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RESUMO

MATTOS, Paulo Renato Cardoso. Lentes de contato: relato de caso clinico. 2016.
30 f. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduacao em Odontologia) — Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

A odontologia cosmética esta cada vez mais presente no dia a dia do cirurgido
dentista. Isso se da pela evolugcao dos materiais utilizados na odontologia, como o
exemplo dos sistemas adesivos que avangaram muito, e também ao acesso que 0s
pacientes possuem as informacdes dos tratamentos disponiveis. Aliado a isso
atualmente a midia tem divulgado as lentes de contato dentais como uma alternativa
para a correcao e devolugcdo da harmonia do sorriso. Sendo assim, o presente
estudo tem por objetivo a realizacdo e o relato de caso clinico e para isso utilizou
como base para a realizacdo e devolucédo de estética dental o uso de lentes de
contato dentais e o0 que de mais atual existe na literatura sobre o assunto.

Palavras-chave: Estética dentaria. Odontologia estética. Ceramica. Facetas dentais.



ABSTRACT

MATTOS, Paulo Renato Cardoso. Dental veneers: case report. 2016. 30 p. Final
Paper (Graduation in Dentistry) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

Cosmetic odontology is increasingly present in the day-to-day life of the dental
surgeon. This is due to the evolution of the materials used in odontology, such as the
example of the adhesive systems that have advanced a lot, as well as the patients
access to available treatment information, Just as the media has now widely
publicized dental veneers as an alternative to the correction and return of smile
harmony. Therefore, the present study objetifies the accomplishment and the report
of the clinical case annalizing the achievements and the return of dental aesthetics,
the use of dental veneers and the newest works in literature on the subject .

Keywords: Dental aesthetics. Aesthetic dentistry. Ceramics. Veneers.
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1 INTRODUGAO

Atualmente a busca por um sorriso perfeito esta a cada dia mais em alta
tanto pelo apelo da sociedade por dentes brancos e alinhados, quanto pelo avanco
dos materiais odontolégicos e dos procedimentos restauradores, que cada vez
tornam-se menos invasivos e podem adaptar-se as necessidades do paciente,
assim como sua condicdo econdmica podendo ir desde restauragées com resinas
compostas diretas, facetas de porcelana e até mesmo lentes de contatos dentais.
Estas possibilitam alterar, cor, textura ou corrigir pequenas alteragdes de posicdo no
arco (MAZZARO; ZAVANELLI, 2010). Segundo Hiratta e Carniel (2009) os
procedimentos mais utilizados para harmonizagcdo de dentes anteriores sdo o
facetamento direto ou indireto. A escolha entre qual técnica sera utilizada deve levar
em conta a avaliacdo clinica do cirurgiao dentista aliado ao seu conhecimento
técnico cientifico.

As facetas diretas sdo uma boa opcao quando levamos em conta que elas
possuem um custo mais baixo pois a realizagdo nao depende de etapas
laboratoriais Hiratta e Carniel ainda destacam que o procedimento € feito apenas
por uma pessoa que tera o controle de formato, cor e adaptacado marginal da
restauracao, esse processo € reversivel sendo passivel de alteragdes e reparos
mesmo apds a sua concluséo.

Mesmo aliado a tantos beneficios as restauracées em resina composta direta
possuem limitagdes técnicas como o bom acabamento cervical, perfil de emergéncia
e escolha de cor. Além disso o procedimento pode acabar tornando-se cansativo
para o profissional, problemas que podem ser solucionados com o uso de facetas
indiretas em cerdmica que devem reproduzir as caracteristicas originais do
elemento dentario e para isso devemos ter uma espessura adequada da ceradmica
assim como preparos dentais corretos (GHILARD; LOPES, 2009).

