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RESUMO
A busca pelo sorriso perfeito tem aumentado a demanda de tratamentos
estéticos dentro do ambito odontoldgico, e as ceramicas dentais possuem uma
excelente capacidade de reproduzir as caracteristicas dos dentes naturais. Com
a propagacdo da odontologia conservadora, a realizagdo de tratamentos
minimamente invasivos € um objetivo desejavel no tratamento restaurador, se
tornando a principal vantagem para o uso das lentes de contatos. Este trabalho
se propds a relatar o caso de tratamento de uma paciente que estava insatisfeita
com a aparéncia do seu sorriso pois tinha dentes pequenos e diastema entre
incisivos centrais. Foi realizado clareamento de consultério com Peroxido de
Hidrogénio 37%, plastica gengival e laminados ceramicos nos elementos 15, 14,
13,12, 11, 21, 22, 23, 24, 25. Através do estudo e planejamento minucioso com
confecgdo do mock-up foi possivel realizar preparos minimamente invasivos e
alcancar as expectativas da paciente quanto ao tamanho, forma e cor dos

dentes.

Palavras-chave: laminado ceramico, mock-up, diastema



ABSTRACT
The search for the perfect smile has increased the demand for cosmetic
treatments within the dental field, and dental ceramics have an excellent ability
to reproduce the characteristics of natural teeth. With the spread of
conservative dentistry, the realization of minimally invasive treatments is a
desirable goal in restorative treatment, becoming the main advantage for the
use of contact lenses. This paper aimed to report the case of treatment of a
patient who was dissatisfied with the appearance of her smile because she had
small teeth and a gap in between central incisor. It was carried out with a 37%
Hydrogen Peroxide whitening treatment, gingival plastic and ceramic laminates
in the elements 15, 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 24, 25. Through the study and
detailed planning with mock- up it was possible to perform minimally invasive
preparations and to reach the patient's expectations regarding the size, shape

and color of the teeth.
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1- INTRODUGAO

A busca pelo sorriso perfeito tem aumentado a demanda de tratamentos
estéticos dentro do &mbito odontoldgico. Os pacientes tém a necessidade de um
sorriso harmonioso como pré-requisito ao bom convivio e ascenséao profissional.
Dentre os materiais restauradores estéticos disponiveis, a ceramica pode ser
considerada a melhor escolha para reproduzir os dentes naturais’.

As ceramicas dentais possuem uma excelente capacidade de reproduzir as
caracteristicas dos dentes naturais, por ser altamente duravel, biocompativel,
possuir natureza refrataria, inércia quimica, friabilidade e baixa resisténcia a
tracaoZ.

Os laminados ceramicos com reduzido desgaste de superficie sao
estudados ha mais de 25 anos e fabricados a partir de cerédmica feldspatica com
espessura de 0,3 a 0,5 milimetros 3.

Com a propagagdo da odontologia conservadora, a realizagdo de
tratamentos minimamente invasivos € um objetivo desejavel no tratamento
restaurador, se tornando a principal vantagem para o uso das lentes de contatos.
Alguns estudos demostram que a redugéao limitada apenas ao esmalte aumenta
a longevidade destas restauragdes®.

Lentes de contato sdo indicadas em situagdes em que a estrutura e a
posi¢cao dos dentes permitem acréscimo de material, como aumento da borda
incisal, do volume vestibular, fechamento de diastemas, alteragcdes de cor,
abfragoes e retragbes gengivais®. As lentes de contato sdo capazes de devolver
a forma original de dentes lascados ou rachados, dentes ligeiramente

descoloridos ou grau de manchamento pequeno, pequenas anormalidades,



dentes com pouco apinhamento, dentes desgastados e microdentes também
constituem as principais indicagées®.

Para o sucesso no tratamento restaurador indireto com o uso das
ceramicas, € necessario que o profissional possua conhecimento da técnica
operatoria, das caracteristicas do sistema utilizado, cor, anatomia dentaria,
dentre outros fatores. Sendo assim, é fundamental conhecer as indicagdes,
contraindicagbes, vantagens e desvantagens, além dos detalhes dos passos

clinicos para adequada confecgado de restauragbes com laminados ceramicos®.

2- RELATO DE CASO
Paciente do sexo feminino, 1.S.C., 35 anos, compareceu ao Curso de
Especializagdo Unica, em Manaus, para solucionar sua insatisfacdo com a
estética do sorriso. Sua queixa principal era o diastema entre os elementos 11 e
21, cor dos dentes e o aspecto infantil devido os dentes serem pequenos (Fig. 1

e 2).

Figura 1- Sorriso inicial. Figura 2- Dentes pequenos e com grande diastema
entre incisivos centrais.

