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RESUMO

O caso clinico apresentado demonstra a possibilidade de tratamento da
Amelogénese Imperfeita (Al) por meio de laminados ceramicos odontolégicos com o
diferencial de serem cimentados com o lonédmero de Vidro. Esse material tem por
exceléncia a constante liberacdo de flior e boa biocompatibilidade. O objetivo é
proteger e fortalecer os remanescentes dentais, além de promover a estética bucal,
melhorando a autoestima da paciente, reestabelecendo a Dimenséo Vertical Oclusal

(DVO) e trazendo alivio ao desconforto e dores da ATM.

Palavras chaves: Amelogénese Imperfeita; laminados ceramicos; iondomero de vidro



ABSTRACT

The clinical case in this study demonstrates the possibility of treating
Amelogenesis Imperfecta (Al) by using dental ceramic materials, especially when
cemented with glass ionomer. This kind of material has the property of constant
release of fluorine and good biocompatibility. The goal is to protect and strengthen
the dental remnants, as well as to promote oral aesthetics, improving patient self-
esteem, re-establishing the Occlusal Vertical Dimension (OVD) and bringing relief to
TMJ discomfort.

Key words: Amelogenesis Imperfecta, dental ceramics, glass ionomer
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1 INTRODUCAO

A saude bucal e a estética do sorriso vém ganhando cada vez mais
importancia no aspecto de vida dos brasileiros. A busca de um sorriso bonito
impulsionou diversas pesquisas na area odontologica nas quais diferentes
alternativas vem surgindo para o tratamento das mais variadas anomalias dentérias.
O numero crescente de consultas a profissionais da area da estética € uma
evidéncia desta crescente preocupacdo com a aparéncia fisica do sorriso.
(KREIDLER et al., 2005).

No contexto das anomalias estéticas, a Amelogénese Imperfeita compreende
um amplo grupo de defeitos, de origem genética, que afeta a aparéncia clinica e
estrutura dos dentes, podendo estar associado com mudancas bioquimicas e
morfolégicas em qualquer lugar do organismo. (ALDRED et al., 2003). A
amelogénese imperfeita tem sido associada com anormalidades da erupcédo
dentaria, agenesia dental, mordida aberta anterior, calcificacbes pulpares,
reabsorcdo de coroa e raiz, hipercementose, malformacdes radiculares e
taurodontismo. (TOKSAVUL et al., 2004).

Com efeito direto na aparéncia do sorriso do paciente, a Amelogenese
Imperfeita possui algumas op¢des para reabilitacdo as quais envolvem utilizacao de
proteses fixas parciais ou unitarias, coroas de ceramica ou metaloceramicas e

restauracdes de resina composta direta e indireta. (AZEVEDO et al., 2013).

Levando em consideracdo ndo apenas a aparéncia, mas também as
caracteristicas fisicas e mecéanicas do material utilizado no tratamento, as ceramicas
odontologicas vém sendo largamente utilizadas justamente por combinar bons
resultados estéticos com materiais altamente funcionais em termos de propriedades

mecanicas, biocompatibilidade e durabilidade. (KINA, 2005)

No relato clinico deste trabalho foi testada a reabilitagdo de uma paciente com
Amelogénese Imperfeita através do uso de laminados cerdmicos. O material de
cimentacéao utilizado para a reabilitacéo estética e recuperacao de Dimenséao Vertical
de Ocluséo (DVO) foi o Cimento de lonémero de Vidro (CIV) que, além da

biocompatibilidade, possui a propriedade de liberacdo constante de flor.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Esta secdo inicia-se com uma breve revisdo da literatura acerca da
Amelogénese Imperfeita, com descricdo da anomalia, aspecto clinico e alternativas
de tratamento. Em seguida, sdo apontados alguns estudos sobre a utilizacdo de
laminas recuperadoras de ceramica nos tratamentos odontoldgicos. Por fim, sao
apresentadas as caracteristicas do lonémero de Vidro, material utilizado no caso
clinico deste trabalho, sua utilizagdo nos tratamentos odontologicos e as vantagens
da utilizac&do deste material.
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2.1 A Amelogénese Imperfeita

