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RESUMO 
Devido aos problemas como cárie, fraturas, alterações de forma e perdas 
dentais, problemas esses que interferem diretamente no bem-estar físico e 
emocional do paciente, a procura por reabilitações dentárias que tenham uma 
estética impecável, resistência, e maior durabilidade, vem crescendo. As coroas 
metal free e metalocerâmica são uma opção de qualidade. Neste sentido, os 
materiais odontológicos devem apresentar boas propriedades estéticas, sem 
que para isso percam resistência. O dissilicato de lítio é considerado um material 
de várias indicações, podendo ser utilizado de forma pura, em coroas, inlays e 
onlays, facetas, entre outros, ou unidas a outras porcelanas, como as porcelanas 
feldspáticas, funcionando como estrutura, ou ainda como porcelana de cobertura 
de outros materiais, como a zircônia. Este trabalho descreverá um caso clínico 
de reabilitação com coroas metal free de dissilicato de lítio na mandíbula 
juntamente com ponte fixa metalocerâmica na região posterior da mandíbula e 
confecção de prótese fixa sobre implantes na maxila. O resultado foi muito 
satisfatório atendendo a queixa principal e devolvendo a auto estima da paciente. 
Palavras-chaves: Coroas dentárias. Coroa metal free. Dissilicato de lítio. 
  
ABSTRACT 
Due to problems such as caries, fractures, changes in shape and tooth loss, 
problems that directly interfere with the physical and emotional well-being of the 
patient, the demand for dental rehabilitations that have impeccable aesthetics, 
resistance and greater durability has been growing. The metal-free and metal-
ceramic crowns are a quality option. In this sense, dental materials must have 
good aesthetic properties, without losing strength. Lithium disilicate is considered 
a material of various indications, and can be used in its pure form, in crowns, 
inlays and onlays, veneers, among others, or joined to other porcelains, such as 
feldspathic porcelains, functioning as a structure, or even as porcelain. coverage 
of other materials, such as zirconia. This work will describe a clinical case of 
rehabilitation with metal free crowns of lithium disilicate in the mandible together 
with fixed metal-ceramic bridge in the posterior region of the mandible and 
construction of fixed prosthesis on implants in the maxilla. The result was very 
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satisfactory, addressing the main complaint and restoring the patient's self-
esteem. 
Keywords: Dental crowns. Metal free crown. Lithium disilicate. 
 

INTRODUÇÃO 

 

Um dos desafios da odontologia é devolver a função, forma e estética de 

dentes com coroas amplamente destruídas, seja por traumatismo ou por cárie, 

estes são significativos problemas de saúde pública, e que podem resultar em 

perdas irreparáveis, bem como afetar diretamente na autoestima do paciente 

(LUNARDELLI et al., 2016; MELO et al., 2015; VIEIRA et al., 2017). 

Diante das várias opções de cerâmicas, a seleção deve ser realizada de 

acordo com cada situação clínica e suas características, observadas após um 

correto diagnóstico; em seguida um preparo dentário impecável que apresente 

condições mecânicas de funcionalidade e retenção da peça; até a escolha do 

cimento a ser utilizado e a técnica de cimentação, esses passos são essenciais 

para um bom selamento marginal, retenção da coroa e durabilidade, e com isso 

o sucesso de uma reabilitação e satisfação do paciente (DURÃO et al., 2015). 

As coroas metalocerâmicas quando confeccionadas e indicadas 

corretamente são uma opção de qualidade para próteses fixas, utilizadas nas 

reabilitações funcionais e estética (AGUIAR et al., 2016). 

As cerâmicas dissilicato de lítio são uma alternativa para substituição de 

coroas com metal, visto que possuem qualidades como: resistência ao desgaste 

e à temperaturas elevadas; uma irrelevante condutibilidade elétrica; dilatação 

térmica quase zero; biocompatibilidade com o periodonto; estética admirável 

bem como semelhança com a estrutura dental. Seu uso é indicado para facetas, 

substituição de restaurações extensas, fechamento de diastemas, coroas sobre 

núcleos e substituição de dentes ausentes ou fraturados. O Dissilicato de Lítio 

apresenta características adequadas quando se busca estética, resistência e 

função (FREITAS et al., 2014; PEDRAZZI et al., 2014). 

Pode-se destacar como vantagens das cerâmicas odontológicas as 

características relacionadas a cor e textura, promovendo uma estética superior, 

a resistência mecânica que possibilita a estabilidade de cor, alta resistência e 

durabilidade, baixo acúmulo de biofilme devido a sua excelente lisura superficial, 



o coeficiente de expansão térmica próxima ao dente e a rigidez compatível com 

o remanescente dental (MAZARO et. al., 2016). 

