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RESUMO

Um tratamento estético visa reestabelecer fungdo e harmonia de um sorriso. Para
isso, muitas vezes se faz necessario uma abordagem integrada multidisciplinar, a fim
de alcancar melhores resultados. A evolugédo dos sistemas ceramicos, dos sistemas
adesivos e de cimentagdo permitem que os preparos para laminados possam ser
realizados de forma bastante conservadora. Dessa maneira, estes representam uma
alternativa restauradora para dentes anteriores, conferindo excelentes resultados
estéticos, aliado a uma otima longevidade clinica. O objetivo do trabalho foi
demonstrar, por meio de um relato de caso clinico, um tratamento de finalizagao
ortodéntica através da confecgcdo de laminados ceramicos nos incisivos laterais
superiores com preparos minimamente invasivos, restritos a esmalte. Assim sendo,
foi possivel devolver ao paciente a harmonia estética, visando integra-los aos demais
dentes, resgatando também seu equilibrio funcional.

Palavras-chave: Estética dentaria. Facetas dentaria. Ceramica.



ABSTRACT

An aesthetic treatment aims to restore function and the harmony of a smile. By this
reason, it is often necessary integrated multidisciplinary treatment in order to achieve
better results. The evolution of ceramic systems allows preparation for laminates can
be made fairly conservatively, thus, they represent an alternative for restoring anterior
teeth, and give excellent esthetic results have great clinical shelf life of. The aim of this
study was to demonstrate through a clinical report, a finished orthodontic treatment
making by ceramic laminates in the upper lateral incisors, with minimally invasive
preparation, limited to enamel, returning the esthetic harmony to the patient, aiming to
integrate it to other teeth and rescuing, also, the functional balance.

Key words: Dental aesthetics. Dental veneer. Ceramics.
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1 INTRODUGAO

A solugao de problemas estéticos na odontologia restauradora tem se tornado
um desafio cada vez maior, devido ao elevado nivel de exigéncia dos pacientes, que
procuram novas solugdes para resgatar a condigdo de naturalidade dos dentes.

Dessa forma, a busca constante por meios que satisfagam a estética atual, faze
com que o profissional da odontologia esteja cada vez mais empenhado e capacitado
a aprimorar sua técnica e seu conhecimento, com a finalidade de proporcionar um
sorriso mais harmonioso.

Atualmente, com o desenvolvimento dos materiais odontolégicos, o cirurgido—
dentista possui varias modalidades de tratamento para restauragdo da denticdo
anterior, que vao desde as resinas compostas até as ceramicas (MAZZARO e
ZAVANELLI, 2010).

Apesar da odontologia sempre estar ciente da importancia estética dental,
recentemente, a midia, os pacientes e um grupo bastante expressivos de profissionais
tem dado maior énfase a esse ramo da profissdao (OMAIS e YASSUMOTO, 2001;
PORTO NETO, 1998).

Sendo assim, alguns pacientes mesmo se encontrando saudaveis do ponto de
vista biolégico, podem apresentar comprometimento da aparéncia do sorriso,
acarretando, muitas vezes, em variagdes no comportamento psicologico e social.
(CASTELLO et al., 2002; MONDELLI e LOPES, 2001).

Dentre os fatores que podem interferir na estética do sorriso, encontram-se
anomalias dentarias, que sao classificadas em numero, tamanho, estrutura e forma
(MANDARINO et al., 1998). O incisivo lateral condide por sua vez é uma alteracao de
desenvolvimento, relacionada com o tamanho dos dentes e classificada como
microdontia isolada (REGESSI e SCIUBBA, 1989; TEIXEIRA et al., 2003).

Um dos procedimentos mais utilizados para restauragcdes anteriores séo as
facetas, sejam elas diretas ou indiretas. A indicacado destes procedimentos, depende
principalmente do profissional, que deve avaliar a situagao clinica de cada paciente e,
com base em conhecimentos cientificos, definir o tratamento que julgar melhor para
cada caso (HIRATA e CARNIEL, 1999).

