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RESUMO

Atualmente, a harmonia e a beleza faciais tém enorme importancia nos mais
variados ambitos da vida em sociedade, razdo pela qual cada vez mais as
pessoas procuram o0s consultorios odontoldégicos para tratamentos estéticos.
Paralelamente, vém crescendo com frequéncia os casos de desgaste dentario
patolégico decorrente do bruxismo, o que acarreta problemas n&o apenas
funcionais, mas também estéticos no sorriso do paciente, em especial quando
este desgaste se relaciona aos dentes anteriores. Nesse contexto, a partir do
desenvolvimento dos sistemas adesivos, os laminados ceramicos tém-se
mostrado uma otima alternativa para a reabilitagdo dos dentes anteriores
desgastados por bruxismo, aliando preparos conservadores a resultados
altamente satisfatorios. Assim, o presente trabalho propde-se a relatar um caso
clinico, no qual foram confeccionados quatro laminados ceramicos para reabilitar

os elementos dentais superiores anteriores desgastados por for¢ga do bruxismo.

Palavras-chave: laminados ceramicos; odontologia estética; restauragoes

indiretas; bruxismo; desgaste dentario patoldgico.



ABSTRACT

Currently, the facial harmony and beauty have great importance in various
spheres of social life, which is why more and more people seek dental clinics for
aesthetic treatments. At the same time, they are increasing in frequency in cases
of pathologic tooth wear from bruxism, which causes problems not only functional,
but also the patient's smile aesthetics, particularly where this relates to wear
anterior teeth. In this context, from the development of adhesive systems, ceramic
venners have proven a great alternative for rehabilitation of anterior teeth worn by
bruxism, combining conservative preparations to highly satisfactory results. Thus,
this paper proposes to report a case in which four ceramic venners were made to

rehabilitate former superior dental elements worn under bruxism.

Keywords: ceramic veneer; esthetic dentistry; indirect restorations; bruxism;

pathologic tooth wear.



SUMARIO

1. INTRODUGAOQ ..ottt 6
2. OBUETIVO ...t 9
3. RELATO DE CASO ...ttt 10
4. DISCUSSAD ..ot 19
5. CONCLUSAOD ....cootieeeeeeeee et 21

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......c.oovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 22



1 INTRODUCAO

A busca por tratamentos que deixem os sorrisos mais harmdnicos tem
sido cada vez mais o motivo pelo qual as pessoas procuram os consultérios
odontoldgicos. Dentro desse contexto, a Odontologia Estética, acompanhando a
crescente demanda, vem evoluindo continuamente, com o desenvolvimento de

tratamentos indiretos, menos invasivos e mais eficientes.

Um dos problemas odontolégicos mais verificados atualmente é o
desgaste dentario patolégico, que se constitui ndo apenas em um problema

funcional, mas também estético, quando relacionado aos dentes anteriores.

Nesse sentido, grande parte dos casos de desgaste dentario pode ser
atribuida a ocorréncia do bruxismo, que pode ser definido como a atividade
involuntaria e parafuncional caracterizada pelo ato de ranger ou apertar os
dentes, podendo ter manifestagdo no periodo diurno (bruxismo céntrico) ou
noturno (bruxismo excéntrico) (GONCALVES e TOLEDO, 2010). A etiologia do
bruxismo €& bastante diversificada, podendo ser de origem local, sistémica,
psicologica, ocupacional, hereditaria, bem como derivar de disturbios do sono e
parassonias. Nao obstante, estudos realizados por Nadler (1957), Attanasio
(1991), Okeson (1992) e Peters e Gross (1995) apontaram o estresse como o
principal causador do disturbio, o que pode explicar o aumento do numero de
casos de bruxismo verificados nos consultérios odontolégicos atualmente, em
face do acelerado ritmo de vida imposto pela sociedade moderna. Como
consequéncia, constata-se o aparecimento de problemas estéticos no sorriso do
paciente, que vao desde a destruicao das estruturas de sustentacdo dos dentes

até o desgaste das bordas incisais, em especial nos dentes anteriores.