O dissilicato de lítio é uma porcelana com as qualidades estéticas das 

cerâmicas vítreas com a vantagem de ter alta resistência à fratura. Tem uso 

versátil na odontologia, podendo ser indicada para várias situações onde a 

estética e a função são desejadas. É de extrema importância o conhecimento de 

suas propriedades, características e forma de uso para o sucesso de qualquer 

tratamento dentário feito com esta porcelana sendo uma boa aliada para a 

odontologia atual (SILVA, SANTOS, 2022). 

Nesse contexto, este trabalho fará um relato de caso clínico de 

reabilitação na mandíbula com coroas metal free de dissilicato de lítio 

concomutente com a reabilitação na maxila com prótese total fixa sobre 

implantes. 

 

DESENVOLVIMENTO 

 

Relato de caso 

Paciente M. de J. O., 67 anos, sexo feminino, procurou o Curso de 

Especialização em Prótese Dentária da Faculdade Sete Lagoas - FACSETE, a 

queixa principal da paciente era a estética dos dentes e a não adaptação da 

prótese total removível superior (Figura 1), palavras da paciente, pois sempre 

quebravam e possuíam várias cores e formatos diferentes, baixando sua auto 

estima.  

 
Figura 1: Foto intra-bucal inicial. 

 

Dessa forma seu tratamento clínico evoluiu da seguinte forma: em sua 

anamnese a paciente não relatou nenhum problema de ordem sistêmica e 

também não faz uso de nenhum medicamento de uso contínuo. No exame clínico 

intrabucal, foi detectado a falta de alguns elementos dentários inferiores 



endodontia nos dentes segundo pré-molar inferior esquerdo (35) e segundo 

molar inferior direito (47), totalmente desdentada superior e já com a barra em 

metal para confecção da prótese fixa sobre implantes. Através da análise da 

radiografia (Figura 2) e do exame intrabucal foi realizado o planejamento e 

apresentado a paciente.  

 

 
Figura 2: Radiografia panorâmica inicial. 

 

Em sessão posterior, realizou-se os preparos das facetas dos dentes 

inferiores (Figura 3). O preparo foi realizado com alta rotação e boa refrigeração 

com ponta diamantada 4102MF e 3098MF (KG Sorensen) nas faces vestibular, 

proximal, incisal e lingual, seguindo os princípios do mesmo, com desgastes de 

1,0 a 1,2mm na cervical e médio, redução de 2,0mm no terço incisal, 

convergência/expulsividade oclusal e ângulos internos arredondados. Devido à 

necessidade de maior espessura obteve-se a preocupação que o término 

cervical permanecesse em esmalte. Em seguida os preparos receberam 

acabamento e polimento final com pontas diamantadas finas e extra finas e 

discos abrasivos. Antes do procedimento de moldagem propriamente dito foi 

realizado o registro de mordida. Para a moldagem foi selecionado e realizada 

com a silicona de condesação Perfil® (Vigodent). As siliconas de condensação 

são apresentadas na forma de pasta base e catalisadora e fluída, sendo a forma 

pesada (base + catalisador) para a moldagem preliminar e leve (fluída) para a 

moldagem complementar, e também devido a facilidade de manipulação, técnica 

de moldagem e a possibilidade de moldagem com o material pesado e leve que 

permitem o uso da técnica do fio duplo. 

 



 
Figura 3: Preparo dos dentes inferiores. 

 

Após o preparo, moldagem, e registros de mordida o material foi enviado 

para que fosse vazado e troquelado para confecção do copping em cera (Figura 

4). Após a prova dos coppings em cera, foi novamente enviado para o laboratório 

para aplicação do metal e para depois a confecção de coroa metal free de 

dissilicato de lítio. Nesse mesmo momento também foi realizada a prova da 

prótese fixa superior. Para a tomada de cor, foi realizada fotografia digital e junto 

com a paciente pôde-se escolher a cor, coroas dos dentes 33 ao 43 em cerâmica 

metal free de dissilicato de lítio Rosseta cor LTR10/B1, ponte fixa dos dentes 35 

ao 37 e 44 ao 47 ambas metalo-cerâmica na cor A2.  

 

 
Figura 4: Coppings em cêra. 