Devido a valorizagdo da integridade dos dentes, existe um forte

questionamento quanto a necessidade de desgaste significativo para promover
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melhor estética (CONCEICAO et al., 2007). Dessa maneira, os laminados ceramicos
sdo uma otima indicagéo para restauragdes anteriores, destacando-se por exigirem
um menor desgaste e requerendo apenas uma leve reducédo do esmalte vestibular ou
em muitos casos nenhum desgaste, preservando uma maior quantidade de estrutura
sadia, e contribuindo para saude pulpar e periodontal (BENETTI et al., 2003).

Todavia, € preciso considerar que em muitas situagdes a utilizacdo de
restauragoes indiretas que requerem um desgaste planejado e controlado, podem ser
muito mais efetivas em termos estéticos e de durabilidade (BELSER et al., 1997).

Devido a evolugédo dos sistemas adesivos, ampliou-se 0 uso das ceramicas
(FRADEANI e BARDUCCI, 1996). Atualmente, e possivel agregar desgaste minimo
ou nulo do esmalte dentario a adesividade, resisténcia, durabilidade e agilidade na
confecgdo com resultados previsiveis, atingindo, facilmente a expectativa do paciente
(SCOPIN et al., 2010).

A demanda por resolugdes estéticas dentais de alta qualidade faz dos
laminados ceramicos uma opg¢ao de tratamento essencial. Com elevado grau de
previsibilidade, esses laminados tornam possivel 0 mimetismo com as estruturas
dentais, principalmente a harmonizagdo entre as partes envolvidas no tratamento
(KINA et al., 2006). O excelente comportamento clinico das facetas, exemplificado
pela sua estabilidade de cor, durabilidade e resisténcia a abrasdo e compressao,
confere a este tipo de tratamento 6timos resultados (MASSING et al., 2006).

Para que se obtenha o pleno sucesso que essa técnica oferece, cirurgides-
dentistas e técnicos em protese dentaria, precisam dominar a ciéncia e a arte dos
materiais evolvidos além de ter o conhecimento adequado dos diferentes
procedimentos, desde o preparo do dente até a cimentagao da faceta. Entretanto, a
sabedoria e o bom senso no diagndstico do caso, e na indicacdo desta técnica séo

ainda mais essenciais para o sucesso do tratamento (DELLA BONA, 2004).



2 OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo descrever um caso clinico, no qual
foram confeccionados quatro laminados ceramicos visando reestabelecer estética e

funcéo nos incisivos superiores, apds tratamento ortodontico.



3 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente M.M.S sexo masculino, 24 anos de idade, procurou atendimento na
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio grande do Sul (UFRGS),
na clinica de Especializagdo em Dentistica, relatando insatisfacdo com aparéncia
estética do seu sorriso, pois apresentava os incisivos laterais superiores (dentes 12 e
22) condides. O paciente relatava serem “dentes menores que o normal”.

Inicialmente, foi realizado tratamento ortoddéntico, a fim de restabelecer a
oclusdo funcional adequada. Na fase final da ortodontia, houve uma integragcéo
multidisciplinar com a Dentistica, para planejar a distribuicdo de espacgos, visando o
tratamento restaurador a ser realizado.

Na primeira consulta, foram realizados anamnese (com questionamentos sobre
saude geral e histéria odontolégica), exames clinicos (indice de Sangramento
Gengival e indice de Placa Visivel) e radiograficos detalhados, moldagem superior e
inferior com silicona de adicdo para confec¢cao de modelos de estudos, e fotografias
inicial para que o planejamento do caso pudesse ser efetuado com naturalidade e
previsibilidade, atendendo as expectativas do paciente (Figuras 1-3).

Inicialmente foram avaliados detalhes de macro estética em relacao a face,
periodonto e dentes em grupo, junto com uma analise detalhada dos modelos em
gesso e fotografias, elaborando assim um plano de tratamento (Figuras 4-6).