O pioneiro na utilizacdo de porcelana como recurso estético foi o dentista
Charles Pincus no final da década de 20. As facetas eram semelhantes as utilizadas
atualmente, porém eram restritas aos sets de filmagens de Hollywood para
correcdes nos sorrisos dos atores, porém devido a dificuldade de adesao essas
facetas eram utilizadas justapostas ao dente de maneira temporaria e acabaram

caindo em desuso.
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Sua popularidade foi retomada nos anos 80 quando Simonsen e Calamia
introduziram o condicionamento da superficie da peca com acido fluoridrico e a
silanizacdo da mesma, como forma de aumentar a adesdo com o cimento resinoso
perdendo assim sua caracteristica de algo provisério e dando mais destaque as
facetas de ceramica como alternativa conservadora na odontologia estética
(SPEAR, 2008).

Com advento da retencdo adesiva aliada a evolugao e tecnologia dos
materiais odontologicos possibilitou preparos dentais altamente conservadores o
que permite a remocao minima de tecido higido da superficie dentaria e em alguns
casos 0 nao preparo do dente. Isso sé é possivel devido a evolugcao das ceradmicas
odontolégicas que nos permitem produzir facetas resistentes e ao mesmo tempo tao
finas com espessuras que variam de 0,3 a 0,5mm que chamamos atualmente de
lentes de contato. Estas sdo atualmente consideradas previsiveis em termos de
longevidade, resposta periodontal e satisfagdo do paciente (SHETTY et al., 2011).
Dentre as marcas comerciais mais utilizadas se destacam porcelanas Lumineers e
IPS e.max Press que permitem a confeccdo de pecas extremamente finas e
requerem pouco ou em alguns casos nenhum desgaste dental.

Nos casos em que opta por uma conduta mais conservadora, ou seja, pelo
nao-desgaste dental, isso nos traz vantagens como ndo ser necessario o uso de
anestésicos, o procedimento se tornar reversivel uma vez que a superficie do dente
continua higida, além de uma maior aceitacdo por parte do paciente. Outra
vantagem € a rapidez da técnica e nao ser necessario 0 emprego de provisorios
assim como uma durabilidade maior da restauracao devido a adesao em esmalte.
Além disso evitamos a sensibilidade pds-operatdria pois a superficie dental continua
integra (IBSEN et al., 2006; CHRISTENSEN, 2008).

Para Malcmacher (2005) como desvantagem do nao-preparo ele destaca o
fato de que o dente pode ficar com aspecto de mais grosso e algumas vezes levar a
necessidade de intervir nos elementos adjacentes afim de alinhar todos no arco,
assim como apresentar sobre contornos uma vez que nao temos limitagdes de area
por ndo haver nenhum desgaste. No entanto McLaren (2006) enfatiza que o que ira
determinar a necessidade ou ndo de desgaste dentario sera o estudo do sorriso do
paciente e quando tivermos que mascarar alguma alteracdo de cor devemos lancar

mao do desgaste evitando assim que o dente fique volumoso. A técnica a ser
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utiizada devera tomar como base evidencias cientificas assim como a
individualidade de cada caso e nunca ser influenciada pela moda atual ou apelo
mercadolégico (MAGNE, 2013).

O objetivo do relato de caso foi reabilitar estética e funcionalmente o paciente
através do uso de lentes de contatos dentais, devolvendo harmonia ao sorriso e

tentando alcancar as expectativas do paciente.
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2 METODOLOGIA

O presente relato de caso clinico foi realizado a partir de coleta de
informacdes sobre o paciente, analise de fotos e modelos de estudo. Foram levados
em conta as expectativas estéticas do paciente, além de reabilitadoras. Para a
revisdo de literatura, foram utilizados artigos presentes nas principais bases de

dados, como LILACS, Scielo e PubMed, além de revistas e livros sobre o assunto.

Foram pesquisadas as seguintes palavra-chave:

- “Estética dentaria”;

- “Odontologia estética”;
- “Ceramica’;

- “Facetas dentais”.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CERAMICAS ODONTOLOGICAS