A Amelogénese Imperfeita (Al) é uma alteragdo de carater hereditario que
afeta o esmalte dentério dos dentes temporarios e permanentes, com auséncia de
manifestacbes sistémicas. A transmissdo do gene pode acontecer de forma
autossbmica dominante, autossOmica recessiva ou estar relacionada ao
cromossoma X, e a origem genética da anomalia pode ser resultado de defeitos nas
proteinas da matriz do esmalte. Pode provocar como consequéncia, sensibilidade
dentaria, perda da dimenséo vertical oclusal (DVO) e comprometimento a nivel
estético (ALDRED et al., 2003)

De acordo com AZEVEDO et al., (2013), a Al compreende um grupo de
anomalias de origem genética que afetam a formacdo do esmalte dentario pela
diferenciacdo impropria dos ameloblastos. O defeito pode ocorrer em ambas as
denticBes, decidua e permanente, sem qualquer associacdo com outros defeitos.
Dada a complexidade genética para definir a anomalia, ALDRED et al., (2003)
sugerem uma redefinicdo do termo Amelogénese Imperfeita como um grupo de
condicBes de origem genética, que afeta a estrutura e aparéncia clinica do esmalte
de todos ou praticamente todos os dentes, e que pode estar associado com

mudancas morfologicas e bioquimicas em qualquer lugar do organismo.

A classificacdo da anomalia em diferentes tipos é controversa na literatura. A
classificacdo de RIBAS (2004) baseia-se no fenétipo e possui quatro principais
categorias:

¢ hipoplasica (defeito na formacao da matriz);

e hipomaturada (cristais de esmalte ndo maturam);

¢ hipocalcificada (matriz organica ndo mineraliza corretamente);

e hipoplasica/hipomaturada (conjugacdo de hipoplasica com hipomaturada,

podendo haver maior percentagem de uma ou outra).

MEHTA et al. (2013) enfatizam que o tratamento da Amelogénese Imperfeita
deve, além de reestabelecer a estética, incluir a diminuicdo da sensibilidade dentaria
e manutencdo da dimensdao vertical de oclusdo (DVO), resultados que combinados

promovem impacto psicoldgico positivo para o paciente.
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Diversas alternativas de tratamento podem ser empregadas no tratamento da
Amelogénese Imperfeita, tais como restauracdes adesivas, sobre dentaduras,
facetas, proteses fixas, restauracdes do tipo onlay e inlay e confeccdo de coroas de
ceramica ou metal-ceramica (SAROGLU, 2006)
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2.2 Laminados Ceramicos Odontoldgicos

O tratamento com facetas ceramicas € indicado para dentes escurecidos
devido intervencdes endodobnticas e também configura uma excelente alternativa
para casos de escurecimento por medicamentos como a tetraciclina, hipoplasias de
esmalte, alteracdes congénitas, dentes com grandes restauracdes na face vestibular

ou na correcao de pequenos desvios de alinhamento. (SOARES, 2001).

Além disso, a popularidade do uso deste tipo de material vem crescendo
devido ao fato de que o tratamento odontolégico com ceramicas envolve
procedimentos minimamente invasivos aos dentes. Combinada com a capacidade
de reproduzir a aparéncia dos dentes naturais e apresentar comportamento
biomecanico similar ao do esmalte original, este tipo de tratamento acaba sendo

muitas vezes a alternativa escolhida pelo paciente. (BENETTI, 2003).

De acordo com SOUSA (2008), facetas laminadas de porcelana podem
devolver forma e funcdo aos dentes no tratamento de alteracdes na forma, cor e

posicdo dos dentes, através do recobrimento com material estético.

Algumas vantagens levantadas por SIMAO (2011) para o tratamento com
ceramicas odontoldgicas envolvem a boa reflexdo optica do material (devido a sua
inércia quimica), solubilidade e corrosdo adequadas, biocompatibilidade ao meio

bucal, além de apresentar baixa condutividade e difusividade térmica e elétrica.

