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RESUMO

Os laminados ceramicos vém sendo crescentemente solicitados pelos pacientes
e executados pelo cirurgido-dentista. Eles sdo indicados para situacdes
anteriores destacando-se por exigirem um menor desgaste e, também,
preservando uma maior quantidade de estrutura dental sadia. Este tipo de
procedimento apresenta como vantagens uma excelente unido adesiva aos
substratos dentais (principalmente ao esmalte), biocompatibilidade e
possibilidade de resultados estéticos excelentes. Uma correta selecéo de caso
e maxima atencédo as etapas do protocolo clinico dos laminados ceramicos sao
fundamentais para que haja sucesso, aumentando a longevidade das
restauracdes e, consequentemente, alcancando o nivel de exigéncia estética
dos pacientes. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de laminados
ceramicos em incisivos laterais superiores com preparos minimamente

invasivos.
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ABSTRACT

Laminates ceramic have been increasingly requested by patients and performed
by the dentist. They are given to previous situations distinguished by requiring
less wear and also preserving a greater amount of healthy tooth structure. This
type of procedure has the advantages an excellent adhesive bonding to dental
substrates (especially to enamel), biocompatibility and ability to excellent esthetic
results. A correct selection of utmost attention to the event and the clinical
protocol steps of ceramic laminates are essential for there to be successful,
increasing the restoration longevity and, consequently, increasing the level of
esthetic demands of the patients. The objective of this study was to report a case

of ceramic laminates lateral incisors with minimally invasive preparation.

Keywords: Ceramics, Dental Veneers, Esthetics Dental.
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1 INTRODUCAO

A estética, para o ser humano, € um conceito altamente subjetivo, pois se
encontra relacionada a fatores sociais, culturais e psicoldgicos, que se alteram
em funcdo do tempo, dos valores de vida e da idade do individuo (HIGASHI,
2006). O sorriso, juntamente com os olhos, sdo as primeiras caracteristicas
observadas num contato interpessoal (MARTIN et al., 2007). Torna-se, entéo,
necessaria a busca por procedimentos odontolégicos que satisfacam o nivel de
exigéncia estética atual de muitos pacientes, que requerem um SOrTiSO
harmonioso.

A demanda pela estética influenciou uma expansdo de possibilidades
para a sua otimizacdo (FRADEANI, 2006). Com o desenvolvimento dos materiais
odontoldgicos, o cirurgido-dentista possui varias modalidades de tratamento na
denticdo anterior, desde as restauracdes de resinas compostas até as ceramicas
(MAZZARO e ZAVANELLI, 2010).

O planejamento inicial € fundamental na busca pelos melhores resultados
estéticos e funcionais dos procedimentos restauradores. A utilizagéo de algumas
técnicas aliadas a este planejamento permite a execucao do trabalho com maior
previsibilidade de resultados e com maxima preservagéo da estrutura dental.

As restauracfes com resinas compostas apresentam suas vantagens, tais
como: conservacao do tecido dental; baixo custo quando comparado aqueles
procedimentos que envolvem etapas laboratoriais (HIRATA e CARNIEL, 1999);
técnica relativamente simples, onde sua confeccdo depende apenas do
profissional, entre outras (HEYMANN e HERSHEY, 1985). No entanto, segundo
Ghilardi e Lopes (2009), o uso de resinas compostas em facetas diretas néo
permite um controle adequado e simultaneo da forma, perfil de emergéncia,
adaptacao cervical e cor, além de tornar-se um procedimento cansativo.

O conceito da odontologia restauradora atual preconiza que o profissional
deve sempre optar pelo tratamento mais conservador. Assim, evita-se 0
desgaste desnecessario do elemento dental. Entretanto, € preciso considerar
gue em muitos casos a utilizacao de restauracgdes indiretas, que requerem um
desgaste planejado e controlado, pode ser muito mais efetiva (BELSER et al.,
1997).