A palavra ceramica deriva do termo do grego keramic que significa “matéria
gueimada” e se refere a quaisquer materiais ndo metalicos, inorganicos, contendo
principalmente compostos de oxigénio com um ou mais elementos metalicos (Al,
Ca, Li, Mg, K, Na, Sn, Ti e Zr) e ndao metalicos (Si, B, F, O), que durante sua
manufatura sao expostos a elevadas temperaturas. As ceramicas odontoldgicas
foram utilizadas pela primeira vez em 1974 por um dentista francés chamado
Nicholas Dubois de Chemant e pelo quimico Alex Duchateou, chamadas de
feldpaticas devido ao alto teor de feldspato comparado aos demais componentes,
também conhecidas como convencionais. Conhecidas por possuir um alto valor
estético devido a sua natureza vitrea, além de apresentar étima biocompatibilidade,
ser isolante térmico, elétrico e também adequada solubilidade e corrosdo no meio
bucal. Sua primeira utilidade foi para a confeccdo de uma prétese para o quimico
Alex Duchateou com o auxilio de Nicholas Dubois de Chemant. Apds observar a
durabilidade e resisténcia que os utensilios domésticos fabricados com ceramica
tinham ao manchamento e a abrasédo, diferente dos dentes feitos em marfim que
eram utilizados na época que por sua vez amarelavam e traziam um odor
desagradavel (KELLY et al., 1996).

Sua indicagao para uso odontolégico ocorreu em 1886 por Land, desde entéao
elas estdo cada vez mais aprimoradas sendo um dos materiais mais utilizados para
restauracdes indiretas, consideradas por muitos como o melhor material quando o
objetivo é a obtencdo de um resultado natural semelhante a dentes higidos, bem
como por sua durabilidade. (METZLER et al., 1999).

O primeiro sistema cerdmico desenvolvido para a confecgcdo de pecas
protéticas foi 0 de ceramica feldspatica. Sua introducado na odontologia foi feita por
Charles Henry Land, em 1903, na Inglaterra onde a técnica ficou bastante famosa,
ele utilizava coroas de jaqueta ceramica, que era técnica mais estética para
reconstrucdo dentaria na época. Inicialmente esse sistema era composto
principalmente por quartzo, argila branca (caolim) e feldspato e sua indicacao

acabou se limitando a coroas unitarias anteriores por se tratar de um material
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bastante friavel quando exposto ao estresse oclusal apesar do seu grande valor
estético (CHAIN et al., 2000; KINA et al., 2007).

Devido a sua baixa resisténcia a fratura ela necessitava ser fundida sobre
uma infraestrutura metalica. Ao mesmo tempo que era reforcada, perdia-se uma das
suas principais caracteristicas, a estética, uma vez que o brilho e a translucidez
ficavam comprometidos pelo metal (ROSENBLUM; SCHULMAN, 1997). Dessa
necessidade, chegaram ao mercado odontolégico as ceramicas reforcadas, que
possuem a adigdo na fase cristalina de uma maior quantidade de cristais como a
alumina, a leucita, a zirconia e o dissilicato de litio. Em comparacdo a ceramica
feldspatica, estes cristais incluidos servem para reforcar o material e bloquear a
propagacao de trincas quando submetida ao estresse oclusal e tragao possibilitando
seu uso em todos os tipos de casos, aliando o que mais se procura na odontologia
moderna resisténcia e estética. (CONCEICAQ, 2005)