Nesses casos, para a reabilitacdo estética e funcional do sorriso, a
odontologia atual propde uma abordagem multidisciplinar do problema, a fim de
que o tratamento alcance os melhores resultados, com a maior preservacao

possivel de estrutura dental sadia.



No que se refere a Dentistica, o desenvolvimento dos sistemas
adesivos constitui elemento fundamental para propiciar a realizagdo de
restauragdes dentarias minimamente invasivas, sem a necessidade de que sejam
confeccionados preparos cavitarios com grande desgaste dos tecidos
mineralizados (LAXE et al., 2007). De fato, a tradicional abordagem restauradora,
vinculada aos conceitos de retencdo mecanica dos preparos cavitarios, implica,
com frequéncia, o sacrificio da estrutura dental higida, aumentando a
possibilidade de efeitos desfavoraveis na manutencgéo da integridade biomecanica
dos dentes ao longo do tempo, ou seja, incrementando a ocorréncia de trincas e
ou fraturas dentais (DIDIER e SPREAFICO, 1997), inconvenientes tais que se

verificam em menor intensidade com a utilizagao das técnicas de adesao.

Conceitualmente, os sistemas adesivos sao os materiais responsaveis
por produzir a adesdo do material restaurador as estruturas dentais. Sdo a
combinagdo de mondémeros resinosos de diferentes pesos moleculares e
viscosidades, diluentes resinosos e solventes organicos (acetona, etanol ou agua)
(CARVALHO, 2004).

A adesao teve como marco referencial o trabalho desenvolvido por
Buonocore, que introduziu a técnica de condicionamento acido do esmalte em
1955 (BUONOCORE, 1955). Foi gragcas a continuidade das pesquisas
desenvolvidas por Buonocore, GWinnett e outros pesquisadores, que
estabeleceram o mecanismo de agdo e a seguranga bioldgica da técnica, que
vivemos atualmente a era da “odontologia adesiva” (NUNES e CONCEICAO,
2007:132).

Nessa esteira, entre os procedimentos indicados para restabelecer o
resultado funcional e estético do sorriso, estd a utilizacdo de facetas, que
consistem no recobrimento da face vestibular do elemento dental por um material
restaurador unido ao elemento dentario (MAGNE e BELSER, 2003; ANUSAVICE,
2005; TOUATI, MIRA e NATHANSON, 2000). As facetas podem ser
confeccionadas pela técnica direta (diretamente na boca do paciente) ou indireta
(em laboratodrio). A primeira apresenta como vantagens, entre outras, a
possibilidade de realizacdo em uma unica sesséao, a facilidade de reparo, o baixo

custo, bem como o fato de serem feitas pelo préprio dentista, que controla a cor,



forma e a adaptagédo cervical, dispensando etapas laboratoriais, moldagens e
provisorios. Em contrapartida, a técnica direta exige elevado tempo de cadeira, os
compositos sdo mais vulneraveis ao manchamento e ao desgaste, possuem
menor estabilidade de cor e apresentam contracdo de polimerizacdo, podendo
gerar trincas no esmalte ou romper a unido adesiva com a dentina. Ja as facetas
indiretas podem ser feitas de resinas compostas, cerdbmeros e porcelanas,

requerem moldagem, etapas laboratoriais e provisorios.

Especificamente, as facetas em ceradmica tém provado ser uma
modalidade de tratamento bem sucedido para a reabilitagcdo estética na pratica
clinica nos ultimos anos (WALTER e RAIGRODSKI, 2008), em fungédo de sua
biocompatibilidade, resisténcia a compressao, condutibilidade térmica semelhante
aos tecidos dentais, radiopacidade, integridade marginal, estabilidade de cor e
elevado potencial para simular a aparéncia dos dentes (PAULILLO, SERRA e
FRANCISCHONE, 1997).

Diante disso, o presente trabalho propbe-se a realizar um relato de
caso clinico de uma reabilitacdo estética por meio de facetas ceramicas, no qual o

paciente apresentava desgaste nos dentes anteriores decorrente de bruxismo.