 

Com as coroas prontas, foram iniciados os procedimentos clínicos. Após 

a remoção do provisório, foi realizado profilaxia dos preparos com pedra-pomes 

para remoção total do cimento provisório e de outras impurezas. Primeiramente 

foram cimentadas as pontes com cimento Vidrion C. Depois de checar a 

cerâmica, foi feita a prova das coroas metal free de dissilicatro de lítio e 

observada sua adaptação marginal, oclusão, e estética antes de iniciar a 

cimentação. Os procedimentos clínicos de preparo interno da peça cerâmica e 



da estrutura dentária foram iniciados. A coroa total livre de metal a base de 

dissilicato de lítio recebeu condicionamento com ácido fluorídrico 10% da Conad 

Porcelana® (FGM) por 20 segundos somente nas suas porções internas, e foi 

lavada abundantemente e seco após o condicionamento. Em seguida houve 

aplicação do silano Prosil® (FGM) aguardando a evaporação por 1 minuto, para 

que ocorresse a ligação do cimento resino com a matriz vítrea da cerâmica. Para 

a cimentação foi utilizado isolamento relativo com auxílio de afastador de lábio e 

algodão. O condicionamento no elemento dentário foi realizado com ácido 

fosfórico 37% por 30 segundos em esmalte e 15 segundos em dentina. Assim a 

cimentação foi iniciada, após manipulação do cimento resinoso Relyx U200 (3M) 

e inserção do mesmo no interior da peça do coroa, a mesma foi levada em 

posição e pressionada até o extravasamento do cimento e perfeita adaptação do 

coroa total e feita polimerização por apenas 10 segundos. Após a remoção do 

cimento resinoso extravasado com auxílio de um microbrush foi realizada a 

remoção do excesso de cimento nas proximais, o fio dental também foi utilizado 

e passado entre os dentes para remoção do excesso de cimento sulculares e 

feita a remoção do fio retrator antes que ocorresse a completa polimerização do 

cimento. Para uma completa polimerização foi realizada fotopolimerização de 60 

segundos em cada face da coroa cerâmica. Após a finalização da cimentação, 

ajustes estéticos e oclusal necessários, o resultado final foi mostrado à paciente 

e constatou-se o resultado satisfatório do procedimento, e sua satisfação 

evidente (Figura 5). Neste mesmo momento foi também entregue a prótese 

superior. O resultado do tratamento foi excelente devolvendo a dimensão vertical 

e a auto estima da paciente que ficou muito satisfeita com o resultado. 

 

 



 
Figura 5: Entrega das próteses. 

 

 

Discussão  

Dentre as disponíveis no mercado, a cerâmica à base de silicato de lítio 

reforçado por óxido de zircônio é a mais promissora, prometendo unir as 

principais vantagens das duas cerâmicas (BERGAMO et al., 2019.; 

SRICHUMPONG et al., 2019.; CHEN et al., 2020.). Essas apresentam 

propriedades estéticas satisfatórias em termos de fluorescência e opalescência 

(SCHWEITZER et al., 2020.; KANAT‐ERTÜRK, 2020.), além disso, possui 

resistência flexural 4 vezes maior que as cerâmicas vítreas convencionais 

feldspáticas (BERGAMO et al., 2019). O dissilicato de lítio é um sistema 

cerâmico composto por cristais de dissilicato de lítio que são embebidos e unidos 

à matriz de vidro (cerâmica vítrea), numa proporção de aproximadamente 70% 

por cristais de dissilicato de lítio e 30% de vidro. Essa composição proporciona 

muito translucidez a cerâmica, sabe-se que quanto mais translúcida for a 

cerâmica, mais adequada será sua indicação para situações com extrema 

exigência estética (PALLA et al., 2018). Em relação ao caso relatado, a escolha 

por coroas de metal free de dissilicato de lítio foi adequada proporcionando uma 

estética satisfatória. 

A cimentação é um procedimento muito importante na reabilitação em 

prótese fixa e implica conhecimento dos princípios de adesão e o cumprimento 

rigoroso do protocolo clínico para maximizar a ligação entre dente e restauração. 

A aplicação correta do cimento e a correta seleção da técnica de cimentação são 

também passos fundamentais, como foi demonstrado ao longo do trabalho, para 

que se possam obter resultados conjeturáveis e sucesso clínico a longo prazo 

(PINHO, 2015). O tipo de cimento utilizado nos procedimentos indiretos também 

é um fator que interfere na coloração final do tratamento. Cimentos mais opacos 



e maior espessura do agente cimentante são técnicas citadas na literatura 

utilizadas para mascarar fundos escurecidos (RODRIGUES et al., 2017). 