Em sua primeira consulta, anamnese, exame clinico e radiografico
periapical de boca toda foram realizados. Em seguida, foi feita moldagem dos
arcos superior e inferior com silicone de condensagéo (Precise SX, Dentsply,

EUA) para obtencdo de modelo de estudo e enceramento diagndstico, seguido



de documentagao fotografica para auxiliar no planejamento. Apés minucioso
planejamento, foram apresentadas diferentes opgdes de tratamento a paciente,
que optou pelo clareamento, plastica periodontal e confecgcao de laminados.

A partir do enceramento realizado no modelo de estudo (Fig. 3 e 4), uma
guia de silicone de adigéo (Express XT, 3M ESPE, EUA) foi confeccionada. A
guia foi preenchida com resina bisacrilica (Yller,Brasil)) e colocada em posi¢cao
sobre os elementos dentais aguardando seu tempo de presa (aproximadamente
um minuto e meio), a guia foi entdo removida da posi¢gao, permanecendo a resina
bisacrilica sobre os elementos a serem reabilitados. A partir desse ensaio
restaurador (mock-up), foi possivel observar o formato dos dentes proposto pelo
planejamento, fechamento do diastema, aumento de bordas incisais, aumento
na porgao cervical, reanatomizacao dos elementos com proporgdes e dimensdes
para harmonizagao do sorriso (Fig. 5 e 6). A paciente ficou satisfeita com a forma,

tamanho e contorno do mock-up, consentindo-nos o prosseguimento do

tratamento restaurador.

Figura 3- modelo de estudo Figura 4- enceramento diagndstico.



Figura 5 - sorriso apds a inser¢éio do mock-up. Figura 6 - com o mock-up é possivel avaliar tamanho
e forma, além de dar ao paciente uma visdo do
resultado final do tratamento.

Foram ent&o realizadas trés sessdes de clareamento de consultério com
Peréxido de Hidrogénio a 35% (Whiteness HP Blue, FGM, Brasil). Para protecéo
do tecido gengival, foi utilizada uma barreira fotopolimerizavel TopDam (FGM,
Brasil) na regido cervical dos dentes que seriam clareados, seguido de
fotoativagdo da barreira por 20 segundos com um fotopolimerizador Radii-cal
(SDI, Australia). O gel foi aplicado por 45 minutos, apds esse tempo o gel foi
sugado, os dentes lavados e a barreira removida com auxilio de uma sonda
exploradora.

Ao término do clareamento foi realizada a cirurgia plastica periodontal.

Apods anestesia local com articaina 4% (Nova DFL, Brasil)na técnica
infiltrativa, foi realizada a medi¢ao de profundidade de sondagem e demarcagéo
da area a ser submetida a cirurgia de aumento de coroa clinica. Apds a remogao
dos tecidos, foi avaliado o contorno gengival planejado no enceramento
diagnostico.

Apo6s 45 dias da cirurgia periodontal, ocorrida a cicatrizagdo do tecido, foi
realizado o preparo dos elementos para receber os laminados ceramicos.

Foram anestesiados com lidocaina 2% (DFL, Brasil) os elementos

15,14,13,12,11,21,22,23,24 e 25. Para um preparo minimamente invasivo, os



desgastes foram feitos na face vestibular sobre o0 mock-up posicionado em boca.
Uma canaleta de orientacao foi feita na cervical com uma broca esférica 1014
(KG, Sorensen, Brasil). Em seguida, com pontas troncocodnicas 2135 (KG,
Sorensen, Brasil), outras trés guias no sentido cervicoincisal foram
confeccionadas. As canaletas foram unidas com uma ponta diamantada
troncoconica de maior calibre 4138 (KG, Sorensen, Brasil), e o preparo vestibular
realizado com aproximadamente 1,0mm de espessura. Foi realizado um
desgaste incisal de 2mm para que o técnico em protese dentaria possa dar o
efeito de translucidez incisal nos laminados. Um fio afastador #000 (Ultrapack,
Ultradent, Oral Tech, Brasil) foi inserido individualmente no sulco de cada
elemento a fim de tornar o termino do preparo intrasulcular para um perfil de
emergéncia adequado nas facetas ceramicas. Na sequencia foi realizado
acabamento e polimento com brocas troncoconicas de granulagdo fina e
extrafina, assim como discos de lixa (Sof-Lex, Pop-on, 3M ESPE).

