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REABILITAGAO ESTETICA COM LAMINADOS CERAMICOS EM FLUXO
DIGITAL: RELATO DE CASO CLINICO

Resumo: Com o propdsito de alcancar relevancia estética, reabilitagao
funcional dos arcos dentais e um sorriso harmonioso mediante um tratamento mais
conservador e duravel. As ceramicas tém se tornado opg¢ao para essas reabilitacoes
de extensa exigéncia estética, uma vez que possuem caracteristicas como
estabilidade de cor, biocompatibilidade, longevidade e resisténcia e quando bem
indicada, vira uma alternativa muito satisfatéria e com o6timos resultados em
restauracbes estéticas anteriores. Dessa forma, este trabalho teve como objetivo
apresentar um caso clinico de reabilitacdo estética anterior com laminados
ceramicos. Conclui-se que a reabilitagdo estética com laminados ceramicas é seguro
e de grande longevidade quando bem preparados e proservados, dando ao paciente
um resultado satisfatorio, seja esteticamente, biologicamente ou psicologicamente.

Ao final do tratamento a paciente se demostrou satisfeita com o resultado.

Descritores: Facetas dentarias. Porcelana Dentaria. Longevidade.

AESTHETIC REHABILITATION WITH CERAMIC LAMINATES IN DIGITAL FLOW:
CLINICAL CASE REPORT

Abstract: With the purpose of achieving aesthetics, functional rehabilitation of
the dental arches and a harmonious smile through a more conservative and
welcoming treatment. Ceramics have become an option for these rehabilitations with
extensive aesthetic requirements, since they have characteristics such as color
stability, biocompatibility, longevity and resistance and, when well indicated, become
a very satisfactory alternative with excellent results in superior aesthetic restorations.
Thus, this work aims to present a clinical case of anterior aesthetic rehabilitation with
ceramic veneers. It is concluded that aesthetic rehabilitation with ceramic laminates
is safe and of great longevity when well prepared and maintained, giving the patient a
satisfactory result, whether aesthetically, biologically or psychologically. At the end of

the treatment, the patient was satisfied with the result.

Keywords: Dental veneers. Dental porcelain. Longevity.



INTRODUGAO

Hoje em dia, é frequente no consultério o paciente expor a sua insatisfagao
em relagio a aparéncia dos dentes." Insatisfagdo com a cor, a existéncia de espagos
interdentarios, com as caracteristicas morfolégicas, fisiolégicas ou patolégicas dos
dentes, com alteragdes no alinhamento dentario e sequelas da doencga carie, sao
algumas das circunsténcias que levam os pacientes a uma busca por melhorar a
estética do sorriso.?3

As facetas atualmente sdo utilizadas para restaurar a biomecanica da
denticdo, para mascarar dentes altamente descoloridos tratados endodonticamente,
para estabelecer uma funcao adequada e para muitos outros propositos.*

Com a evolugdo da odontologia, existem materiais que fornecem inumeras
possibilidades na formacdo de uma aparéncia harmdnica e estética, além de
biomateriais que oferecem uma melhor adaptacdo marginal, menor contracéo de
polimerizagdo, maior vedagao, retengdo, alta resisténcia a desgastes e a fraturas."-

Dentre os materiais restauradores estéticos a disposicdo, os profissionais
possuem opg¢des que vao desde resinas compostas até ceramicas. A porcelana é
muito semelhante a estrutura natural dos elementos dentais e € uma 6tima opgéao
para uma abordagem estética conservadora e para evitar as diversas falhas da
resina composta®, sendo assim uma solugdo funcional e estética para varios
problemas dentarios.?