Observa-se que os laminados ceramicos, vém sendo crescentemente
solicitados pelos pacientes e executados pelo cirurgido-dentista, pois séo
procedimentos confidveis, estaveis, apresentam longevidade aceitavel (BEIER
et al., 2012) e, ainda, possuem estabilidade de cor e propriedades o6pticas,
possibilitando o reestabelecimento dentario com caracteristicas semelhantes ao
dente natural (AQUINO, 2009).

O aperfeicoamento de sua técnica de confeccdo € marcado pelo
desenvolvimento e entendimento dos protocolos e materiais que conferem uniéo
adesiva entre os tecidos dentarios e os materiais ceramicos. Restauracdes
estéticas e facetas de porcelana tém sua histdria intimamente ligada ao advento
da odontologia adesiva. O mercado de produtos odontologicos disponibiliza,
atualmente, uma imensidao de sistemas ceramicos com diferentes graus de
translucidez, indicados para a producdo de facetas laminadas de porcelana
(HILGERT, 2009).

Um fator de extrema importancia para o sucesso clinico das restauracoes
indiretas € a qualidade do preparo, com redugBes e dimensfes corretas. O
espaco suficiente para a confeccdo da ceramica deve ser planejado, a fim de
proporcionar espessura suficiente para a obtencdo de resisténcia e forma
apropriadas. Outro fator importante para o sucesso destas restauracoes, é a
cimentagdo das pegas. O conhecimento profissional, nesse ponto, pode ser
decisivo para a durabilidade e a funcionalidade do procedimento restaurador
com facetas estéticas (CESAR JUNIOR, 2007).

Portanto, os laminados ceramicos séo indicados para situagfes anteriores
destacando-se por exigirem um menor desgaste e, também, preservando uma
maior quantidade de estrutura dental sadia (BENETTI et al., 2003).

E dever do profissional realizar um correto diagnéstico e planejamento
prévio rigoroso seguido de uma sequéncia apropriada para cada caso especifico,
equilibrando requisitos funcionais juntamente com as necessidades estéticas
dos seus pacientes, afim de proporciona-lo confianca ao trabalho proposto e

satisfacdo no caso finalizado, obtendo a exceléncia do mesmo.



2 OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de
laminados ceramicos em incisivos laterais superiores com preparos

minimamente invasivos, restritos ao esmalte.



3 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente sexo feminino, 30 anos de idade, compareceu a Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), na clinica
de Especializacdo em Dentistica, relatando insatisfacdo com o volume dos seus
incisivos laterais superiores (dentes 12 e 22), com um aspecto de serem
“pequenos” (Figura 1).

Apds o exame clinico, onde foram avaliados aspectos da saude geral da
paciente e historia odontolégica, foram realizados os exames periodontais
(indice de Placa Visivel — IPV e indice de Sangramento Gengival — ISG, ambos
negativos), moldagem com alginato para confeccdo de modelos de estudo e
fotografias iniciais da paciente.

Ap0s avaliacéo criteriosa dos modelos de estudo e fotografias iniciais, o
planejamento estético foi definido e um plano de tratamento elaborado, a fim de
gue se atenda todas as exigéncias e expectativas da paciente.

Posteriormente, a paciente assinou o termo de consentimento livre e
esclarecido e, com a concordancia do planejamento proposto, o tratamento foi
iniciado. Optou-se por realizar uma gengivoplastia nos dentes 11 e 12, com o
objetivo de realinhar o zénite gengival, sendo removido um colar gengival de 1
mm do dente 11 e 2 mm do dente 12.

Na consulta seguinte, foi realizada uma nova moldagem com alginato para
o planejamento através de enceramento diagndstico, o qual serviu como base
para confec¢ao das guias de silicona, auxiliando no preparo. O modelo (Figura
2), juntamente com as fotos da paciente, foram enviados para o Laboratorio de
Prétese Dentéaria, e o enceramento foi realizado por um Técnico em Proétese
Dentéria (TPD) (Figura 3).