2 OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho é relatar um caso clinico, no qual
foram confeccionados quatro facetas de porcelana na regido anterior superior,

com o intuito de reestabelecer a funcéo e estética do paciente.
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3 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente de 53 anos, sexo masculino, compareceu a Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), na Clinica
de Especializacdo em Dentistica, apresentando relato de insatisfacdo com o
sorriso em razao da deficiéncia de forma dos dentes anteriores, os quais

possuiam acentuado desgaste incisal decorrente do bruxismo.

Na primeira consulta, foi realizada a anamnese, com questionamentos
sobre a saude geral e a historia odontologica do paciente, ocasido na qual este
afirmou ter-se submetido a tratamento ortoddntico e a clareamento dental
caseiro. Na mesma oportunidade, foram efetuados o exame clinico das
caracteristicas dentarias, suas proporgdes, relagdo com labios, gengivas e face
do paciente, bem como a moldagem superior e inferior com alginato (Jeltrade
Plus — Dentsplay) e a tomada de medidas no articulador, sendo que os modelos

foram enviados para o laboratério de protese dentaria.

Na sequéncia, foram efetuadas as radiografias periapicais, a fim de
que o planejamento do caso pudesse ser elaborado, e as fotografias clinicas

iniciais.

Figura 1: Fotos iniciais.
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Diante da queixa da paciente e da andlise dos exames (clinico,
radiografico e fotografico), o planejamento clinico idealizado foi a confecgéo de

laminados ceramicos para os elementos 11,12, 21 e 22.

Na consulta seguinte, uma vez aceito pelo paciente o tratamento
proposto, foi feita uma guia de silicona de adicdo (Express XT — 3M) sobre o
modelo com o enceramento diagndstico e, com o preenchimento da guia com
resina bisacril 3M, cor A2, foram elaborados os provisorios. Foi realizada
também uma guia vertical auxiliar com 0 mesmo material empregado na primeira

guia.

Para a elaboracdo dos preparos, foi colocado fio retrator #000
(Ultrapack — Dentisplay) nos quatros incisivos superiores e, para o rompimento
dos pontos de contato, foram usadas tiras de lixa metéalicas. Em seguida, foi feita
a protecao contra os dentes vizinhos com matriz metalica e utilizada uma broca
diamantada 2200 (KG Sorensen) na regido dos contatos dos dentes 12, 11, 21 e
22. Posteriormente, foi utilizada uma ponta diamantada esférica 1012 (KG
Sorensen) para a confecgdo de uma canaleta na extensdo de toda a face
vestibular do dente, sendo que a profundidade foi medida pela metade do

didmetro da broca.

Apods, foi empregada uma ponta diamantada numero 4138 (KG
Sorensen) para a confeccdo dos sulcos de orientagdo na face vestibular, os
quais foram elaborados em duas diferentes inclinagées: uma delas seguindo a
orientagao do terco cervical do dente e a outra do terco médio, sendo que a
profundidade de tais canaletas também foram medidas pela metade do didmetro
da ponta diamantada. A unido dos referidos sulcos de orientacdo foi elaborada

com a mesma ponta diamantada numero 4138.

Em seguida, partiu-se para a etapa de acabamento e polimento dos
preparos, a qual foi realizada com a ponta diamantada numero 4138 FF (KG
Sorensen) e discos flexiveis SOF-Lex (Soflex Pop-on — 3M), com a finalidade de

remover irregularidades e promover o seu alisamento.
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Figura 2: Foto com os preparos concluidos.

Concluida tal etapa, foi realizada moldagem com silicona de adi¢ao
(Express XT — 3M), com a técnica de moldagem simultanea, e com a técnica do

fio duplo #000 e #00 (Ultrapack — Dentisplay), inseridos no sulco gengival.

Apds a remogao do fio mais superificial, foi injetada a pasta fluida
(com auxilio de pistola) no interior do sulco gengival e, simultaneamente, a pasta
densa, ja na moldeira, foi levada em posi¢do. Foi moldado também o arco

inferior com alginato para a obtengdo do modelo antagonista.