Além da reabilitacdo estética no que tange ao esmalte dentario, o
aperfeicoamento dos sistemas restauradores adesivos possibilita restabelecer a
estética e as guias de desoclusdo anterior por meio de procedimentos menos
custosos e por um periodo relativamente prolongado. Dessa forma, € possivel
promover guias adequadas para 0s movimentos excéntricos funcionais, produzindo
excursbes mandibulares livres e sem interferéncias, além de restabelecer a
Dimensao Vertical Oclusal (DVO). (MADEIRA, 2011).

Segundo PREVEDELLO et al. (2012) o sucesso do tratamento estético nao
depende somente do material restaurador e sua espessura, mas também da cor da
estrutura dental subjacente a esse material e o agente cimentante selecionado. Além

disso, a utlizacdo de laminados ceramicos demanda indicagdo correta,
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planejamento execucdo e instalacdo adequadas, com vista a atender as
expectativas do paciente. (ZAVANELLI et al.,2015).

O estudo de ARCARI (2014) mostra que, dentre os variados tipos de sistemas
ceramicos utilizados atualmente, destacam-se as Ceramicas Feldspaticas
Convencionais, as Ceramicas Feldspéticas reforcadas por leucita, a Vitro-ceramica
reforcada por leucita, e a Vitro-ceramica reforcada por dissilicato de litio. Segundo a
autora, estes sdo os materiais mais indicados para a restauracdo estética com

laminas ultrafinas.

Acompanhando a evolucdo dos materiais ceramicos, os adesivos dentais
também vém sendo cada vez mais utilizados nos tratamentos odontologicos,
possibilitando a realizacdo de trabalhos cada vez mais conservadores. Neste
contexto, as lentes de contato dental consistem em laminas finas (com cerca de 0,2
mm) utilizadas para recobrir pequenos defeitos na forma e cor do sorriso do
paciente. A grande vantagem da utilizacdo das lentes de contato € que o tratamento
ndo necessita preparo dental, preservando ao maximo as estruturas dentais
naturais. (VIEIRA & VIEIRA, 2015)

Este mesmo autor destaca as indicacbes e contraindicacbes do uso das
lentes de contato dentais, apontando para o fato de que a técnica € pouco invasiva e
relativamente rapida. Ao selecionar esta alternativa, o profissional deve conhecer a
técnica de cimentacdo bem como respeitar as exigéncias da adesividade e dos
principios de oclusdo. As indicacdes para o uso das lentes de contato dentais estéao

listadas abaixo:

e Recuperacao da estética do sorriso
¢ Dentes desalinhados

e Dentes escurecidos

e Dentes com defeitos estruturais

e Dentes sem volume vestibular

e Pacientes sem volume labial

e Pacientes com bom habito de higiene
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Em contrapartida, alguns quadros clinicos requerem outras técnicas de
tratamento uma vez que as lentes de contato poderiam ser ineficazes para a

recuperacédo. Alguns exemplos envolvem:

e Dentes com grande destruicdo ou com restauracdes extensas
e Dentes com lesdes cariosas

e Dentes vestibularizados

e Pacientes que apresentam problemas periodontais

e Pacientes com higiene oral deficiente

De acordo com VIEIRA & VIEIRA (2015), a reabilitacdo estética através das
Laminas Recuperadoras de Dimensdo Vertical de Oclusdo envolvem o0s seguintes
procedimentos, em sequéncia: determinar a DVO; escolha da cor; moldagem;
montagem em articulador; envio ao laboratério; teste de adaptacdo e da cor;
isolamento do campo operatério; profilaxia; condicionamento  &cido,
lavagem/secagem e aplicacdo do adesivo dental nos dentes; retencdo mecanica,
retencdo quimica e aplicacdo do adesivo dental na peca; cimentacdo com material

resinoso; ajuste oclusal; acabamento e polimento.
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2.3 londbmero de Vidro