A partir do enceramento, foram realizadas duas guias de silicona (Flex
Time, Heraeus Kulzer). Uma guia, utilizada para o Mock-up, o qual é feito com
resina bis-acrilica (Structur, RC, Voco cor Al) para avaliacéo clinica de forma,
tamanho, comprimento e servindo como um ensaio-teste do resultado esperado,
dando uma maior previsibilidade ao paciente do resultado final do tratamento,
intensificando o sucesso do mesmo. Outra guia foi confeccionada com corte

vestibulo-lingual, utilizada como orientacdo na confeccao dos preparos.



Na consulta seguinte, foram realizados preparos dentais conservadores,
apenas em esmalte, primeiramente no dente 12 e, posteriormente no dente 22.
Inicialmente, foi utilizado um fio retrator #000 (Ultrapak, Ultradent) nos dois
dentes a serem preparados para delimitagdo de término cervical.

Uma ponta diamantada 4138 (KG Sorensen) foi utilizada, seguindo os
rasos sulcos de orientacdo vestibulares. Foi realizada também, uma remocao
minima de ponto de contato, apenas com tiras de lixa de aco, e, logo apds, foi
feito o refinamento do preparo com ponta diamantada 4138F (KG Sorensen),
discos soflex (Soflex pop-on — 3 M), para remover irregularidades, alisar o
preparo e promover, posteriormente, o melhor assentamento da peca. Nos
preparos dos dois dentes, um minimo desgaste foi realizado, apenas para
asperizacdo da superficie e delimitacdo do término de preparo, nao havendo
reducao incisal (Figuras 4 e 5). As guias, foram posicionadas sucessivas vezes
durante as etapas do preparo a fim de proporcionar um desgaste minimo e
uniforme em todo o dente (Figura 6).

Para a moldagem, foram inseridos nos sulcos gengivais dos dois dentes
um fio retrator #000 (Ultrapak, Ultradent). A moldagem de um passo foi realizada
com silicona de adicdo (Express XT, 3M ESPE) onde o material leve foi levado
junto ao preparo e, simultaneamente, a moldeira, com o material pesado foi
levado a boca. Como o desgaste foi minimo, ndo houve necessidade de
provisorios. A moldagem foi enviada ao laboratorio para a confec¢do das pecas
(Figura 7).

Os laminados foram confeccionados com ceradmica a base de Dissilicato
de Litio IPS e.max (lvoclar Vivadent). Foram avaliados alguns aspectos no
modelo de estudo e fora dele: a adaptacdo marginal das pecas com sonda
exploradora, os contatos proximais, presenca de trincas, forma e textura. Ao
provar os laminados em boca, notou-se que a coloracao do terco cervical deveria
ser reavaliada. Novamente, as pecas retornaram ao laboratério, juntamente com
a paciente, para avaliacdo criteriosa de cor e novo glaze.

Posteriormente, a etapa da cimentacéo foi iniciada. Diversas pastas try-in
(RelyX Try-in Paste — 3M ESPE) com diferentes valores foram utilizadas
previamente a cimentacdo, a fim de selecionar a cor mais adequada para o
cimento resinoso. A escolha da cor do cimento foi realizada juntamente com a

paciente.



Na consulta seguinte, a etapa da cimentacéo foi iniciada, utilizando-se um
cimento resinoso fotoativado RelyX Veneer (3M ESPE, cor Al). A superficie
interna dos laminados foi jateada com Oxido de aluminio, seguida por
condicionamento &cido fluoridrico a 10% (Condac Porcelana — FGM), por 20
segundos e lavagem abundante com agua. A superficie foi seca com jato de ar;
o silano (Prosil — FGM) foi aplicado por 1 minuto e, posteriormente, seco com
jato de ar. O adesivo (Adper Scotchbond Multiuso — 3M ESPE) foi aplicado em
fina camada a superficie da ceramica e, fotopolimerizado durante 10 segundos
(Figura 8).