Nao foi preciso fazer a temporizacao; a selecéo da cor foi feita com a
participagdo do ceramista, optando-se pela coloragdo A2, a fim de atingir o
resultado mais natural possivel, e a moldagem foi enviada ao laboratério

protético, onde os laminados foram confeccionados.

Na sessao clinica seguinte, foi realizada a prova dos laminados
ceramicos, feitos de ceramica a base de dissilicato de litio (Sistema IPS e.max
Press — Ivoclar Vivadent). Nessa etapa, foi realizada a avaliagdo da cor, textura,
forma, adaptacdo marginal e contatos interproximais, obtendo-se a aprovacéao

do paciente.



13

Figura 3: Provas dos laminados nos modelos em gesso e no paciente.

Na mesma ocasido, foi utilizada pasta de prova (Allcem Try-in —
Ivoclar Vivadent) para simular a cor do cimento resinoso a ser empregado. Nos
dentes 12 e 22, foi aplicado cimento opaco da incisal até o terco médio e neutro

do terco médio ao cervical; nos dentes 11 e 21, foi utilizado apenas o neutro.

O cimento escolhido foi o Allcem Veneer, no valor 0 e opaco nos
laterais e 0 nos centrais. A cimentagao foi efetuada de acordo com as seguintes
etapas: (i) condicionamento das superficies internas dos laminados com &acido
fluoridrico 10% (Condac Porcelana - Fgm) por 20 segundos, lavagem e

secagem,; (ii) aplicacdo de silano (Angelus), por um minuto, e secagem com
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jatos de ar; e (iii) aplicagdo de uma camada bem fina de adesivo (Single Bond -

3M) e leves jatos de ar, e fotopolimerizagao por 20 segundos.

Figura 4: Condicionamento das superficies internas dos laminados e lavagem.



| ]

Figura 5: Aplicacdo do Silano, adesivo e fotopolimerizagao.

15
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A etapa seguinte constitui-se nos preparos dos elementos dentais

para o recebimento dos laminados ceramicos.

Foi inserido fio retrator da Ultrapack #000 nos dentes preparados.
Cada dente foi protegido por uma fita veda rosca, para a protegao nas etapas de

condicionamento acido e aplicagao do sistema adesivo.

Figura 6: Aplicacao do acido fosférico 37%, do adesivo Single bond e

fotopolimerizacéo.
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Os preparos das superficies dentarias iniciaram-se pelos laterais,
partindo-se, na sequéncia, para os centrais. O primeiro dente foi o 12, sendo que
a sua superficie foi condicionada com acido fosforico a 37% (FGM) por 15
segundos. Apds, o acido foi removido com lavagem abundante, e a retirada de
excessos de agua foi efetuada com leves jatos de ar. Posteriormente, foi
aplicado o adesivo Single Bond (3M), e leves jatos de ar foram feitos para a

remogao dos excessos. Foi feita fotopolimerizagdo por 10 segundos.

Em seguida, as fitas veda roscas foram removidas dos dentes

vizinhos para a cimentacgao definitiva dos laminados.

Figura 6: Cimentacéo dos laminados com cimento fotopolimerizavel.
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Figura 7: Foto do paciente com os laminados ceramicos.

Ao posicionar o laminado no dente 12, foram removidos 0s excessos
e efetuada fotopolimerizagdo por 60 segundos. Subsequentemente, os
elementos preparados 22, 11 e 21 passaram pelo mesmo processo de aplicagao

de sistemas adesivos e cimentagao definitiva dos laminados de porcelana.

Apods o término das cimentagdes, foi removido o fio retrator do sulco
gengival. O resultado final da reabilitagdo estética pode ser observado na Figura
7.



19

4 DISCUSSAO

Como se sabe, nos ultimos anos, tem havido um aumento expressivo
do numero de pacientes que procuram tratamentos odontolégicos por motivos

estéticos, em busca de padrdes de beleza cada vez mais exigentes e completos.

Nessa perspectiva, com a evolugdo dos materiais odontologicos, as
ceramicas tém se tornado uma 6tima opgao para procedimentos restauradores
estéticos indiretos (WALTER e RAIGRODSKI, 2008; GUESS et al., 2009).

