente, exame clinico, modelos de estudo,
enceramento de diagndstico, diagndstico por imagem e avaliacdo da relacdo 6sseo
alveolar remanescente e reabilitagdo protética*?.

Sua indicagéo se fixa em pacientes adultos que estao basicamente entre 30
e 90 anos de idade, com boas condicbes de saude e higiene bucal e para
reabilitacdo de pequenos espacgos protéticos+.

Por outro lado, esse procedimento reabilitador protético ndo pode ser
indicado para pacientes jovens, uma vez que estes apresentam restricoes
intrinsecas, como, erup¢do incompleta, rizogénese incompleta e polpa ampla®?;
para dentes condides pois esses ndo possuem area de retencdo e suporte
suficientes o que poderia ocasionar uma endodontia intencional*®; para espaco

protético extenso, pois quanto maior o espaco protético, maior a probabilidade de



sobrecarregar os elementos de suporte; para pacientes com habitos de higiene
inadequados por possuir maior probabilidade de surgimento de céries, doencas
gengivais e periodontais, diminuindo a longevidade do trabalho protético*+:36-

Geralmente mais e mais pacientes buscam o tratamento endoddntico na
tentativa de realizar uma reabilitagdo oral com o desejo de reconstituir sua
anatomia dentéria, a partir dos movimentos de mastigacdo a fim de se ter melhora
na estética nos dentes e um sorriso mais bonito e harmbnico o que na sua
concepcdo permitira ter mais satisfagéo no convivio social®.

A crescente procura por esse tipo de tratamento fez com que diariamente
0S materiais odontolégicos passassem a serem renovados no mercado e
aperfeicoados com a mais alta tecnologia acessivel aumentando
consideravelmente a pesquisa para que se pudesse proporcionar ao paciente
produtos qualificados a proporcionar a otimizacdo de sua estrutura dental46:41:47,

Os materiais utilizados nos implantes devem apresentar propriedades
essenciais como: resisténcia a corrosdo; ndo serem toxicos ou provocar rejeicao
pelos tecidos; ter resisténcia a esforcos, a abrasdo e ao desgaste; devem ser
confidveis e homogéneos, além de apresentar um custo acessivel**. Temos no
mercado uma variedade de materiais metalicos e ndo metélicos com essas
caracteristicas, como as ligas a base de cromo e cobalto, as de tantalo, acos
inoxidaveis, dentre outros3348,

Os mais variados materiais odontoldégico que tem chegado ao mercado
pode hoje proporcionar ao paciente maiores beneficios por se aproximar bem mais
aos dentes naturais, um exemplo seria o das ligas metélicas que foram substituicdo
nas restauracbes com amalgama de prata por materiais que se adequassem as
necessidades dos pacientes*%16:17,

O sucesso do resultado estético tem grande importancia para muitas
restauracoes, para isso, 0 material utilizado deve conservar a qualidade de sua
superficie e caracteristica estética por toda uma vida®.

Atualmente o endodontista possui a sua disposi¢ao, 0s mais variados tipos
de sistemas livre de metais, que, ap0s as mais eficientes pesquisas tem
proporcionado qualidades mecanicas e o6pticas diferenciadas!®3’. Esses por sua
vez devem apresentar propriedades essenciais como: resisténcia a corrosao; nao

serem toxicos ou provocar rejeicdo pelos tecidos; ter resisténcia a esforgos, a



abrasdo e ao desgaste; devem ser confiaveis e homogéneos, além de apresentar
um custo acessivel*’.

Ao serem lancados no mercado, os sistemas livres me metal mostraram
propostas inovadoras, além de possuir qualidade superior quando comparados com
as ceramicas convencionais, ampliaram o leque de possibilidades estéticas aos
pacientes, mostraram-se valiosos quanto a resisténcia a compressao, adaptacao
marginal e compatibilidade com os dentes e tecidos adjacentes**. Estabelecer uma
das formas mais estéticas para reconstrucdo dentaria, as chamadas coroas de
jagueta ceramica, fabricadas com porcelana feldspaticas, mais infelizmente limitam
sua indicacdo em situacdes de pequeno stress oclusal, por apresentarem baixa
resisténcia®%:20,

Na tentativa de se obter materiais com propor¢cdes cada vez melhores
surgem no mercado as ceramicas reforcadas por alumina com aumento da
resisténcia pela dispersdo da fase cristalina*®, com composicdo semelhante a
ceramica feldspatica, mas com uma diferenca notavel, a incorporacéo, em peso, de
40 a 50% de cristais de alumina a fase vitrea, tornando-a bem mais resistente,
aproximadamente o dobro da resisténcia da ceramica feldspatica®’.

Apesar das melhoras nas propriedades mecanicas da alumina, essa
apresentou uma natureza opaca que interferia negativamente na estétical®4®, Essa
translucidez diminuida acontece devido a limitada transmisséo de luz pelos cristais
de alumina, outro fato importante seria a resisténcia ainda insuficiente para o
adequado uso na regido posterior e construcdo de proéteses fixas. Com isso,
acredita-se que sua limitacdo clinica limita-se para préteses de trés elementos na
regido anterior, e também passou a ser indicada para confec¢cdo de nucleos
ceramicos®? .