Quando confeccionadas de maneira adequada seguindo um protocolo
clinico preciso, as restauragbes de porcelana possuem uma longa vida clinica. O
material tem diversas caracteristicas importantes, incluindo resisténcia suficiente a
compressao e abrasdo, estabilidade fisico-quimica, excelente compatibilidade
biolodgica, reproducdo das propriedades Opticas da estrutura dentaria, estabilidade
de cor e aderéncia ao agente cimenticio e substratos dentarios.? 7 8

Apesar disso, a taxa de sobrevivéncia das facetas de ceramica é influenciada
por inumeros parametros, incluindo grau de destruicdo presente, o desenho do
preparo, a espessura do esmalte disponivel, o material usado, a funcéo e oclusédo do
dente, a vitalidade do dente a ser tratado (vital ou endodonticamente), assim como o
nivel de experiéncia da equipe restauradora.* Portanto, este trabalho teve como
objetivo apresentar um caso clinico de reabilitacdo estética anterior com laminados

ceramicos.



RELATO DE CASO

Paciente L.F, género feminino, 29 anos de idade, compareceu a clinica de
especializagdo em Protese Dentaria (FACSETE - Porto Velho/RO - Brasil),
encaminhada pelo seu ortodontista. Paciente relatou que estava insatisfeita com o
sorriso e com suas facetas em resina composta pois sempre fraturavam.

Durante a anamnese, a paciente relatou bom estado de saude e
nenhum dado médico relevante. Ao exame clinico intra-oral e radiografico, foi
observado facetas em resina composta nos dentes 13, 12, 11, 21, 22 e 23 e
auséncia de patologia pulpar.

Fotos iniciais foram realizadas para ajudar no planejamento do caso. Foi
oferecido ao paciente as opcbes de tratamento para o mesmo e depois dos
esclarecimentos e aprovacao decidiu-se executar o tratamento através das facetas
em ceramicas dos elementos 13 ao 23 e clareamento dentario nos outros dentes.

O molde de estudo foi enviado ao laboratério junto com as fotos iniciais para
conceder informacdes ao protético. A partir do modelo de estudo, foi feito o
enceramento diagnostico, e realizada uma guia de silicone de adi¢do, em seguida
confeccionado o mock up, usando resina bisacrilica (Resina Bisacrilica Protemp™ 4
- 3M do Brasil, Summaré- SP, BRASIL) e aguardando a polimerizacdo de 4,5
minutos. Os excessos na regido papilar dos dentes foram retirados com a ajuda de
uma lamina de bisturi n. 15 (Solidor®, Lamedid, Osasco- SP, Brasil), o polimento da
resina bisacrilica foi alcangado com uma gaze embebida em alcool 70% colocada
em sua superficie.

Com o aceite do mock up pelo paciente, iniciamos a parte da confecgao dos
preparos. Realizamos inicialmente a confecgdo de guias de silicone por adigao
(Express XT, 3M ESPE, St.Paul-MN, USA), para orientagao dos preparos, com o
intuito de avaliar o quanto de desgaste & preciso em comparagdo com o volume final
da restauracdo. Em seguida, comecaram-se os preparos sobre o mock up nos
dentes e removeram-se as restauragdes em resina adjacentes. Todos os preparos
seguiram a mesma sequéncia técnica convencional de facetas laminadas. Apos a
realizagao dos preparos, partiu-se para a etapa de acabamento e polimento dos
mesmos, com a finalidade de remover irregularidades e promover o alisamento dos
preparos.

Concluido os preparos, foi realizada a moldagem e o registro oclusal utilizando o
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silicone por adicdo (Express XT, 3M ESPE, St.Paul-MN, USA). Dando segmento,
procedeu-se com a sele¢cdo de cor da cerdmica por meio da escala Vita (Vita,
Zahnfabrick, Sackingen, Alemanha).

A etapa seguinte foi a confecgado do provisoério, que foi obtido com auxilio da
guia de silicone confeccionada previamente. Com isso conseguiu o0 provisoério unico
com resina bisacrilica (Resina Bisacrilica Protemp™ 4 - 3M). O brilho foi adquirido
com ajuda de uma gaze embebida com alcool 70% aplicada na superficie vestibular
do mock up. Os moldes foram entregues ao laboratdrio junto com as fotografias feita
dos preparos, para que o protético possa verificar a cor do substrato dos dentes
preparados. Os laminados ceramicos foram confeccionados com ceramica vitrea
reforcada por dissilicato de litio (IPS e.max Press, IvoclarVivadent, Schaan,
Lichstetein). Na sessao seguinte, o laboratério enviou a prova dos laminados para
verificar a adaptacéo, com a autorizagado para seguir o trabalho, o laboratério enviou
os laminados prontos para cimentagdo. Apds as provas em boca, foi realizada
isolamento absoluto para preparo da superficie dentaria.