Iniciou-se moldando o paciente com silicona de adigdo Flexitime Easy Putty-
(Heraeus Kulzer) para confec¢gdo de novos modelos em gesso para enceramento de
diagnodstico. Os modelos foram enviados para o laboratorio de protese dentaria e o
enceramento feito pelo técnico. Concomitantemente, foi realizada tomada de cor
inicial (A3) com escala VITA (VITAPAN Classical).

Na consulta seguinte, com o enceramento de diagndstico em maos,
confeccionou-se uma guia de silicona de adi¢cao (Express XT, 3MESPE) para mock-
up.

O mock- up é um ensaio restaurador intra-oral, que permite ao paciente pré-
visualizar o resultado final, sem que nenhum tipo de desgaste seja realizado (Figura
7).

Dessa forma a resina bis-acrilica (Structure - VOCO) na cor A1, foi inserida na

guia com o auxilio da pistola e a guia foi levada em boca e mantida em posi¢ao. Os
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excessos foram removidos com microbrush e sonda exploradora, e a guia s6 foi
retirada apos a polimerizagao do material.

Com pontas diamantadas 3195F e o auxilio de laminas de bisturi nUmero 12
foram removidos os excessos. Para o polimento utilizou-se pontas de borracha nas
cores rosa e azul (flexicups- COSMEDENT) e disco de feltro Flexibuff (COSMEDENT)
com pasta Enamelize (COSMEDENT) (Figuras 8- 9).

De acordo com o planejamento iniciou-se o tratamento pelo clareamento
caseiro, para apos confeccionar laminados ceramicos nos quatro incisivos superiores.
Foi proposto ao paciente que nos caninos (dentes 13 e 23) fosse utilizado resina
composta direta para fechar as ameias mesiais destes dentes, sem nenhum desgaste
dental.

A partir dos modelos de estudos, moldeiras para o clareamento caseiro foram
confeccionadas, testadas em boca e entregues ao paciente, juntamente com o gel a
base de peroxido de carbamida Whiteness 10% (FGM).

Trés semanas apods, o clareamento ainda ndo estava satisfatério, entdo o
paciente continuou com o tratamento clareador caseiro, porém, agora com peroxido
de carbamida Whiteness 16% (FGM), por mais duas semanas.

Na consulta seguinte, para facilitar o preparo dental, duas guias de silicona
foram fabricadas, uma com recorte vestibulo-lingual e outra no sentido mésio-distal.

As guias sdo essenciais na etapa do preparo para que se observe a
profundidade necessaria de desgaste dental de acordo com o enceramento
diagnostico (Figura10).

O preparo teve inicio pelo incisivo central direito (elemento 11), com uma ponta
diamantada numero 4138 (KG Sorensen) (Figura 12).

Na face vestibular houve apenas a reducéo no esmalte com duas inclinagdes,
de acordo com enceramento de diagndstico. Em todos os preparos foram realizados
desgastes minimos com delimitagao do término cervical, ndo havendo redugéo incisal.

As guias foram posicionadas em cada dente inumeras vezes durante o preparo,
verificando se havia alguma irregularidade ou retencéo, o que posteriormente poderia
dificultar o assentamento dos laminados ceramicos (Figura 11).

A préxima etapa dos preparos foi o rompimento dos pontos de contato. Entre

os incisivos centrais (dentes 11 e 21) apenas utilizou-se tiras de lixas metalicas, ja nos

11



laterais (dentes 22 e 12) os pontos de contatos distais foram rompidos primeiramente
com tiras de lixas e depois com uma ponta diamantada numero 2200 (KG Sorensen).

Apos a realizacdo dos preparos, todos foram refinados com pontas
diamantadas finas 4138 F e 2135 F (KG Sorensen), bem como com o sistema de
discos de lixa para acabamento e polimento Sof-Lex Pop-on XT (3M ESPE),
promovendo alisamento e superficies sem irregularidades. Para o polimento, utilizou-
se borrachas Flexicups (Cosmedent) (Figuras 13-15).