Como ja destacado neste estudo, as ceramicas odontolégicas utilizadas nas
lentes de contato dentais podem variar quanto a sua composi¢do, apresentando
diferentes caracteristicas quanto ao grau de adesividade, facilidade de manipulagéo
do material e amplitude da escala de cor. No caso do Cimento de lonémero de Vidro
(CIV), este material apresenta como principais caracteristicas a boa resisténcia a
compressao e tracdo, adesividade e coeficiente de expansdo térmica semelhante ao
dos dentes, bem como presenca de flior em sua composicao. (VIEIRA E VIEIRA,
2015)

Criado inicialmente na década de 70, por meio do desenvolvimento do
Silicato, os CIV foram passando por sucessivas modificagcdes, tais como a
incorporacdo de resina para atender as necessidades clinicas individuais, melhoria
de suas propriedades fisicas e biologicas, além do aumento da resisténcia mecanica
e longevidade. (WILSON, 1971)

De acordo com VIEIRA & VIEIRA (2015), o cimento de ionémero de vidro é
resultado da fusdo de silicato com o cimento de policarboxilato, sendo apresentado
na forma liquida, em po6, em cépsulas ou ainda em seringas. Podendo ser
quimicamente ativado ou fotopolimerizavel, o CIV € indicado principalmente como
material protetor e forrador mas pode também ser utilizado como agente cimentante

e restaurador.

Ainda segundo VIEIRA & VIEIRA (2015), este material € utilizado na protecao
do complexo dentinopulpar para evitar microinfiltracdes e substancias irritantes nos
dentes. Esta protecdo previne contra inflamaces pulpares e sensibilidade poés-
operatoria, preservando a vitalidade dos dentes quando expostos a estimulos como

fraturas, erosdes, abfracdes e caries.

Y

Aléem de possuir boas propriedades quanto a adesividade ao esmalte e a
dentina e apresentar resisténcia a compressao, biocompatibilidade e radiopacidade,
os CIV vem sendo popularizados pela liberacdo de flior para a estrutura do dente,
especialmente para a superficie adjacente a restauracdo, reduzindo

consideravelmente a infiltracdo marginal. (CARVALHO, 1990)



3 PROPOSICAO

Este trabalho prop&e-se a observar os seguintes topicos:

1. Cimentagdo com ionémero resinoso
Modificagao na autoestima da paciente
3. Cuidados p6s-operatérios do caso clinico

20
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Descri¢ao de um caso clinico

A paciente F.G.D.S., do sexo feminino, 24 anos, tratada e acompanhada
ortodonticamente pela doutora Daniela Teixeira, foi diagnosticada com Amelogénese

Imperfeita ainda na infancia.

Os dentes da paciente se apresentaram com restauracbes extensas em
resina composta, esmalte e dentina remanescente com coloragdo meio
acastanhada, sem sintomatologia dolorosa. Por estarem o0s dentes gastos, a
paciente apresentava perda da DVO.

A alternativa selecionada para o tratamento foi a utlizagdo de Laminas
Recuperadoras de Dimenséo Vertical (LRDV) em porcelana no arco superior, com 0
diferencial destas serem cimentadas com lonémero de Vidro. A escolha do material
foi direcionada com o objetivo de proteger e fortalecer os remanescentes dentais,

devido a liberacédo de fluor pelo CIV, biocompatilidade e adesividade satisfatéria.

No arco inferior, por motivos financeiros da paciente, optou-se pelo uso de
Placas Adesivas Estética de Vieira (PAEV), como tratamento provisoério para futura
colocacdo da LRDV em porcelana. Estas também foram cimentadas com ionémero
de vidro.

Neste tratamento foi utilizado o ionémero Riva Light Cure, da marca SDI, pois
trata-se de um iondmero de vidro com qualidades de um compdsito, ou seja, € um
lonébmero de Vidro reforcado com resina fotopolimerizavel e com a vantagem de

aderirem guimicamente a estrutura dental com grande liberacéo de fltor.