Iniciou-se o tratamento da superficie dentaria com uma profilaxia utilizando
taca de borracha, pedra pomes e agua. Em seguida, foi feito o tratamento interno
das pecgas condicionando com &cido fluoridrico a 10% (Condac- Porcelana FGM,
Joinville-SC, Brasil) por 20 segundos com lavagem abundante. Em seguida,
condicionado com &acido fosférico 37% (Condac 37 —FGM, Joinville-SC, Brasil) por
60 segundos, ao passar esse tempo a lavagem em abundancia foi realizada, com as
pecas limpas e secas, a aplicagcdo de uma camada do silano (Prosil-FGM, Joinville-
SC, Brasil) foi feita com auxilio do microbrush por 1 minuto, aguardando a
evaporagao do solvente, logo apés foi aplicada uma camada de adesivo (Single
Bond Universal-3MESPE, St.Paul-MN, USA) jateando com ar para evaporagao do
solvente. De forma simultanea, os dentes a ser restaurados também foram
condicionados com acido fosférico 37% por 30 segundos e em seguida lavados e
secos, em seguida foi feita a aplicagdo do adesivo (Single Bond Universal -3M) e
nao foi polimerizado no dente.

Em seguida, uma camada do cimento fotopolimerizavel (Variolink Esthetic
LC - Ivoclar Vivadent, Barueri- SP), na cor transparente foi inserida e espalhada na
superficie interna das pecas, levadas em posigao e pressionadas digitalmente para
que ocorresse 0 extravasamento do cimento nas margens da restauracdo. Os

excessos marginais foram removidos com pincel e os proximais com fio dental.
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Entdo realizou-se a fotoativacédo a base de luz LED por 40 segundos nas faces
vestibular, palatina, mesial e distal. Os excessos de cimento polimerizado da regido
cervical foram removidos com auxilio de Iamina de bisturi n°15. O ajuste oclusal foi
realizado com auxilio de papel carbono (Accu Film I, Parkell, USA) em MIH, com
verificagdo dos movimentos de protrusdo e guia canino. Para finalizar, foram
passadas as orientagdes ao paciente quanto a sua higienizagao, uso do fio dental e
solicitado que retornasse para o registro da fotografia final apdés 30 dias e

proservagao.

DISCUSSAO

Em teoria, a resina composta também deveria ser indicada para uso como
material restaurador para facetas. Todavia, em um estudo clinico, as facetas de
resinas compostas demonstraram uma taxa de sobrevivéncia menor apds 3 anos em
comparagao aquelas feitas de ceramica reforcada com leucita.®

Uma vantagem perceptivel das facetas de ceramica para dentes anteriores
sdo suas taxas de sobrevivéncia a longo prazo.’® Grande parte dos autores
relataram uma baixa taxa de falha (0%—7%).""

Della Bona e Kelly (2008)'? compararam a evidéncia clinica para
restauracbes de ceramica pura. Eles relataram que as ceramicas sé&o
particularmente adequadas para reabilitacbes de facetas, sendo que apresentaram
taxas de falha (incluindo perda de retencéo ou fratura) de menos de 5% em 5 anos e
as taxas de sucesso podem chegar a 98,8% apds 6 anos.

Em outro estudo de Costa et al. (2016)'* em uma avaliagdo de 318 facetas
de porcelana cimentadas em 84 pacientes, observaram uma taxa de sobrevida de
93,5% apos 10 anos. 7 Ja Layton & Walton (2007)'* relataram nos resultados de sua
pesquisa uma taxa de sobrevivéncia dos laminados ceramicos de 73%. O estudo
abrangeu 100 pacientes tratados com 304 facetas em um tempo de
acompanhamento de até 16 anos.