Apos o preparo, foi feita moldagem de um passo com silicona de adigao
(Aquasil Ultra- Dentsply). Inseriu-se individualmente no sulco gengival, o fio retrator
#00 (Ultrapack- Ultradent), mantido durante a moldagem, promovendo o afastamento
do tecido gengival para exposi¢cdo da margem cervical. A pasta fluida foi injetada no
interior do sulco gengival e, simultaneamente a moldeira com pasta pesada foi levada
em boca.

A selegao de cor foi realizada no laboratorio de protese junto ao ceramista,
também com auxilio de fotografias. Nesse caso, ndo foi necessaria a colocacao de
provisorios, pois os desgastes foram minimamente invasivos, mantendo-se restritos
ao esmalte.

A moldagem foi enviada ao laboratério protético, onde laminados ceramicos a
base de Dissilicato de Litio IPS Emax (lvoclar - Vivadent) foram confeccionados
(Figura 17).

Na prova dos laminados alguns aspectos foram analisados, tais como: avaliou-
se adaptagdo marginal com sonda exploradora, contatos interproximais com o auxilio
do fio dental, além de forma, tamanho e cor (Figuras 16 a 18).

Foi utilizada pasta de prova (Variolink Try in - Ivoclar Vivadent), afim de
selecionar a melhor cor do cimento resinoso fotopolimerizavel. Mesmo nao havendo
alteracao de cor nos incisivos superiores, diversas cores foram testadas, até escolher,
junto com o paciente, o cimento resinoso na cor A1 (Variolink Il, lvoclar Vivadent).

Os laminados voltaram ao laboratério para receber os ultimos acabamentos e
o glaze.

Para iniciar a cimetacao propriamente dita, realizou-se isolamento relativo, e o
nfio retrator #000 (Ultrapack — Ultradente) foi inserido no sulco gengival.

A superficie interna dos laminados de Dissilicato de litio foram jateadas com

oxido de aluminio 50um, seguidas condicionamento acido fluoridrico a 10 % (Condac
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Porcelana- FGM) por 20 segundos, com lavagem abundante e secagem. Aplicagao
do silano (FGM) durante 1 minuto e novamente secagem com jatos de ar. Entdo o
adesivo (Adapter Scoth Bond Multi Uso) foi aplicado e fotopolimerizado por 10
segundos (Figura 19).

A proxima etapa consistiu no tratamento dos elementos dentais para
recebimento dos laminados ceramicos. Cada dente teve os dentes vizinhos protegidos
com fita veda rosca (Isotape). A superficie dos preparos dentais conservadores foram
condicionadas com acido fosférico 37% (Condac 37 - FGM) por 15 segundos, lavados
e secos. Apos, aplicagdo do adesivo (Adapter Scoth Bond Multi Uso) e
fotopolimerizagao por 10 segundos (Figura 20).

As fitas de veda rosca dos elementos vizinhos foram removidas para
cimentacao definitiva.

O cimento resinoso previamente selecionado foi aplicado a superficie da
ceramica, ja tratada, e levado ao dente no sentido inciso-cervical. Depois de remover
cuidadosamente os excessos de cimento extravasado, foi fotopolimerizado por 60
segundos por vestibular, palatina e incisal.

Todos os preparos passaram pelo mesmo processo de aplicagado de adesivo e
cimentagao definitiva dos laminados ceramicos.

Depois de cimentar todos os laminados, foi removido o fio retrator. Nas faces
livres foi dado acabamento com laminas de bisturi nUmero 12 e nas faces proximais,
com tiras de lixa de poliéster.

Ajustes oclusais foram feitos e polimento com pontas siliconadas para resina
composta foram utilizadas, pois o glaze nao foi removido no acabamento (Figuras 21
e 22).
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4 DISCUSSAO DE CASO CLINICO

Atualmente, os procedimentos restauradores nao objetivam apenas a
devolugdo da forma e da funcdo dos elementos dentarios (CLAVIJO, SOUZA e
ANDRADE, 2007). Os padrdes de beleza, fazem com que os pacientes procurem a
reabilitacdo oral, exigindo qualidade estética e sorrisos cada vez mais harmonicos,
fato evidenciado neste caso clinico. O paciente buscou atendimento na Clinica de
Especializagao em Dentistica procurando melhorar o seu sorriso. Ap6és finalizagcao de
tratamento ortodéntico, sua principal queixa estava nos incisivos laterais superiores,
relatado como pequenos, pelo paciente.