Identificar as razões para falhas ou complicações das restaurações cerâmicas 

em dissilicato de lítio pode ser considerado um verdadeiro desafio pois além da 

capacidade restauradora do material protético, fatores externos, tais como a 

habilidade do operador, método de isolamento, técnica de aplicação de adesivo, 

o tipo de fonte de luz, instrumentos utilizados, irregularidades da superfície 

interna da restauração, a oclusão inadequada, podem significativamente 

influenciar no resultado (SIMEONE, GRACIS, 2015). No entanto, alguns estudos 

defendem que restaurações de cerâmica pura, com cimentações adesivas, 

especialmente na reabilitação de coroas individuais, podem dar resultados 

previsíveis a médio e longo prazo (VALENTI, VALENTI, 2015), e que as 

melhorias dos sistemas de cimentação adesiva devem interferir na redução 

significativamente da infiltração (TOMAN, TOKSAVUL, 2015), podendo até ser 

utilizadas na região anterior e posterior com segurança (SOUZA et al., 2012; 

SALEH SAMER et al., 2018). Todo procedimento de cimentação das coroas do 

caso seguiu segundo a literatura. 

Essas cerâmicas ao longo dos anos vêm sendo cada vez mais utilizadas 

por conta da estética que proporciona ao paciente e sua confiabilidade, no 

entanto, para obter um reparo suficiente, o processo de consolidação de 

excelente qualidade na restauração é crucial, uma das intercorrências que 

possam vim à surgir são relacionadas as restaurações com falhas, sendo estes 

e os ajustamentos oclusais que irão estabelecer o resultado positivo ou negativo 

do processo restaurador (PRADO et al., 2018). Em suma, deve-se sempre levar 

em consideração que, além da escolha estabelecida de forma correta e do 

respeito ao plano de restauração, a reabilitação bem-sucedida com cerâmica 

principalmente as que são constituídas com dissilicato de lítio envolve vários 

aspectos dos quais tem que ser levado em consideração, como: preparação 

adequada dos dentes, adaptação das bordas marginais, respeito as angulações, 

anatomia dental, o processo de modelagem, interação com os tecidos moles, 

sabendo-se que resultados satisfatórios não dependem exclusivamente apenas 

da escolha correta do tipo de cerâmica utilizada, mas também da escolha 

adequada dos materiais utilizados, das técnicas aplicadas na hora da execução 

e habilidades dos cirurgiões-dentistas (SILVA et al., 2020). Mesquita et al. 



(2022), após análises anuais a médio e longo prazo, as taxas de sobrevivência 

das próteses fixas de cerâmica em dissilicato de lítio alcançaram altos valores, 

logo esse material é considerado apto para uso em reabilitações orais em 

regiões anteriores e posteriores, conferindo a ele um bom desempenho clínico e 

estético, com atuação semelhante às próteses metalo-cerâmicas. É indicado a 

realização de mais pesquisas comparativas com próteses metalo-cerâmicas, 

principalmente próteses fixas de 3 ou mais elementos em região posterior. Além 

de estudos longitudinais para melhor avaliação das causas de fracassos das 

próteses em dissilicato de lítio, assim como maior número de estudos visando 

esclarecer e qualificar este material odontológico o qual está sendo bastante 

utilizado e aceito na classe odontológica. 

 

CONCLUSÃO 

 

Em função do melhoramento clínico, as cerâmicas odontológicas, estão 

cada vez mais sendo requisitadas nos consultórios odontológicos. Isto é possível 

devido a algumas características, dentre as quais se destacam: semelhança com 

dente, estabilidade química, coeficiente de expansão térmica linear próxima ao 

da estrutura dentária, compatibilidade biológica, assim como a maior resistência 

à compressão e à abrasão a longevidade do laminado de porcelana depende da 

seleção cuidadosa de casos, do preparo meticuloso dos dentes, etapas 

laboratoriais e protocolos adesivos. Em suma, da evolução crescente nas 

técnicas associadas aos tratamentos restauradores com cerâmicas, é 

expectável que num futuro próximo a longevidade e o sucesso destes 

tratamentos venha a aumentar, reforçando o papel revolucionário que as 

cerâmicas e os sistemas têm desempenhado na reabilitação estética e funcional 

do sorriso. O uso da cerâmica de dissilicato de lítio se apresentou adequado ao 

caso apresentado resultando estética favorável, harmônica e funcional para o 

sorriso da paciente. 
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