Para os tratamentos dos dentes, foi utilizado spandex com roletes de
algodéao a fim de n&o haver contaminacao na regiao e os dentes vizinhos foram
protegidos com fita veda rosca. Os dentes foram secos e foi aplicado
condicionamento com &cido fosférico 37% (Condac 37% — FGM) por 15
segundos, lavagem abundante de agua e jato de ar para secagem dos excessos.
Uma fina camada de adesivo (Adper Scotchbond Multiuso — 3M ESPE) foi
aplicada e fotopolimerizada por 10 segundos (Figura 9).

O cimento resinoso previamente selecionado foi aplicado a ceramica,
sendo levada ao dente no sentido inciso-cervical (Figura 10). Apds a remocéao
cuidadosa dos excessos de cimento com microbrush e fio dental nas proximais,
o conjunto foi fotopolimerizado, por 1 minuto, em cada superficie (vestibular e
palatina).

Apés o término das cimentacdes, os fios retratores foram removidos e
uma lamina de bisturi foi utilizada para a remocéo dos excessos de adesivo e
cimento nas faces proximais, sendo posteriormente testadas com fio dental e
sonda exploradora n°. A ocluséo foi verificada, ndo necessitando de ajuste

oclusal e, consequentemente, ndo requerendo polimento.



4 DISCUSSAO

A odontologia estética encontra-se em continuo avanco e esta cada vez
mais sendo praticada em virtude dos procedimentos adesivos e do
desenvolvimento de materiais restauradores que buscam a reproducao das
caracteristicas naturais das estruturas dentais (HIGASHI, 2006). Para um sorriso
harménico, é necesséario ter conhecimento sobre andlise macroestética e
caracteristicas dentarias, bem como suas propor¢des e relacdes com labios e
gengivas (MONDELLI, 2003).

As facetas podem ser executadas pela técnica direta com resinas
compostas (ARAUJO, 2005) ou pela técnica indireta, com compositos
(MANGANI, 2007) ou ceramicas (MAGNE e BELSER, 2002; MEYER FILHO et
al., 2005; GUREL, 2003; EDELHOFF e BRIX, 2007). Em uma revis&o cuidadosa
da literatura, Peumans et al. (2000) concluem que tanto estudos laboratoriais
como clinicos indicam que os laminados ceramicos sao restauracfes duraveis,
que resistem as situagdes clinicas quando séo corretamente indicados.

Uma das grandes vantagens da técnica indireta € a fabricacdo das pecas
de forma extraoral, otimizando os resultados estéticos e os procedimentos de
acabamento e polimento. As facetas substituem a porc¢ao visivel do esmalte com
um material restaurador, e a remocao do esmalte vestibular afeta sensivelmente
a biomecanica do elemento dental. Portanto, € de extrema importancia, que o
material restaurador apresente caracteristicas similares ao esmalte dental
(ARAUJO, 2005). Ha trabalhos que demonstram que o comportamento
mecanico do dente restaurado com facetas ceramicas é similar ao que apresenta
o esmalte higido (MAGNE, P; DOUGLAS, 1999; MAGNE e DOUGLAS, 2000).

No presente trabalho, optou-se por utilizar restauracfes indiretas de
ceramicas, pois, para 0 seu sucesso clinico, as facetas ceramicas possuem
propriedades fisicomecéanicas (como modulo de elasticidade e coeficiente de
expansao térmica linear similares ao esmalte) e, também, apresentam maior
estabilidade de cor, lisura superficial, manutencao de brilho e biocompatibilidade
guando comparadas as resinas compostas (BARATIERI et al., 2001).

Scopin et al. (2010) relataram que é possivel realizar desgaste minimo ou
nulo no esmalte dentario nos laminados ceramicos. O desgaste dentario deve

oferecer espaco suficiente para o material restaurador e o agente cimentante



(KINA, 2004). Devido a isso, foram utilizadas as guias de orientacdo, com cortes
no sentido vestibulo-lingual a fim de proporcionar ao clinico as dimensdes
uniformemente desgastadas.