Para se conseguir um sorriso harmoénico € necessario conhecimento das
caracteristicas dentarias, suas proporg¢des, e também sua relagdo com labios, gengiva
e face do paciente (MONDELLI, CONEGLIAN E MONDELLI, 2003). Sendo assim, é
de extrema importancia a confec¢gdo do enceramento diagndstico e a prova com o
mock-up. Segundo Higashi et al. (2006) o mock-up se torna uma 6tima ferramenta
para o dentista obter a confianca do paciente no tratamento proposto, fazendo com
que satisfacido e sucesso deste se tornem mais previsiveis.

Conforme Della Bona (2004), a variagdo na redugdo do esmalte e o tipo de
preparo requerem uma avaliagao individual e especifica, relacionada com a estética,
posicao e tamanho do dente. Nesse presente caso, ndo houve nem alteragcédo de cor
e nem de posic¢ao pois o paciente havia passado por ortodontia prévia. O preparo, nos
quatro incisivos superiores, foi minimamente invasivo, restringindo-se ao esmalte.

A vantagem do preparo ser ultraconservador, ou seja, quando é feito apenas
em esmalte, € que maiores sdo os valores de resisténcia de unido e maior a
manutencgao desses valores ao longo do tempo pois nao havera ativagao das MMPS
(metaloproteinases) dentinarias.

Segundo Carrilho et al. (20072) as metaloproteinases (MMPs) séo enzimas que
podem ser responsaveis parcialmente pela degradagédo da camada hibrida. Fusayama
et al., (1979) relataram a técnica do condicionamento acido empregando o &cido
fosforico a 37% para condicionar o esmalte e a dentina para posterior aplicagdo do
sistema adesivo. Nakabaiashi et al., (1982) definiram a formagéo da camada hibrida,
resultante da infiltracdo de monémeros resinosos entre as fibras colagenas expostas,

devido a remocgao total da “smear layer”.
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Portanto, Lehmann et al., (2009) relataram que em restauragdes adesivas, um
dos principais problemas € a degradagdo da camada hibrida. Atualmente, esta
deterioragdo é explicada pela ativagdo de metaloproteinases de matriz (MMP)
presentes na dentina. O resultado deste processo é a formacgao de zonas de infiltragao
que podem levar a um processo carioso e até mesmo ao descolamento da restauragao
de resina composta (BRESCHI et al., 2008).

Conclui-se entdo que, a adesao ocorre melhor em esmalte, pois 0 mecanismo
de unido deste com o adesivo € explicado pelo aumento da energia superficial do
esmalte. Apds o condicionamento com acido e pela criagao de microporosidades que
aumentam a area de superficie e sao posteriormente preenchidas pelo adesivo,
formando os prolongamentos adesivos (tags) (CONCEICAO et al., 2007), ndo
havendo a presenca das mmps.

A transformacao de dentes esta entre as indicacbes de restauragcdes com
laminados ceramicos. Com a evolugao dos materiais odontolégicos, as ceramicas tém
se tornado uma 6tima opgao para tratamentos estéticos indiretos (WALTER e
RAIGRODSKI, 2008). A popularidade desse material se justifica devido a capacidade
de reproduzir a aparéncia dos dentes naturais e apresentar comportamento
biomecénico similar ao do esmalte (BENETTI et al, 2003).

Comparando-se facetas confeccionadas em resina composta e ceramica, as
ultimas apresentam vantagens como: estabilidade de cor por um periodo maior de
tempo, alta resisténcia ao desgaste, maior resisténcia mecanica a fratura
proporcionando longevidade clinica (CARDOSO et al., 2011), por isso o presente caso
clinico optou por trabalhar com os laminados ceramicos.

