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Introdução

A s coroas metalocerâmicas acarretam algumas des-
vantagens: a visibilidade da infraestrutura metálica, 

especialmente em zonas estéticas; a presença de um colar 
metálico quando ocorre recessão gengival1 ou em casos de 
biótipo gengival fino2; e a descoloração de tecidos vizinhos 
devido à reflexão da luz, fenómeno ótico conhecido como 
umbrella effect2. A cerâmica é um material alternativo que 
melhor mimetiza melhor o dente natural devido às suas pro-
priedades óticas3. 

Objetivo
Comparar o resultado estético de uma coroa total meta-

locerâmica versus uma coroa total em cerâmica, num dente 
anterior.

Descrição do caso clínico
Uma doente do sexo feminino, 46 anos, apresentou-se na 

consulta de Prostodontia Fixa da Faculdade de Medicina Den-
tária da Universidade de Lisboa, cujo motivo da consulta foi 
reabilitar definitivamente o dente 11. Existia história prévia 
de coroa metalocerâmica fraturada com comprometimen-
to estético anterior. Foi feito o diagnóstico: escurecimento 
da margem gengival + assimetria dos incisivos centrais. A 
paciente apresentava um biotipo gengival grosso; não exis-
tiam bolsas ou inflamação gengival associadas ao dente 11, 
e a margem dentária encontrava-se justagengival. O dente 
estava provisoriamente reabilitado com uma coroa acrílica 
com dimensão mesio-distal diminuída face ao contralateral.

Foram propostas várias opções de plano de tratamento:
a. Falso coto fundido + coroa metalocerâmica
b. Falso coto fundido + coroa em cerâmica pura
c. Falso coto ceramizado + coroa cerâmica
d. Falso coto + coroa metalocerâmica com ombro em cerâmica
e. Extracção da raíz do dente 11 + implante + coroa
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COR DENTÁRIA EM REABILITAÇÕES FIXAS ANTERIORES 

Ceramic-metal crown restorations have been considered to have disadvantages regarding its aesthetic result in anterior teeth, such as 
the shadowing of the adjacent gingiva. The aim of this clinical case is to compare the aesthetic result, in the anterior sector, of a full 
ceramic-metal crown versus a full ceramic crown.
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Fig. 1 – Coroa provisória inicial, cimentada com Temp Bond NE ®; é visível o escurecimento da margem gengival e a assimetria face ao dente 21 (A). Com 
uma ligeira ameloplastia no dente 21, é possível confecionar uma coroa provisória mais estética (B). A margem dentária remanescente encontra-se justagen-
gival, sendo apenas visível o falso coto (C). Aquando da colocação de fio de retração o efeito férula é evidente (D).  

Fig. 2 – Coifas metálica (A) e cerâmica (B), esta confecionada por CAD-CAM. A descoloração do tecido gengival, presente na imagem A, não se verifica na 
imagem B.
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Após apresentação destas opções ao doente, optou-se por 
falso coto fundido + coroa em cerâmica pura. Para permitir 
a comparação entre os resultados destes dois tipos de reabi-
litação foi confeccionada outra coroa, esta metalocerâmica.

Conclusão
Independentemente do material da coroa definitiva, o 

fator chave que determina o escurecimento da margem gen-
gival é o nível da interface dente-falso coto metálico, que 
deverá ser supragengival ou, em situações limite, justagen-

Fig. 3 – Vista lateral das coifas metálica (A) e cerâmica (B).  No terço cervical, onde a espessura de cerâmica é menor, observa-se  a cor escura do metal à 
transparência.

Fig. 4 – Coroas metalocerâmica (A) e de cerâmica total (B) antes da cimentação. É possível observar uma maior translucidez do terço incisal na imagem B; 
no entanto, a opacidade do terço cervical é semelhante entre as duas coroas.

Fig. 5 – Sorriso amplo com as duas coroas confecionadas. Não se verificaram diferenças significativas na alteração de cor das papilas interdentárias.  Coroa 
metalocerâmica (A);  Coroa em cerâmica total (B).