Porém alguns autores consideram as reabilitagfes orais livre de metal feita
por coroas ceramicas extremamente atraentes, apresentando biocompatibilidade,
inatividade quimica melhorada, propriedades fisicas e mecanicas adequadas,
assim com suas propriedades opticas associadas as suas caracteristicas naturais,
tornando-se o material sintético que reproduz com mais fidelidade a estrutura dental
6;53;17;11.

Para se ter sucesso no procedimento de reabilitagéo e a satisfacdo total do
paciente, o tratamento com precisa estar fundamentado na busca da saude bucal,

na restauracdo da funcdo, da estética e do conforto do paciente e, ndo somente



nas possibilidades técnicas disponiveis, além do mais, deve-se levar em conta a
situacdo financeira do paciente®.

A forma como o proprio individuo se vé e como pensa que 0s outros o veem
exerce grande influéncia sobre o0 modo como essa pessoa se sente, pois quando
VOCE se sente bem com seu sorriso, passa a se comunica mais prazerosamente com
0s outros. Um sorriso charmoso pode abrir as portas e proporcionar uma vida mais
completa e mais rica®®.

A parte mais importante do corpo é a face, pois determina a atracéo fisica.
Os componentes faciais (boca, olhos, estrutura facial, cabelo e nariz) sdo os
elementos mais importantes para o paciente, os quais influenciam o seu conceito
relacionado ao sorriso estético®®. Isso incentiva o paciente a buscar uma reabilitacéo
oral.

A reabilitacdo do paciente parcialmente dentado é uma preocupacdo
cotidiana do cirurgido-dentista. Com o avanco da implantodontia, esta tornou-se a
opcéao de primeira escolha na maioria dos casos. Porém existem fatores que limitam
a aplicacéo desta técnica®’:%8.

A selecao do paciente, diagnéstico, planejamento e execucao do tratamento
sao indispensaveis para o sucesso clinico em Implantodontia. Muitas vezes, ao se
buscar causas de insucesso no final de um tratamento, o profissional se depara com
uma técnica ou procedimento clinico erroneamente indicado para aquela situagéo.
Para minimizar os percentuais de insucesso na Implantodontia, deve ser realizada
uma andlise detalhada das condi¢cbes gerais e aspiracbes do paciente frente ao
tratamento®. Uma vez alcancados os pré-requisitos necessarias, ter a escolha do
material adequado, o endodontista podera seguir com o procedimento de
reabilitacéo oral'.

Ao reabilitar 4reas anteriores com proéteses fixas pode ser dificil alcancgar
uma aparéncia satisfatéria sem a correcédo de defeitos de tecido mole e duro®. Pois,
a perda 6ssea induz o protético a construir a prétese fixa seguindo o contorno
gengival, para minimizar a discrepancia entre suportes e ponticos, e as coroas
devem seguir coladas até o rebordo, quadradas, sem espacos interdentarios ao
nivel do colo, deixando a gengiva reta, sem papilas, impedindo assim, ameias com
aberturas entre os dentes®.

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

prejudicada pela perda éssea e, consequentemente pelo comprimento excessivo



que os dentes devem ter para que haja contato com os antagonistas e para obter
uma boa guia anterior?’,

Hoje em dia estdo disponiveis no mercado diversos tipos de materiais
odontoldgicos, fazendo com que os profissionais da &rea protética necessitem de
constantemente estarem se reciclando em relacdo as suas propriedades e
indicacGes, uma vez que a durabilidade dos procedimentos reabilitadores indiretos
com as ceramicas odontoldgicas depende da selecdo cuidadosa dos casos, do tipo
de ceramica utlizado, do preparo meticuloso dos dentes, etapas laboratoriais e
protocolos adesivos. Portanto, depende de fatores, que vao desde propriedades
fisico-mecanicas do material reabilitador aos procedimentos clinicos e laboratoriais

gue devem ser bem indicados e adequadamente realizados?%°1,

3 METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se por uma revisao de literatura. Os dados
serdo coletados por meio de busca de artigos cientificos nas bases de dados Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific
Eletronic Library Online) e Bireme (Biblioteca Virtual em Saude), Google académico.

Para a construcao do trabalho serdo utilizados os seguintes critérios:

Os trabalhos selecionados serdo os artigos disponibilizados na integra,
encontrados através de acesso ao portal de periodicos, que abordem a reabilitacao
oral com prétese fixa.

Os idiomas de referéncia dos trabalhos analisados sera a lingua portuguesa
e inglesa.

Os descritores utilizados na busca serdo: Prétese fixa, Ajuste estético,

Reabilitac&o oral.

As informagbes serd8o minuciosamente analisadas e seus dados

apresentados de forma discursiva e narrativa.

Os critérios para exclusdo dos artigos serdo os textos disponibilizados

parcialmente e artigos que nao tinham relevancia para o tema abordado.