3.1.1 Ceramicas puras

Um dos principais representantes deste grupo é o IPS e.max press (lvoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein). Este sistema possui variacbes quanto a
composicao da ceramica até a forma como o laminado é produzido podendo ser
através de fresagem ou injetavel. De todas as técnicas a mais difundida atualmente
€ a forma injetavel, levando em conta o custo beneficio econémico e estético, pois
sao as primeiras pastilhas policromaticas para a técnica de injecdo. Sua forma de
apresentacao é feita em lingotes, que possuem uma escala de variacao de cores
naturais que vao de A a D mimetizando cores de dentina até incisal, além de
diversos niveis de opacidade que ajudam mascarar pigmentos e até mesmo nucleos
metalicos fundidos, o que o elege como uma 6tima opcdo para o dia a dia do
cirurgido dentista. Sua composicao é feita com ceramicas de vidro associadas uma
base de dissilicato de litio 60% (Li2Si205) que trazem mais resisténcia para a
restauracao indireta a ser confeccionada (GOMES, 2008). Este sistema € indicado
para producdo de facetas, laminados, coroas de dentes posteriores, pontes fixas
anteriores e até mesmo pré-molares devido a sua resisténcia flexural de até 400
Mpa perdendo apenas para e.max ZirCAD que possui uma resisténcia de 900Mpa
(CARVALHO, 2012).
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A obtencéo do laminado ceramico é feita através da técnica da cera perdida,
onde sobre um modelo de gesso é feito o enceramento de uma faceta ou lente de
contato dental que se deseja confeccionar. Logo em seguida os padrées de cera
sS40 presos por sprue de cera sempre observando a posicdo para nao impedir o
correto escoamento da ceramica em forma liquida, coloca-se dentro um molde
especializado e preenche-se o0 espago vazio com gesso. Sobre o molde coloca-se
um injetor de alumina, e entdo, o conjunto é elevado a uma temperatura de 1150°.
Através de uma pressao externa a ceramica fundida é injetada para o interior do
molde ocupando o lugar da cera obtendo-se entdo o laminado ceramico
(CONCEICAO, 2005). Segundo Bona (1996) dos fatores eliminados quando
comparado a ceramica convencional é o fator de contracdo que ocorre durante a
gueima da ceramica feldspatica. Por ser injetada no estado liquido sob pressao esse
fator é inexistente nesse sistema havendo apenas uma discreta mudanca
dimensional que pode ser compensada pela expansdo do molde. As pastilhas
possuem cores solidas, por isso a cor final pode ser obtida através de uma pintura
na superficie com corantes ou com uma delgada camada de ceramica feldspatica
que ira mimetizar forma e coloragdo dos demais dentes do paciente, devendo ser
feita qualquer alteracao antes do glazeamento da peca. Para isso o padrdao em cera
€ reduzido em torno de 0,3mm gerando este espaco necessario (NISHIOKA, 2002).

Segundo Stappert (2005) o sistema IPS e.Max Press possui valores de
adaptacao marginal menores que 120um que sao totalmente aceitaveis clinicamente
quando se utiliza a cimentagcdo adesiva. Estes dados estdo associados a
longevidade da restauragdo. Quanto ao processo de unido das ceramicas
feldspaticas ao substrato dental parece ser um ponto bem estabelecido na literatura,
sendo a unido possibilitada pelo condicionamento da superficie do laminado com
acido fluoridrico e potencializada pela aplicacao de silano, proporcionando um
aumento da molhabilidade da superficie pelo cimento, outra funcdo importante do
silano realizar a ligagdo entre a matriz organica dos cimentos resinosos e a silica

presente na ceramica (CRAIG, 2004).
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3.2 MODELOS DE ESTUDO E ENCERAMENTO DIAGNOSTICO

Segundo Conceigcédo (2005) um dos passos clinicos mais importantes para a
correta execugao do procedimento clinico é a obtengdo dos modelos de estudo das
arcadas superiores e inferiores. Com isso o cirurgidao dentista tem uma visao
tridimensional dos dentes observando formatos, posicionamento no arco,
inclinacbes dentarias bem como a anatomia dental, visdo esta que apenas

clinicamente ndo conseguimos obter.

O enceramento diagnostico é muito importante para obtencdo de um
resultado estético final de sucesso e ter previsibilidade do caso, além disso serve
como uma ferramenta de comunicagdo entre o cirurgido dentista e o paciente,
facilitando para que o mesmo possa imaginar o resultado final bem como
demonstrar alteragdes estruturais que serdo propostas no seu tratamento para
alteracao do sorriso. Outro ponto importante é ter a aprovacao do paciente evitando
com isso insatisfacées apds a conclusao do tratamento (HIGASHI, 2006)