Este londmero de Vidro apresenta a tecnologia ionglass™ que, segundo o
fabricante, aumenta a resisténcia do material, sendo um vidro reativo, radiopaco,
com alta liberacdo de ions que auxiliam na remineralizagdo da estrutura dental. O
RLC apresenta alto poder de compressao, alta resisténcia a flexdo e resisténcia ao

desgaste em longo prazo.

Além disso, o RLC ndo contém Bisfenol A ou derivados. O Bisfenol € um
composto industrial utilizado para produzir polimeros sintéticos e resinas na

preparacédo de selantes. E considerado como um disruptor (destruidor) enddcrino,
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pois interfere na producgéo, liberacéo, transporte, metabolismo, ligacéo ou eliminacao
de hormdnios naturais responsaveis pela manutencdo do equilibrio e regulacdo dos

processos de desenvolvimento.
O tratamento foi executado na seguinte sequéncia:

1. Adequacdo do meio bucal pela troca de algumas restauracbes e alguns
desgastes (regido proximal dos Pré Molares Superiores).
Medida e conferéncia da perda de DVO atraveés do compasso de Willis.

3. Moldagem do arco superior com Silicona de adicdo (pesada e leve) usando o
Space.

4. Moldagem do arco inferior com Alginato.
Registro de mordida em Silicona pesada, estabelecendo o registro da perda
de DVO.
Escolha de cor com auxilio da Escala Vita.

7. Envio ao laboratério das moldagens, mordidas em silicona e fotos.

Figura 1: Dentes bastante comprometidos pela Amelogénese Imperfeita
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8. Conferéncia de adaptacdo e de cor, umedecendo as laminas, utilizando o
material cimentador e a andlise da necessidade de usar os modificadores ou
opacificadores de cor.

9. Profilaxia dos dentes com pedra pomes e escova Robson.

Figura 2: Profilaxia dos dentes
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10. Abridor de boca e isolamento relativo com roletes de algodéo.

Figura 3: Isolamento Relativo

11.Preparo:
a) nos dentes:

- Condicionamento das restauragdes pré-existentes com Acido Fluoridrico a 10%

por 20 segundos, lavagem e secagem (retencdo mecanica).

- Condicionamento da superficie de esmalte com Acido Fosférico a 37% por 60

segundos, lavagem e secagem.



Figura 4: Condicionamento com acido fosforico a 37%

Figura 5: Lavagem e secagem
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- Aplicacdo de Vinil Silano (duas camadas) sobre as restaurac¢des, aguardando
20 segundos entre uma camada e outra; aplicacdo leve de jato de ar (retencao

quimica).

- Aplicacdo do adesivo dental Stae sobre o esmalte e restauragoes
condicionadas.

Figura 6: Aplicagcdo do adesivo Stae
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- Polimerizagdo do adesivo, pois foi usado um adesivo fotoanaerdbico (10

segundos).

Figura 7: Polimerizagé@o do adesivo

b) Nas Laminas Recuperadoras de Dimenséao Vertical (LRDV):

- Aplicacdo do Acido Fluoridrico a 10% por 2 a 5 minutos de acordo com a
espessura das porcelanas (retencdo mecanica). Lavagem e secagem.

- Aplicacao de Vinil Silano (duas camadas), intervalo de 20 segundos e jato de

ar.

- Aplicacdo do adesivo dental Stae e polimerizagdo por 10 segundos
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Figura 8: Preparo das laminas

12.Cimentacao

a) nas Laminas Recuperadoras de Dimenséao Vertical (LRDV):

— Aplicacdo de iondmero de vidro Riva Light Cure (SDI) na porcéo interna,
posicionamento sobre os dentes, remocao dos excessos, pré polimerizacao por 2
segundos, uso do fio dental para remover 0S excessos nas proximais e

polimerizacao final por 20 a 40 segundos conforme a poténcia do LED.



Figura 9: Aplicacdo do Riva Light Cure

Figura 10: Posicionamento das laminas
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Figura 11: Polimerizagdo

b) Nas Placas Adesivas Estéticas de Vieira (PAEV):

- Aplicacdo do cimento de ionbmero de vidro Riva Luting (SDI), posicionamento
das placas sobre os dentes, uso do fio dental para remocdo dos excessos

proximais.