A profundidade do preparo, segundo Conceicdo et al. (2007), é
determinada por alguns aspectos: alteracdo de cor, extensdo das restauracoes
antigas de resina composta e posi¢cdo do dente no arco dental. Os principais
aspectos a serem observados no presente caso foram a forma e a posi¢céo dos
incisivos laterais superiores, 0os quais davam aspecto de serem dentes
“pequenos”. Tal fato deve-se ao minimo desgaste realizado, pois houve uma
mudanca na altura dos incisivos laterais e um aumento de volume vestibular
nestes dentes.

Segundo Vieira (2004), os preparos devem ser precisos e a gengiva deve
estar saudavel para o correto assentamento das pecas. Portanto, ao finalizar o
preparo, foi utilizada ponta diamantada 4138F (KG Sorensen) e sequéncia de
discos soflex para o alisamento e polimento do mesmo e, a gengiva foi avaliada
clinicamente, com indice se sangramento gengival (ISG) negativo.

A evolucdo dos materiais de moldagem permitiu aos profissionais grande
fidelidade na reproducdo de trabalhos protéticos. O molde é o elo de ligacéo
entre o dentista e o técnico, por isso, uma moldagem deve ser bem executada,
com términos lisos e bem definidos e satde gengival (MONDELLI, 2003; VIEIRA,
2004).

As facetas ceramicas dependem de uma O6tima unido ao substrato
dentario, a qual sé foi possivel com o desenvolvimento de técnicas adesivas,
marcadas pelos trabalhos de Buonocore (BUONOCORE; 1955), que descreveu
0 condicionamento acido do esmalte; de Bowen (BOWEN; 1962), que formulou
a base das resinas compostas utilizada nos adesivos e cimentos resinosos
atuais; e de Simonsen e Calamia (SIMONSEN; CALAMIA, 1983) e Horn (HORN,
1983), os quais desenvolveram o conceito de condicionamento &cido de
superficies ceramicas.

Hilgert (2009), descreve que facetas ceramicas (produzidas com
ceramicas condicionaveis) tratadas com &cido fluoridrico em concentracdes
aproximadas entre 5 e 10%, por um tempo que varia de acordo com o tipo de
material e a concentracdo do acido, tém sua superficie condicionada de maneira

equivalente ao que ocorre no esmalte tratado com acido fosforico. A area de



unido, portanto, torna-se aumentada, assim como a sua energia livre de
superficie, favorecendo a adequada adesao ao substrato dentario.

Essa soma de fatores facilita 0 molhamento e a infiltracdo do adesivo e do
cimento resinoso na subsuperficie ceramica, onde, apos a polimerizacdo, é
promovida adesdo por embricamento micromecéanico. A adesado na interface
entre ceramicas condicionaveis por acido fluoridrico e cimentos resinosos €
considerada boa e confidvel (BLATZ et al., 2003).

Dentes que irdo receber laminados ceramicos devem ter forma, cor e
textura como fatores determinantes para a estética. A selecdo da cor e a
texturizacdo sdo fundamentais na confec¢cdo dos laminados e sédo de dificil
transmissdo ao técnico. Devido a estes fatores, fotografias com escala de cor e
modelos de estudos foram enviados ao técnico para este avaliar a sua coloracdo
dentaria e texturizacdo, proporcionando melhores resultados estéticos e
funcionais.

Atualmente, diversas opcdes de cimentos estdo disponiveis no mercado
e com uma especificidade de acordo com o sistema ceramico utilizado. Neste
caso clinico, foi utilizado cimento resinoso fotopolimerizavel, o mais indicado
para esses cas0s, pois ndo contém amina terciaria, como 0s cimentos
guimicamente ativados e duais, a qual pode alterar a cor ao longo do tempo,
provocando um manchamento marginal na interface dente-restauracao
(CONCEICAO, 2007).

Segundo Gu et al. (2003), os cimentos resinosos proporcionam uma
margem clinicamente aceitdvel quando comparados aos cimentos com
cimentagao convencional, reduzindo o risco de fracasso. Outro fator importante
a ser avaliado durante a etapa da cimentacdo € a pouca espessura da peca,
onde os laminados poderédo sofrer influéncia do dente e do agente cimentante,
interferindo na cor final (MENDES, 2004). Devido a isso, foi utilizado o cimento
fotopolimerizavel com sistema try-in (RelyX try-in Paste — 3M ESPE) para melhor
previsibilidade do resultado final da cimentacdo das pegas.