3.3 ENSAIOS DIAGNOSTICOS INTRA-ORAIS OU MOCK-UP

Segundo Magne (1999) em casos grandes onde temos alteracbes
significantes o ensaio restaurador intra-oral se torna uma ferramenta de grande
valia. Com ele é possivel ter uma maior previsibilidade e uma menor chance de
erros em casos dificeis, podendo em casos isolados ser descartado quando se trata
de apenas um dente. Os ensaios intra-orais (mock-up) sao realizados obtendo uma
moldagem em negativo do modelo de estudo em que foi realizado o enceramento
diagnéstico com silicona de adicdo. Esta moldagem é preenchida com resina bis-
acrilica que se auto polimeriza quando a pistola é acionada e o material passa pela
ponteira misturadora. Leva-se em posicao aguardando que o material tome presa,
logo ap6s remove-se 0s excessos. E muito importante destacar que qualquer ensaio
deve ser feito sem o condicionamento da superficie dentaria evitando assim que
ocorra adesao do material provisério sobre a estrutura dentaria. Apés a finalizacao a
guia deve ser removida cuidadosamente para avaliacdo do enceramento em
posicao, com isso tanto o cirurgido dentista como o paciente poderao avaliar forma,

harmonia, tamanho e volume dos dentes. Caso necessario ajustes podem ser feitos
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lancando mao de discos de lixa e até mesmo brocas ou pontas diamantadas,
buscando satisfacdo do paciente com 0 novo sorriso.

3.4 ENCERAMENTO DIAGNOSTICO EM PREPAROS DENTAIS

Para a realizagdo dos preparos dentais deve-se reestabelecer o volume
original dos dentes removendo o ensaio restaurador. Para isso € necessario 0 uso
de uma nova guia de silicona, a mesma é obtida através da moldagem do modelo
em que foi realizado o enceramento diagnédstico. Apds a confecgcdo da guia a
mesma deve ser cortada para que o operador tenha uma 6tima visdo da quantidade
de estrutura dentaria que devera ser desgastada, preservando assim o maximo de
estrutura dentaria. Na literatura existem diversas formas preconizadas para o
recorte da guia, uma delas é utilizar somente a face vestibular posicionando-a sobre
os dentes sempre se certificando do seu correto assentamento. Quando nao for
possivel desgastes prévios devem ser realizados, 0 espaco incisal necessario pode
ser calculado utilizando a porcdo palatina da guia. Ao final do preparo deve-se
retornar com a guia em posicao e verificar se a espessura do espaco entre a
silicona e a estrutura dentaria é suficiente para a confeccdo da restauracio
(MAGNE, 1999).

3.5 LENTES DE CONTATO

Com a melhoria das técnicas adesivas e a evolugdo das ceramicas surgiram
as lentes de contato dentais, que séo finas camadas de porcelana e seu uso é
indicado para correcao estética de dentes com pequenas alteracdes de formato,
coloragao e tamanho. Com isso caiu por terra 0s convencionais preparos protéticos
que preconizavam desgastes minimos para cada face do dente com a finalidade de
obter uma espessura minima para a adicao da ceramica. Essa visdo passou a ser
secundaria oportunizando posicdo mais conservadora por parte do cirurgido
dentista. Para os casos onde as incisais possuam pequenas alteragdes de textura
superficial ou angulos muito definidos pode ser realizar apenas uma asperizacao
com discos de lixa proporcionando um assentamento da peca adequado. Esta
técnica esta contraindicada para dentes que possuam grandes alteracdes de cor,
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sinais de bruxismo, grandes alteracbes de posicdo no arco ou dimensdes

acentuadas necessitando assim de preparos convencionais (KINA, 2008).

Para Pameijer (1997) o preparo conservador deve manter o maximo possivel
do esmalte higido, na face vestibular deve ser respeitada a convergéncia da
superficie para isso o preparo deve ser feito em trés planos. O primeiro plano
comecga com a reducédo axial do terco cervical em dentes anteriores deve se realizar
um chanfro de 0.3mm de profundidade na margem gengival, porém caso exista
alguma alteracao de cor bem como lesdo de carie este preparo deve ser levado
subgengivalmente para que seja possivel mascarar essas alteragdes, ja na porcao
vestibular o preparo se limita a uma variagcado de 0,3mm a 0,5mm porém, caso exista

alguma alteracao de superficie este preparo pode ser aprofundado até 0,9mm.