Efetivamente, quando comparadas com as facetas confeccionadas em
resina composta, as facetas ceramicas apresentam vantagens, como estabilidade
de cor por um periodo de tempo maior, alta resisténcia ao desgaste e maior
resisténcia mecanica a fratura, proporcionado longevidade clinica (LIMA,
CARVALHO e CRAVO, 2010).

Desse modo, neste caso clinico, optou-se por reabilitar a regido
anterior com ceramicas constituidas pelo dissilicato de litio (Sistema IPS e.max
Press — lvoclar Vivadent), que representam o grupo de cerédmicas com alta
resisténcia mecéanica e ao desgaste, sem perder as propriedades oticas

semelhantes as da denticdo natural.

Trata-se de um sistema ceramico composto por cristais de dissilicato
de litio, que s&o embebidos e unidos a matriz de vidro (ceramica vitrea), numa
propor¢do que varia de 60 a 70% em volume de cristais para matriz de vidro.
Esse sistema apresenta uma estrutura muito translucida, que reflete muito bem a
luz, devido ao baixo indice de refragdo dos cristais de dissilicato de litio (CULP e
MCLAREN, 2010; GUILHARDI e LOPES, 2009).

Os cristais de dissilicato de litio apresentam-se no formato de agulha,
constituindo aproximadamente dois tercos do volume da ceramica. A sua forma
alongada e o seu volume contribuem para a grande resisténcia flexural deste
material, de 360 MPa a 400 Mpa, o que dificulta a ocorréncia de fraturas.
(CARVALHO et al., 2012; KINA e ANDRADE, 2004)
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Apos a confeccdo dos laminados ceramicos, a etapa da cimentacéo é
de suma relevancia para o sucesso do tratamento restaurador, pois, conforme
licdo de Carvalho et al. (2012), a cor do cimento a ser utilizado pode interferir no
resultado estético final, principalmente se o sistema ceramico utilizado apresentar

alguma translucidez.

No presente caso, foi utilizado o cimento resinoso fotopolimerizavel, o
qual tem sido considerado a opcao de escolha neste tipo de restauragado, uma vez
que os cimentos quimicamente ativados e duais apresentam em sua composicao
a amina terciaria como ativador quimico, que pode provocar alteragcdes de cor
com o passar do tempo, comprometendo o resultado estético (AQUINO et al.,
2009).

Outro aspecto importante, neste caso clinico, refere-se ao fato de que o
paciente apresenta bruxismo, o que impde a utilizacdo de mecanismos para
permitir maior longevidade aos dentes e restauragbes. Assim, torna-se necessario
restaurar as facetas de desgaste e proteger o sistema com uma placa de mordida,

para que nao haja risco de fratura das ceramicas.

Além disso, € preciso confeccionar as facetas também na regido
inferior, para o reestabelecimento da guia anterior e, consequentemente, a
desoclusdo dos dentes posteriores, reduzindo a hiperfungdo dos musculos
elevadores e dos que promovem a lateralidade e protrusdo da mandibula
(WILLIANSON e LUNDQUIST, 1983) Ademais, se utilizadas facetas somente na
regiao superior, haveria desgaste excessivo quando em oclusdo com dentes
naturais, uma vez que a ceramica é mais dura e mais resistente que o esmalte

dentario.



5 CONCLUSAO

Com o acelerado desenvolvimento das ceramicas dentais e das
técnicas adesivas, as facetas laminadas vém conseguindo combinar o
requisito conservador de seus preparos com suas qualidades de resisténcia,

biocompatibilidade e, principalmente, estética inigualavel.

O nivel de qualidade obtido nos trabalhos com restauracbes
ceramicas, quando realizados com adequado planejamento e indicagao
correta, faz deste procedimento uma alternativa estética confiavel e com bons

resultados a longo prazo.

Neste caso clinico, o tratamento restaurador proposto atendeu as
expectativas e desejos do paciente, resultando num sorriso mais harmonico e

jovial.

21
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