Apés a cimentacdo, a proxima etapa clinica consiste em fazer o ajuste
oclusal para proporcionar uma ocluséo funcional ao paciente (OKESON, 2010).
Em funcdo desta etapa, a ceramica pode adquirir rugosidade de superficie,
comprometendo assim sua longevidade em funcédo da possivel propagacdo de

trincas na sua estrutura assim como um desgaste superficial conforme o contato
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oclusal com o dente antagonista ou outro material dentario (FISCHER, 2003;
LOUBAHER et al., 2008).

Devido a necessidade de alongamento dos dentes, a faceta se estendeu
além do bordo incisal. Porém, ao avaliar a oclusédo, ndo houve necessidade de
ajuste devido ao elemento ndo entrar em contato com o antagonista.

Segundo Peumans et al. (2000), o desempenho de facetas laminadas de
porcelana mostram alta aceitabilidade por parte dos pacientes, com excelente
manutencdo da estética, por periodos de avaliacdo de 10 anos. Touati et al.
(2000), citam taxas de insucesso de menos de 5% em tratamentos realizados
num periodo de 5 anos. Com indice de sucesso de 95% e desgaste dentario
bastante conservador, este tipo de tratamento restaurador tornou-se popular nos
dltimos anos.

Com os parametros estéticos atuais e a busca incessante de um sorriso
harménico, novas técnicas e materiais odontolégicos foram criados. Porém, &
necessario que haja dominio da técnica para sua correta indicacdo e
conhecimento dos materiais, bem como nog¢bes apuradas de estética, bom
relacionamento e perfeita troca de informacdes com o laboratério protético, para

0 sucesso clinico destas facetas ceramicas.
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5 CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se concluir que o sucesso dos laminados
ceramicos dependem de inumeros fatores, tais como: diagnostico e
planejamento clinico definidos para cada caso, conhecimento do cirurgido-
dentista quanto as novas técnicas e materiais presentes no mercado, preparo
conservador, cimentagéo criteriosa, entre outros. Uma correta sele¢cdo de caso
e maxima atencao a todas as etapas do protocolo clinico para a confeccao do
laminado ceramico sado fundamentais para que este sucesso seja alcancado,

aumentando assim a longevidade das restauracoes.
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7 APENDICE

Figura 1. Foto intra-oral inicial.

Figura 2. Modelo de estudo.



Figura 3. Enceramento Diagndstico.

Figura 4. Preparo dentario concluido (dente 12).

Figura 5. Preparo dentario concluido (dente 22).
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Figura 6. Guias posicionadas no modelo (dentes 12 e 22).

Figura 7. Moldagem com silicona de adicdo (passo unico).
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Figura 8. Etapas da cimentacao — Tratamento das pecas. (a e b). Laminado
ceramico. (c e d). Condicionamento acido fluoridrico 10%. (e). Lavagem
abundante com agua. (f). Secagem. (g). Aplicacao do silano. (h). Aplicacao do

adesivo. (i). Fotopolimerizagéo.

Figura 9. Etapas da cimentacao — Tratamento dos dentes.

(a e b). Condicionamento &cido fosférico 37%. (c). Lavagem abundante com
agua. (d). Secagem. (e e f). Aplicacdo do adesivo. (g). Fotopolimerizacéo. (h).

Dente preparado para a cimentacao.



Figura 10. Etapas da cimentacao. (a). Cimento resinoso aplicado na peca e
levado ao dente. (b, ¢ e d). Remocao do fio retrator.

Figura 11. Laminado ceramico (dente 12).

Figura 12. Laminado ceramico (dente 22).
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Figura 13. Paciente sorrindo (antes).

Figura 14. Paciente sorrindo (depois).
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Figura 15. Paciente antes do Figura 16. Paciente ap6és o

tratamento. tratamento.

Figura 17. Tratamento finalizado.