Os preparos realizados, sao atualmente o0s mais conservadores da
odontologia moderna, onde em alguns casos podemos realizar as restauracoes
indiretas sem nenhum tipo de desgaste dental e na maioria dos casos mantendo
estes preparos em estrutura de esmalte, o que torna mais forte a unido entre a
superficie cerdmica e o substrato dental, diminuindo a friabilidade da ceramica.
(SIMOES et al., 2009).
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4 RELATO DO CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino com 28 anos de idade procurou a faculdade de
odontologia da UFRGS relatando estar insatisfeito com a aparéncia estética do seu
sorriso, ao exame clinico constatou-se que sua queixa se dava pelo leve
apinhamento dos dentes anteriores superiores e discreta vestibularizacdo do dente
12 e ameias bastante proeminentes trazendo um aspecto escurecido para o sorriso,
nao tendo nenhum comprometimento endoddntico ou por fraturas.

Durante a primeira consulta foi apresentado ao paciente as opc¢des de
tratamento que mais se adequavam ao seu caso, a primeira seria a utilizacdo de
aparelho ortodéntico fixo e apds a finalizacdo a realizacdo de reanatomizacao dos
dentes com resina composta, o que foi descartado pelo paciente. O mesmo relatou
ja ter realizado tratamento ortodéntico na adolescéncia e que nao gostaria de utilizar
novamente tendo em vista o tempo que levaria para a correcao do desalinhamento e
as visitas mensais ao dentista que seriam incompativeis com a sua rotina. A
segunda opcao foi a utilizacdo de lentes de contato dental confeccionadas com o
sistema IPS e.Max PRESS (lvoclar Vivadent) de incisivo lateral (12) a incisivo lateral
(22) superior, sendo essa ainda uma opg¢do conservadora devido ao minimo
desgaste dental necessario, 0 mesmo achou bastante interessante tendo em vista
que € um tratamento mais rapido e que devolveria estética atendendo suas
expectativas. Nesta mesma consulta apdés a decisdo por laminados ceramicos foram
feitas as fotos iniciais e a moldagem para modelo de estudo e enceramento
diagnéstico. A macro estética foi avaliada em relacdo a face, dentes em grupo e
periodonto, ndo sendo realizado nenhum tipo de plastia gengival.

Na consulta seguinte com o enceramento diagnéstico em maos, o modelo foi
utilizado para explicar ao paciente sobre as alteragdes que seriam feitas no seu
sorriso. Além disso o modelo encerado foi duplicado com silicona de adicéo leve e
pesada (3M/ESPE) obtendo-se uma copia em negativo para confecgdo de uma guia
para a realizacdo do mock-up. Este feito com resina bis-acrilica (3M/ESPE), foi feito
preenchendo os espacoes referentes aos elementos que iriam receber os laminados
com a resina utilizando pistola com ponta misturadora. Ap6s a polimerizacao da
mesma, foram removidos 0s excessos e retirada a guia de silicona com cuidado e
feita a apresentacao do resultado ao paciente. Apos as consideracdes do mesmo foi

corrigido o volume com discos de lixa (soflex) até que se sentisse confortavel com
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formato e espessura dos dentes. Apds a aprovacao foi feita uma nova moldagem
com alginato (Hydrogum — Zhemack Clinical) para que as medidas fossem
guardadas para que posteriormente o ceramista corrigisse no modelo de

enceramento e diagnostico.

Com a aprovacao por parte do paciente iniciou-se a parte clinica, a primeira
etapa foi relativa a obtencao de uma cor mais clara dos dentes, para isso foi utilizada
a combinacdo das técnicas de clareamento de consultério com o caseiro. Foi
realizada a moldagem das arcadas superior e inferior, e confeccionadas as placas
para uso noturno com gel clareador de peroxido de carbamida 16% (Whiteness-
FGM), a técnica caseira foi utilizada durante quatro semanas por seis horas diarias,
combinado com uma sessdo semanal de clareamento de consultério por trés
semanas com peroéxido de carbamida 35% (Whiteness-FGM) cada sessao durou 45
minutos, para obtencdo de um resultado mais rapido do processo, o paciente foi
acompanhado semanalmente até que a cor ideal fosse obtida.