A presa do cimento é quimicamente ativada, ndo necessitando de polimerizagéao.
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Figura 12: Posicionamento das placas adesivas
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13.Ajuste Oclusal: o ajuste é feito usando tiras de carbono finas, Leaf Gauge e
brocas diamantadas esféricas, respeitando as cuspides Vestibulares
Inferiores e Palatinas Superiores (VIPS), eliminando apenas os contatos
pesados em oliva encontradas nas cuspides Linguais Inferiores e Vestibulares

Superiores (LIVS), féssulas e fissuras.

Figura 13: Ajuste Oclusal
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14. Acabamento e polimento com brocas F, FF, pasta abrasiva de granulacao fina
e extrafina, pontas de silicone, escova Robson e disco de feltro.

Figura 14: Acabamento e polimento
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15. Posteriormente foi confeccionada a placa miorelaxante em resina acrilica para

uso noturno.

Figura 15: Resultado final do tratamento
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5 DISCUSSAO

A reabilitacdo estética promovida através do tratamento odontolégico com
laminas ceramicas pode levar a ganhos significativos na autoestima da paciente.
Conforme destacado por MEHTA et al. (2013), os objetivos do tratamento da
Amelogénese Imperfeita devem envolver, além do reestabelecimento da estética do

sorriso da paciente, a diminuicdo da sensibilidade dentaria e a manutencéo da DVO.

Para resultados duradouros no tratamento com lentes de contato dentais,
VIEIRA & VIEIRA (2015) reforgam que a paciente deve manter uma higiene bucal
adequada de forma a proteger o dente contra microinfiltracbes e substancias
irritantes. Ademais, a indicacdo do cimento resinoso e resina flow como material de

cimentacao utilizado no tratamento € crucial para o alcance dos objetivos.

O ionébmero de vidro é um material utilizado como agente de cimentacao de
pecas protéticas e laminas ceramicas que possui boa biocompatibilidade, resisténcia
a compressao e adesividade satisfatoria, além de liberar flior no ambiente bucal.
(CARVALHO, 1990). Entretanto, a efetividade da reabilitacdo estética com
cimentacdo com lonémero de Vidro esta estreitamente relacionada com a higiene
bucal da paciente. Uma higiene bucal deficiente pode ocasionar recidivas de
processo carioso nos remanescentes dentais, demandando preenchimento

constante das microinfiltragdes com o londmero de Vidro. (VIEIRA & VIEIRA, 2015)
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6 CONCLUSAO

Seguindo todos os protocolos clinicos, desde o planejamento, fase de
moldagem e cimentacdo das LRDV propostos pelo Prof. Dr. Dirceu Vieira, alcancou-
se um resultado estético e funcional satisfatério. Entretanto, foram identificadas
algumas dificuldades na utilizacdo do ionébmero de vidro desde a manipulacdo do
material, rapidez do tempo de presa, escoamento, até a verificacdo de algumas
trincas nas laminas apds a cimentacao e posterior troca destas nos elementos 12,
21 e reparos no 14 com Resina Flow. Tais dificuldades poderiam ser possivelmente
evitadas através da cimentacdo das laminas com Resina Flow ou Cimentos Duais

pela técnica convencional.

O objetivo em recuperar a autoestima da paciente através das LRDV,
recuperando a estética e a DVO foram alcancadas, proporcionando sua satisfacéo
com o resultado final do tratamento. Contudo, a estrutura dental remanescente
afetada pela doenca Amelogénese Imperfeita, apesar de estar protegida pelas
laminas e sob acdo constante de ions fluor liberados pelo iondmero de vidro usado
na cimentacéo, esta sujeita a acado de degradacao pelo meio bucal. Dessa forma, a
paciente deve estar ciente quanto a adequada higienizacdo bucal e uso diario do
fluoreto de sbédio (na forma de bochechos). Além disso, recomenda-se

acompanhamento periédico pelo cirurgido dentista.
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