4 DISCUSSAO
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 regiao anterior, iniciando pelas resinas compostas
até alcancar as ceramicas de uso odontolégico?.

O avanco dos sistemas restauradores atualmente vem cada vez mais suprir
as necessidades funcionais e estéticas, dos materiais utilizados nas reabilitacbes,
dispondo no mercado sistemas com maior resisténcia a tracdo e flexdo, maior
tenacidade, maior translucidez entre outras caracteristicas que indicam o0 uso
dependente da necessidade clinica*®.

Esses avanc¢os sdo mencionados por alguns autores os quais destacam que
devido a vasta variedade de materiais odontolégicos que segue a linha da
reabilitacdo oral, esses vém sofrendo modificacbes, no decorrer dos anos, em
relacdo a sua composicdo para que possa fornecer aos pacientes requisitos
funcionais e estéticos que consiga Ihe proporcione um maior grau satisfagao’%: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 reabilitagdo oral?®. Havendo, portanto a necessidade
constante de reciclagem em relacdo a algumas técnicas aliadas a um bom
planejamento permitindo, assim, a aplicagao do trabalho com maior previsibilidade e
com maxima preservacéo da estrutura dental®%13,

Esse fato nos diz quao importante é para o profissional ter conhecimento das
propriedades mecanicas e fisicas dos materiais utilizados nas restauragbes com a
finalidade de conseguir combinar de forma mais eficiente a estética e a técnica e,
assim, alcancar a tdo desejada harmonia do sorriso®.

O tipo de prétese escolhida, parafusada ou cimentada, com ou sem metal
parece ser determinado pela preferencia de cada profissional?3.

Alguns autores defendem que a protese parafusada oferece maior
estabilidade, reversibilidade e seguranga?’:5415,

Durante a vida util de uma protese, o cirurgido dentista pode precisar
remover a prétese por questdes de higiene, reparos ou para apertar o abutment.
Esses procedimentos Se tornam muito mais faceis nos casos de proéteses
parafusadas. Em contrapartida, as proteses parafusadas requerem uma posicao
ideal dos implantes para uma localizagdo ideal dos parafusos. Desvios nessa
posicdo podem resultar em problemas estéticos®®.

Uma vantagem de préteses parafusadas é a facilidade de remocdo das

mesmas para a manutencdo?®®. Ja as préteses cimentadas tem como vantagens a
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diminui¢cdo no custo, simplificagédo dos procedimentos, assentamento mais passivo e
nao existe o problema do acesso do parafuso, que pode prejudicar a estética e sua
oclusédo®®. Dentre os problemas relacionados as préteses cimentadas, estdo o
excesso de cimento ao redor da coroa e o cimento soltar. Por outro lado as préteses
parafusadas podem precisar de procedimentos laboratoriais mais complexos e
custosos?!. Ja foi ate sugerido que a presenca do acesso do parafuso pode diminuir a
resisténcia a fratura da ceramica®®.

Os implantes estdo bastante consolidados e com uma excelente
previsibilidade de sucesso em seu momento atual de evolugdo®®.

Conforme ressaltado no decorrer dessa revisao de literatura em relacédo aos
tipos de reabilitacdo protética mais utilizada sobre implantes, as proéteses
parafusadas e as cimentadas, notamos que cada uma delas tem suas vantagens e
desvantagens!’:37:46:61,

As parafusadas sobre implantes sdo bem documentadas na literatura. Sendo
a sua principal vantagem, sua facilidade de remocdo nos casos de revisdes
periodicas. Os maiores problemas relativos as préteses parafusadas, dizem respeito
a estética e oclusdo. Com a evolugdo das proéteses fixas sobre implantes, surgiram
as reabilitacbes cimentadas®. A principal vantagem dessa modalidade seria a
respeito da estética e oclusdo. Sua principal desvantagem e a dificuldade de

remocado no caso das revisdes feitas em consultériot>.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os odontdlogos estdo constantemente buscando novos recursos na tentativa
de aproximar 0 maximo possivel o elemento protético das formas originais do 6rgao
ou elemento dentario perdido, tanto na parte estética, quanto no seu conteudo
funcional e biolégico. Todos os dias surgem algo novo no mercado odontolégico
materiais que visam atingir este objetivo. A metaloceramica é seguramente o0
sistema de protese mais utilizado nas modalidades de reabilitacdo oral, sendo que o
restabelecimento dos dentes anteriores requer a atencédo do profissional por estar
ele trabalhando a estética, e, portanto, com as caracteristicas do sorriso. A
reabilitacdo protética extensa necessita de interacdo de diversas especialidades,
para serem alcancados resultados satisfatorios. Este caso clinico seguiu
minuciosamente todos 0s passos envolvidos, desde a fase de diagnostico e plano de

tratamento, até a instalagdo da ponte fixa metaloceramica anterior inferior. De
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acordo com a literatura existente, a respeito desse estudo, concluimos que a busca
por uma aparéncia mais agradavel e que venha a fazer o paciente sentir-se bem
consigo mesmo, seria uma das principais razdes para que procurem o tratamento de

reabilitagdo oral com proétese fixa.
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