Apbs o término do processo de clareamento, partiu se entdo para o preparo
dos elementos dentéarios que necessitariam de algum desgaste, para isso foi
confeccionada uma nova guia utilizando silicona silicona de adi¢cdo (3M/ESPE)
sobre 0 modelo obtido apds os ajustes que se fizeram necesséarios, a mesma foi
cortada verticalmente no centro de cada dente que iria receber uma lente de contato
dental para que pudesse mensurar o quanto de desgaste seria necessario, como ja
era esperado o dente com maior vestibularizacdo, o elemento 12, foi o qual
necessitou de um desgaste maior, porém o preparo se manteve em esmalte tendo
em vista a obtengédo de uma melhor unido entre o laminado e a estrutura dentaria.

Para preparar os elementos foram utilizadas pontas diamantadas e discos de
lixa (soflex), apés os desgastes necessarios, foi realizada a moldagem do dos
dentes utilizando silicona de adicédo leve e pesada (3M/ESPE) e enviada para o
laboratério para a confeccdo dos laminados, o material utilizado foi a cerdmica do
sistema IPS eMax PRESS (lvoclar-Vivadent). Nao foi necessario o uso de
provisoérios tendo em vista 0 mimino desgaste realizado e a falta de sensibilidade
operatéria relatada pelo paciente.

Na consulta subsequente o trabalho retornou do ceramista e foi realizada a

prova da ceramica utilizando-se pasta de prova (Try-in), onde foi checado a
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adaptacdo marginal, cor, textura, comprimento e volume, novamente foi
encaminhado ao laboratério para glazeamento da superficie.

A Ultima consulta foi para a cimentacao definitiva das lentes de contato, o
condicionamento da superficie interna das pecas foi feito com acido fluoridrico 10%
(Condac - FGM) durante 20 segundos, ap6s foram lavadas com agua pelo mesmo
periodo de tempo e secas com jato de ar, seguido da aplicacao de silano por um
minuto aplicado seguido de aplicagcdo de adesivo convencional (3M/ESPE) e foto
polimerizacado por 20 segundos, o segundo passo foi 0 condicionamento 4cido da
superficie dentaria, com isolamento relativo foi utilizado acido fosférico 37% (Kerr
Gel Etchant, Kerr) durante 30 segundos, apés lavado com agua pelo mesmo tempo,
em seguida foi aplicado o sistema adesivo convencional (3M/ESPE), o elemento 12
por ter um pequena area de exposicao dentinaria foi aplicado primer com friccao
vigorosa por 15 segundos e apds uma fina camada de adesivo e fotoativado. Para a
cimentacao das pecas foi utilizado resina flow A2 (Opallis Flow, FGM), a ordem de
cimentagcao seguiu a seguinte logica: primeiro foram cimentados os laminados dos
incisivos centrais superiores, uma pequena quantidade de resina foi colocada no
centro dos laminados e levados em posicdo removendo os excessos de material
com uma espatula e bolinhas de algodao, nas regides proximais foi utilizado fio
dental, e fotopolimerizado por um minuto em todas as faces dos dentes, na
sequencia foi realizada a cimentacdo dos laminados dos incisivos laterais
superiores, utilizando a mesma técnica.

Finalizada a cimentagcdo dos laminados, foi realizado o ajuste oclusal
utilizando papel articular, foi solicitado ao paciente que realizasse movimento de
lateralidade e protrusdo para que os pontos de maior contato fossem observados,
minimos desgastes foram necessarios nas regides disto-incisal na face palatina dos
incisivos laterais superiores utilizando disco de lixa (Soflex) em baixa rotagao.
Finalmente o paciente pode ver o caso concluido no espelho, relatando ter ficado

muito satisfeito com o resultado.