1. Anjum V, Aseem S. From Non-Esthetic to Esthetic Rehabilitation : A 
Case Report. 2012;2(2):104–6. 

2. Chatterjee U. Margin designs for esthetic restoration : An overview. 
J Adv Oral Res. 2012;3(1):7–12. 

3. Madhav VN V. Esthetic failures in fixed partial dentures. J Int Dent 
Med Res. 2010;3(3):146–53.

Referências Bibliográficas

gival. As coroas totais em cerâmica podem apresentar maior 
translucidez incisal. n

ORTOGNÁTICA EM PACIENTES COM DENTIÇÃO DEFINITIVA

INTRODUÇÃO
A má oclusão de Classe III é muito difícil de se diagnosticar 

e tratar, e o tratamento ortodôntico precoce tem sido a prin-
cipal forma de tratamento para os pacientes que apresentam 
esta deformidade, com envolvimento dentário e/ou esquelé-
tico1-6, geralmente com a utilização de máscaras faciais, men-
toneiras e aparelhos funcionais para Classe III7-9. Portanto, a 
fase de crescimento em que o paciente se encontra, o seu 
potencial de cooperação, hereditariedade e, principalmente, 
as estruturas anatómicas envolvidas nesta má oclusão irão 
influenciar os resultados de qualquer tipo de terapia conser-
vadora10-17. Entretanto, alguns pacientes que não foram trata-
dos precocemente ou apresentaram recidiva do tratamento 
precoce durante a fase de surto de crescimento muitas vezes 
recorrem ao tratamento ortodôntico na dentição permanente. 
Normalmente, nesta fase, o prognóstico do tratamento torna-
se mais difícil1,3,4,6,18. Sabe-se que a maioria dos pacientes que 
apresentam esta deformidade, geralmente, tornam-se sérios 
candidatos à cirurgia ortognática. O principal problema é que 
os pacientes que são relutantes em relação à cirurgia, ou que 
se encontram relativamente satisfeitos com a sua aparência, 
procuram uma alternativa conservadora. O que queremos 
demostrar é uma das únicas alternativas para estes pacientes 
que não procuram a cirurgia, o tratamento por meio de uma 
compensação dento-alveolar.  Obviamente, a terapia cirúrgi-
ca produziria um melhor resultado estético para o perfil do 
que a simples compensação ortodôntica19,20. Contudo, muitos 
pacientes questionam o tratamento cirúrgico, na maioria das 
vezes pelo seu risco e alto custo. Este tipo de plano cirúrgi-
co sob anestesia geral é comummente rejeitado pelos paci-
entes e pelos seus pais21, assim como ocorreu com todos os 
pacientes selecionados neste artigo. Infelizmente, um grande 
número de ortodontistas acredita que a intervenção cirúrgica 
para pacientes adultos que apresentam este tipo de proble-
ma seria a única alternativa para o restabelecimento de uma 
oclusão normal. Isto ocorre, principalmente, por desconhece-
rem os resultados das alterações de uma mecânica conserva-
dora, embora na literatura alguns relatos de casos clínicos22-28 
demonstrem as respostas individuais em pacientes de Classe 
III tratados sem cirurgia.  

APRESENTAÇÃO DA TÉCNICA E 
PRESCRIÇÃO BIOFUNCIONAL

Os pacientes que apresentam uma discrepância maxilo-

dos dentes seja mais complexa, mas porque seria mais difícil 
de atingir aspetos estéticos aceitáveis. 

Alves35 (2003), idealizador da técnica, já relatava que, para 
se obter um alto grau de satisfação com os resultados clíni-
cos e funcionais proporcionados pela técnica Biofuncional, 
o torque deveria ser acentuadamente para vestibular nos 
incisivos inferiores. Porque ao realizarmos a retração des-
ses dentes associada à força proporcionada pelos elásticos 
de Classe III, estes tendem a inclinar-se mais lingualmen-
te. Portanto, a intenção do torque incorporado nos brackets 
é neutralizar os efeitos colaterais desta mecânica, fazendo 
com que os dentes fiquem sujeitos ao movimento de cor-
po. Talvez este movimento de corpo pudesse induzir uma 

sua prescrição individualizada para os casos de Classe III com 
tratamento compensatório um torque positivo de 10 graus 
para os incisivos laterais e de 14 graus para os centrais; já 
para o arco inferior, recomenda-se uma inclinação negativa 
para os incisivos de 6 graus.

SEQUÊNCIA DA TÉCNICA
A alternativa conservadora para os pacientes que apresen-

tam Classe III esquelética pode ser feita da seguinte forma: 
após a instalação dos brackets com a prescrição Biofuncio-
nal, recomenda-se o uso de elásticos anteriores por meio de 
botões colados na palatina dos incisivos centrais e apoiados 
sobre os ganchos que se encontram nos brackets dos incisi-

Fig. 1. Arco auxiliar de expansão.

The aim of this article is to show that is possible to treat skeletal and dental classe III patients in definitve dentition with “Biofuncional 
Classe III” by demonstrating this conservative treatment in this clinical case.

AB
ST

R
AC

T

Prémio ORTODONTIA 

2016
Envie o seu caso clínico para: 

premio.ortodontia@jornaldentistry.pt

Pr
ém

io
 O

rtodontia 2
0
16

OJDentistry N23.indd   24 18/11/15   19:49