Ap0s a finalizagao dos preparos, foi realizada a moldagem pela técnica de
dois passos com silicone de adigéo (Futura AD, Nova DFL, Brasil) pesado e leve.
Ainda com o fio afastador inserido no sulco gengival, foi realizado primeiramente
a moldagem com o silicone pesado, aguardando o seu tempo de presa para
remove-lo da boca. Um segundo fio afastador, agora de calibre #00 (Ultrapack,
Ultradent, Oral Tech, Brasil) foi inserido no sulco gengival para promover o
afastamento horizontal do tecido. O fio permanece no sulco gengival por 5
minutos antes da sua remocao. Nesta técnica, o fio afastador de menor calibre
permanece em posicdo, enquanto o fio de maior calibre é removido
simultaneamente a aplicacao do silicone de adi¢cao leve com ponta intraoral. O

silicone leve é aplicado também sobre toda a superficie do preparo, em seguida



joga-se um jato de ar para garantir a infiltragdo do material no sulco gengival
para reproducao do termino do preparo. A arcada inferior foi moldada com a
mesma técnica de dois passos, porem sem a utilizagao dos fios afastadores.

As moldagens, enceramento diagnostico, fotografias extra e intrabucais e
a cor selecionada pela paciente (BL3) foram enviadas para o laboratério
ALIADOS (Manaus, AM), para confecgdo de lentes de contato ceramico em
dissilicato de litio E.Max (lvoclar, Vivadent, Zurique, Suiga).

Devido ao desgaste da estrutura dentaria, foi necessario realizar
restauragcdes provisorias com resina bisacrilica (Yller, Brasil) com o auxilio do
guia do mock-up.

Apos o recebimento das pecas confeccionadas pelo laboratoério, os
provisorios foram removidos e uma profilaxia com pedra pomes e agua foi
realizada sobre os preparos. Em seguida foi realizada a prova seca das facetas
individualmente para avaliar eixo de inser¢ao, ponto de contato e adaptacao
cervical. A prova umida foi realizada com pasta teste try-in A1 e A2 do cimento
Alceem Veneer (FGM, Brasil).

O condicionamento das pecas foi iniciado com acido hidrofluoridrico
Condac 5% (FGM, Brasil) por 20 segundos, que em seguida foi removido com
agua e seco com jatos de ar. Apds, foi aplicado acido fosforico Condac 37%
(FGM, Brasil), por 60 segundos, lavagem e secagem da pegca. Com uma ponta
Cavibrush (FGM, Brasil), foi aplicado silano Prosil (FGM, Brasil) por 60
segundos, seguido de leve jato de ar para evaporacédo do solvente. Uma fina
camada de adesivo Ambar (FGM, Brasil) foi aplicada nas pegas, seguido de jato
de ar. Nesse momento nao foi realizada a fotoativagdo do adesivo para nao

correr risco de desadaptagao do laminado.



Apos isolamento dos dentes vizinhos com fita de teflon, foi realizado o
condicionamento do substrato com acido fosforico Condac 37% (FGM, Brasil)
nas superficies vestibular e incisal por 15 segundos seguido de lavagem com
jato de agua e secagem com leve jato de ar. Com o Cavibrush (FGM, Brasil) foi
aplicado o adesivo Ambar (FGM, Brasil) em todo o preparo seguido de jato de ar
para evaporacao do solvente. Nessa etapa nao foi realizada fotoativagao.

Uma camada de cimento resinoso fotopolimerizavel Alceem Veneer (FGM,
Brasil) na cor A1 foi aplicada na superficie interna das pegas ceramicas dos
elementos 11 e 21. O motivo de comecar a cimentacio por esses elementos € a
precisdo da linha média. As pecas foram posicionadas simultaneamente e o
excesso removido com fio dental e pincel antes da fotoativagdo. Cada face do
dente foi fotoativada por um minuto, com fotoativador Radii-cal (SDI, Australia).
O mesmo protocolo de cimentacao foi repetido nos demais elementos.

Apos cimentadas as pecas, foi realizado acabamento e polimento com
tacas abrasivas para resina composta (Microdont, Brasil) na regido cervical para
remover possiveis excessos de cimento. O ajuste oclusal foi realizado em
Maxima Intercuspidacdo Habitual (MIH) e movimentos de protrusdo e
lateralidade com papel carbono Accufilm (Parkel, EUA).

Apd6s um més a paciente retornou para acompanhamento (Fig.7 e 8). A
mesma estava satisfeita e apresentava leve sensibilidade ao gelado no elemento
14. A mesma recebeu instrugdes de uso de pasta para dentes sensiveis
(Colgate, EUA) e nao relatou mais o incomodo. Os laminados encontravam-se

bem adaptados, sem excessos de cimento e com boa saude periodontal.



Figura 7- Acompanhamento apds um més de Figura 8- Apds o tratamento a paciente apresentava
cimentagdo dos laminados. gengivas sauddveis, diastema fechado e sua fratura
no elemento 21 imperceptivel.