Para obter-se bons resultados estéticos é fundamental que haja bom
relacionamento entre o dentista, paciente e ceramista. O ideal é sempre o técnico
participar do processo seletivo das cores e demais detalhes importantes. Para Della
Bona, (2004), quando a cor natural do dente nao constituiu o problema inicial, ela deve
ser mantida através da selecao apropriada da cor do dente e transferéncia dessa para
a restauragao ceramica e do uso de um cimento resinoso da mesma cor.

Ap6s a confeccdo dos laminados ceramicos, a etapa da cimentagcdo dos
mesmos € um dos passos mais criticos. Além da peca e do dente necessitarem de
preparos especificos na superficie, a cor do cimento deve ser criteriosamente

escolhida. Para isso séo utilizadas pastas de prova com diferentes coloragdes (pastas
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TRY IN). Uma cor de cimento escolhida equivocadamente pode comprometer o
resultado estético final (ROSALEN et al., 2010).

Schenkel e Mezzomo (2006), sugerem que para cimentacado de facetas nao
devemos utilizar cimento dual. Segundo eles, deve-se utilizar a base somente, que é
ativada pela luz, pois assim tem-se mais tempo de trabalho, e assim controlando todo
processo de cimetacio, e porque os cimentos duais sofrem uma alteracao de cor mais
significativa.

Neste caso clinico, o cimento utilizado foi o resinoso fotopolimerizavel, que é
mais indicado para os laminados. Os cimentos quimicamente ativados e duais
apresentam em sua composi¢cao como ativador quimico, a amina terciaria, que pode
provocar alteragao de cor ao longo do tempo, provocando um manchamento marginal
da interface dente- restauracdo (CONCEICAO et al., 2007).

O desenvolvimento dos sistemas ceréamicos a base de dissilicato de Litio e dos
cimentos resinosos, permitiu uma interagao efetiva entre ceramica e estrutura dental
e, desta forma, favoreceu o aumento da longevidade e a performance clinica das
restauracdes estéticas indiretas (BURKE et al., 2002; DE GOES et al., 2000).
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5 CONCLUSAO

De acordo com o presente trabalho pode-se concluir que os laminados
ceramicos podem representar uma Otima alternativa na reabilitagcdo estética e
funcional dos dentes anteriores.

O conhecimento dos sistemas ceramicos atuais, das técnicas de cimentacao
adesiva, bem como um correto planejamento prévio torna-se imprescindivel para

obtencao de resultados bioldgicos, estéticos e funcionais adequados.
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APENDICE

Figura 1 - Fotografia inicial, paciente em repouso

Figura 2 - Fotografia inicial do sorriso

Figura 3 - Fotografia inicial em oclusao
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Figura 4 - Vista lateral direita

Figura 5 - Vista lateral esquerda

Figura 6 - Arcada Superior
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Figura 7 - Mock- up

Figura 8 - Vista aproximada do mock- up

Figura 9 - Lista aproximada lateral
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Figura 10 - Guia de silicona de adicado mésio-distal

Figura 11 - Guia de silicona de adi¢ao vestibulo-lingual

Figura 12 - Preparo com ponta diamantada 4138
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Figura 13 - Preparo concluido

Figura 14 - Preparo concluido laterai direito

Figura 15 - b Preparo concluido lateral esquerdo
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Figura 16 - Prova dos laminados ceramicos em modelo de gesso

Figura 17 - Laminados ceramicos

Figura 18 - Prova dos laminados cerédmicos em boca
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Figura 19 - A: Tratamento dos laminados ceramicos - B,C: Condicionamento acido
fluoridrico - D: Aplicacao do silano - E: Aplicacdo do adesivo - F: Fotopolimerizagao
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Figura 20 - A: Tratamento dos elementos dentais - B: Aplicagédo acido fosférico 37% -
C: Dentes ja condicionados - D,E: Aplicacao adesivo — F: Fotopolimerizagéao
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Figura 21 - Foto final sorriso

Figura 22 - Fotografia final arcada superior
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