Figura 1- Vista frontal inicial Figura 2a — Vista frontal final
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Figura 2b- Vista lateral direita do sorriso Figura 2c- Vista frontal do sorriso Figura 2d- Vista lateral esquerda do
SOrriso

Figura 3a- Vista lateral direita Figura3b- Vista frontal do sorriso Figura 3c - Vista lateral
do sorriso oclusdo oclusao esquerda do oclusao

Figura 4a- Vista lateral direita Figura 4b - Vista central Figura 4c - Vista lateral esquerda
enceramento diagndstico enceramento diagnédstico enceramento diagndstico
Figura 5a — Guia Silicona para Figura 5b — Preenchimento Figura 5¢c — Guia em posigéo
mock-up com resina bis-acrilica




Figura 6a - Vista lateral Figura 6b - Vista central do Figura 6¢ - Vista aproximada
direita do mock-up mock-up do mock-up 24

Figuras 7a e 7b — Desgaste incisal do mock-up

Figuras 8a, 8b, 8c — Guia em posicao para orientacdo dos desgastes

Figura 10a — Condicionamento  Figura 10b — Aplicagdo  Figura 10c — Aplicagéo Figura 10d -
Acido fluoridrico 10% de silano do adesivo Fotoativagao adesivo




Figura 11a — Medigao Figura 11b — Especimetro Figura 11c — Aplicagao

da espessura marcando 0,4mm de resina flow 25

Figura 12a — i - . . ~
g Figura 12b Figura 12c — Aplicacdo Figura 12c — Cimentagao
Condicionamento acido em  Condicionamento acido .
de adesivo em esmalte lentes 11 e 21

esmalte 11 em esmalte 11 e 21

Figura 13a — Figura 13b — Aplicacao  Figura 13¢ — Aplicagéo Figura 13d —

Condicionamento acido de adesivo em esmalte de resina flow Cimentagdo lentes 22

em esmalte 22

Figura 14a — Sorriso final Figura 14b — Sorriso final Figura 14c — Sorriso final
vista lateral direta frontal vista lateral esquerda

Figura 15a — Aspecto sorriso inicial Figura 15b — Aspecto sorriso final
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A odontologia estética moderna tem por objetivo que o tratamento
restaurador ndo fique limitado apenas a devolucao de forma e funcdo aos dentes,
mas sim reestabelecendo um sorriso que atenda as expectativas dos pacientes,
sendo também uma ciéncia com a capacidade de harmonizar o trabalho com a
natureza (BLOOM, 2006).

O aprimoramento dos sistemas ceradmicos até os dias atuais tem por
finalidade suprirem cada vez mais a combinagdo de estética e funcionalidade,
disponibilizando para o mercado odontolégico sistemas com maior resisténcia a
tracdo e flexdo, maior tenacidade e translucidez, sendo de grande importancia ao
cirurgiao dentista estar a par das caracteristicas de cada sistema, para a correta
indicacao especifica para cada caso realizado (KINA, 2005; BALDSSARA et al.,
2010).

A biocompatibilidade da cerdmica e também sua grande capacidade de
imitar caracteristicas de esmalte e dentina, a tornam um dos materiais de primeira
escolha e de grande aceitacao clinica em grande quantidade dos casos realizados,
as ceramicas vitreas por serem translicidas apresentam uma reflexao de luz muito
préxima a estrutura dentaria o que favorece as restauracdes estéticas, sendo
também passiveis de condicionamento acido fluoridrico, sendo classificadas como
acido sensiveis e quando associadas ao silano permitem altos indices de adesao a
estrutura dentaria bem como uma grande resisténcia de flexdo, um exemplo sédo as
ceramicas reforcadas com dissilicato de litio, a mesma utilizada no presente caso,
que possui uma resisténcia flexural de 400 Mpa (CHITMONGKOLSUK, 2002 ;
POSPIECH, 1997). Quanto a adaptacdo marginal, estudos mostram que este
sistema possui valores inferiores a 120pm, sendo clinicamente aceitavel quando
associado a cimentacao adesiva (STAPPERT, 2005).

A reabilitacao estética com laminados ceramicos IPS e.Max utilizados no
presente caso clinico, se mostrou excelente, tendo em vista o resultado estético e
funcional apresentado apds a conclusdo do caso. Para o sucesso do caso foi
determinante a correta indicacdo para lentes de contato dental, bem como a eleicéo
correta da cor e o tipo de agente para cimentacao.
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