A taxa de sobrevivéncia das facetas cimentadas em superficies sem
restauracoes foi de 96% e em superficies com restauragdes foi de 93,5%, portanto,
uma diferenca insignificativa. Da mesma forma o tamanho destas restauragdes
presentes nao obteve efeitos significativos nas taxas de sobrevivéncia. Os defeitos
achados, foram ligeiras alterages de cores e defeitos marginais.'®



Neste outro estudo in vitro com andlise de elementos dentarios, aferiu a
influéncia de diversos preparos de facetas de ceramica e resina composta na
distribuicdo do estresse. Entre os resultados, preparos com reducao incisal e chanfro
palatino, sofreram carga de estresse maior sobre facetas ceramicas. Ao mesmo
tempo que, preparos apenas com redugao incisal, beneficiaram as resinas
compostas, principalmente nos movimentos protrusivos.'®

Enquanto isso, Guess et al. em 2014'" avaliaram o desempenho a longo
prazo de facetas ceramicas com desenhos de preparagdes Overlap e Full Veneer
num periodo de 7 anos. Analisaram 25 pacientes com 42 facetas OV e 24 facetas
FV. A pesquisa resultou numa taxa de sobrevivéncia (Kaplan-Meier) de 100% para
as facetas FV e 97,6% para as facetas OV. Foram encontrados fraturas e cracks em
12 pacientes e so foi encontrado um descolamento em um paciente aos 61 meses
numa faceta OV, mas a diferenca entre as duas preparagcbes nao foi
estatisticamente significativa.

Em contrapartida, no estudo com analise dos laminados, a diferenca de
estresse propagado entre faceta e estrutura dentaria, mostram que as ceramicas
agem como uma barreira nos movimentos funcionais, absorvendo mais o estresse e
protegendo as superficies adjacentes do dente. Ja nas resinas compostas, o
estresse era disseminado para o dente e para a linha de cimentacao.®

Levando em consideracdo que as forcas médias atuantes nos dentes
anteriores superiores estdo abaixo de 150 N e que as médias de resisténcia a fratura
de todos os grupos testados decorreram acima de 200 N, é possivel inferir que as
facetas seriam capazes de suportar com seguranga essas for¢gas atuando na regiéo
anterior superior.'8: 19

Taxas mais altas de falha (14%-33%) foram encontradas em outros ensaios
clinicos, possivelmente devido a alguns fatores predisponentes, tais como uso de
agentes de cimentagdo inadequados, oclusdo e articulagdo desfavoraveis, perda
excessiva de tecido dentario, dentes despreparados e adesdo parcial a grandes
superficies de dentina expostas.?

O sucesso a longo prazo das facetas é definido pelas propriedades do
material e resisténcia da ceradmica e dos sistemas de cimento adesivo/cimentante
usados a fadiga.?% 21

Espessura suficiente da faceta laminada convencional, uma camada

uniforme de cimento resinoso? e uma preparagdo conservadora totalmente em
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esmalte?®> podem prevenir futuras trincas na restauragdo e, consequentemente,
fratura na restauragdo. Magne & Douglas (1999)%2 comprovaram que as facetas
laminadas convencionais, quando cimentadas de forma ideal, tem capacidade de
restaurar o comportamento mecanico dos dentes naturais (complexo esmalte-
dentina). Restauragcbes ceramicas indiretas, como facetas laminadas, sao fixadas a
estrutura do dente por uma camada de material resinoso, em vista disso, esta
camada tem completa influéncia no comportamento a fratura da restauracao
indireta.?*

Anteriormente, Magne et al., (1999)?? afirmaram que um ajuste inadequado
entre o dente e a restauragdo desenvolve uma area de cimentagdo desigual que
pode levar a tensdes concentradas no volume do material restaurador e na interface

adesiva.

CONCLUSAO

A reabilitacdo estética com laminados ceramicas € seguro e de grande
longevidade quando bem preparados e proservados, dando ao paciente um
resultado satisfatério, seja esteticamente, biologicamente ou psicologicamente,
auxiliando em sua autoestima e bem estar. Ao final do tratamento a paciente se

demostrou satisfeita com o resultado.
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