3- DISCUSSAO

E cada vez maior a procura de pacientes que almejam a estética do sorriso.
O aumento da qualidade e maior uso de materiais restauradores estéticos,
principalmente em regido anterior, fez com que a reabilitagdo estética com
laminados ceramicos crescesse sendo utilizada como uma maneira de preservar
a estrutura dentaria com preparos minimamente invasivos, principalmente em
pacientes jovens. O enceramento diagnodstico junto a utilizagdo do mock-up
permitem um planejamento individualizado e a previsdo de um resultado
satisfatorio”8°.

As cerémicas apresentam diversas vantagens, como: estabilidade de cor e
textura, alta resisténcia, expansao térmica semelhante ao esmalte dental, grande
reprodutibilidade estética, durabilidade e rigidez semelhante ao esmalte dental.
Elas sdo ainda biocompativeis, possuem natureza refrataria, inércia quimica,
friabilidade e baixa resisténcia a tragéo®2.

No caso apresentado foram utilizadas ceramicas reforcadas por dissilicato
de litio por terem propriedades mecanicas superiores quando comparadas as
feldispaticas, sem, contudo, perder as caracteristicas estéticas. Esse fato pode

ser comprovado, uma vez que, a resisténcia flexural desse tipo de ceramica



encontra-se entre 300-400Mpa, enquanto a das ceramicas feldspaticas
convencionais néo ultrapassam 120Mpa’®. As ceramicas vitreas apresentam a
vantagem de serem translucidas e apresentarem a reflexdo da luz bem proxima
a da estrutura dental. Essas ceramicas realizam uma unido quimica com o
cimento resinoso por possuiremem em sua estrutura uma rede de dioxido de
silicio (Si02)™".

O sucesso dos trabalhos reabilitadores indiretos esta diretamente
relacionado a uma cimentacédo adequada’. Aumentando assim a indicagdo de
minimo ou nenhum preparo para que a adesdo possa ser realizada em
esmalte’. O objetivo da unido micromecanica entre a superficie do dente, a
ceramica e os agentes de cimentacéo € a formagédo de um complexo restaurador
homogéneo, capaz de suportar as tensdes geradas pelas cargas mastigatorias’.

Os laminados do caso apresentado foram cimentados utilizando cimento
resinoso fotopolimerizavel. Esses cimentos sdo bem indicados para cimentacao
de restauracgdes indiretas de ceramica, pelo seu baixo grau de solubilidade, boa
compatibilidade com os tecidos bucais, elevada resisténcia a compresséo e a
tracéo, ligacdo micromecanica ao esmalte preparado, a dentina e as superficies
de ceramica, selamento marginal, boa retengao inicial e ainda, por estarem
disponiveis em uma ampla gama de cores''®. Deve-se lembrar que sé é
possivel a unido quimica entre cimentos resinosos e cerdmicas que possuem
abundancia de SiO2 (didxido de silicio) em sua composigao'”.

Diversos estudos tém avaliado a estabilidade de cor em restauragdes de
ceramica pura e os fatores que influenciam essa propriedade’™. O sucesso
estético final dessas restauracdes € dependente de uma combinagdo de cores

entre o substrato dental, o agente de cimentagcdo e o material restaurador. Os



cimentos resinosos sofrem descoloracdo externa e interna, e estas se
relacionam a cimentos de presa quimica, tais como cimentos resinosos de presa
dual e autopolimerizaveis, nos quais ocorre a oxidagao de grupos reativos amina,
0 que pode causar uma alteracdo na tonalidade do cimento para uma cor mais
amarelada. Por esse motivo, no caso foi escolhido usar cimento
fotopolimerizavel por ter menor concentragdo dessas aminas reativas'2°,

O correto ajuste oclusal é essencial para evitar problemas, especialmente
fraturas. Sendo assim, todos os movimentos oclusais devem ser
cuidadosamente checados para uma estabilidade adequada. Uma restauragao
anterior satisfatoria s6 pode ser obtida utilizando um planejamento de tratamento
detalhado e considerando tanto a estética quanto os parametros funcionais do

paciente?'22,

4- CONCLUSAO
Com base no exposto, conclui-se que a corregao estética do sorriso com
laminados cerédmicos € uma técnica segura, tanto pelas caracteristicas do
material restaurador, como pelo sistema adesivo empregado nele. O
planejamento minucioso, utilizagdo do mock-up e conhecimento técnico s&o
indispensaveis para o éxito em cada etapa do tratamento, longevidade das

restauracdes e 0 maximo de preservagao do tecido dental.
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