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PREPARO PARA LAMINADOS CERAMICOS: RELATO DE CASO CLINICO.

Resumo:

A Odontologia vive em constante mudanca, a busca por procedimentos estéticos
esta cada vez maior. Com a evolucao da odontologia, busca-se procedimentos
menos invasivos, com mais naturalidade e harmonia. Os laminados ceramicos
tornaram-se uma boa opcao para tratamentos conservadores, oferecendo ao
paciente uma previsibilidade através do planejamento e mock-up, onde o
preparo do elemento dental € minimamente invasivo, agregando alta qualidade

e longevidade ao paciente.

Palavras-chaves: Preparo Dental, Laminados Ceramicos, Preparo

Minimamente Invasivo.

Abstract:
Dentistry lives in constant change, the search for aesthetic procedures is
increasing. With the evolution of dentistry, less invasive procedures are sought,
with more naturalness and harmony. Ceramic laminates have become a good
option for conservative treatments, offering the patient predictability through
planning and mock-up, where the preparation of the dental element is minimally
invasive, adding high quality and longevity to the patient.

Keywords: Dental Preparation, Ceramic Laminates, Minimally Invasive

Preparation.



Introducao

Os laminados ceramicos consistem em um procedimento dentro da area
odontolégica conhecido comumente como lentes de contato e facetas de
porcelanas, onde ha necessidade de um preparo dental especifico e a adesao
de um material ceramico ao substrato do dente, e tem como objetivo melhorar a

estética e a funcéo?.

A indicacgéo para uma reabilitacdo com laminados ceramicos envolve uma
avaliacdo clinica minuciosa, dentre elas estdo articulacdo temporomandibular,
musculos da mastigacao e analise facial para uma melhor harmonia e estética
dental?. Sendo assim, sdo indicados para dentes que apresentam alteragées de
cor, forma (dentes conoides, ou com pouca projecao vestibular), textura
desfavoravel e onde hé& presencas de diastemas, pacientes comprometidos com
a estética dentaria podem ter os laminados como uma boa op¢éo de tratamento?®.
Em contrapartida estdo contraindicados dentes que possuem restauragcdes
extensas, ou grandes alteracGes de cor e estrutura, pacientes que necessitam
de tratamento ortodéntico, ou possuem habitos parafuncionais, ma higienizacao

e doencas periodontais severas®.

Um dos fatores que cooperam para a adesao € o nivel do preparo. Para a técnica
minimamente invasiva, 0 preparo € restrito somente ao esmalte, além de ser
mais conservador, resulta em maior adeséo, pois a resisténcia de unido no

esmalte é maior, comparado a dentina, quando utiliza-se sistema adesivo

convencional®

Um preparo bem planejado, influencia diretamente na longevidade do
tratamento, pois proporciona melhores condi¢cdes para a moldagem, melhor
encaixe e adaptagdo dos laminados, resultando na correta distribuicdo de forgas
mastigatorias®.O planejamento reverso é essencial, para auxiliar na quantidade

minima do desgaste do preparo’.



TIPOS DE PREPARO:
1- TERMINOS:

Para garantir a retencdo das pecas, foram classificados determinados tipos de

términos:

a) Chanfro: a juncao entre a parede axial e gengival é feita por um segmento de
circulo, apresentando espessura suficiente para acomodar a faceta. Indicado
para faces estéticas. Realizado com ponta diamantada tronco-conica de ponta

arredondada;

b) Chanfrete: semelhante ao chanfro, apresenta o segmento de circulo entre as
paredes, porem em dimensfes menores. Facilita a adaptacdo da peca e
escoamento de cimento, permitindo a visualizacéo nitida da linha de acabamento

e preservacao da estrutura dental,

c) Ombro: a parede axial do preparo forma um angulo de aproximadamente 90°
com a parede cervical, indicada nos preparos para coroa em porcelana pura com
1,0 a 1,2mm de espessura uniforme. E realizado utilizando ponta diamantada

tronco-cOnica reta;

d) Ombro biselado: ocorre a formacdo aproximada de 90°, o angulo entre a
parede axial e cervical, com biselamento da aresta cavo-superficial. O bisel deve
apresentar inclinacdo de 45° permitindo melhor selamento marginal e
escoamento do cimento, feito com ponta diamantada tronco-conica reta, para o
bisel, tronco-conica de ponta afilada. Muito indicado para regides onde a estética

€ primordial,

e) Lamina de faca: diz-se que termina em zero, por terminar acompanhando o
dente, apresentando como vantagem a maior preservacao do esmalte sadio.
Porém € de dificil localizacdo para identificacdo laboratorial. Feito com ponta

diamantada tronco-conica de ponta afilada&.

2- BORDO INCISAL:

Onde o estresse aplicado na interface do dente- faceta e a estética sédo fatores

determinantes, sendo classificados em:



a) Window (janela): consiste no preparo em que a faceta termina proximo do
bordo incisal, mas néo sobre ele, deixando desta forma o bordo incisal intacto,

sem que haja a sua reducdo.

b) Featheredge (emplumado): A faceta termina na altura/margem do bordo
incisal, mas sem que este seja reduzido. Com este tipo de preparo, o bordo

incisal da restauracéao final sera composto por esmalte e ceramica.

c) Incisalbevel (biselado): A preparacéo dentéria é realizada sobre todo o bordo
incisal, fazendo com que seja formado apenas por ceramica (desgaste de todo
o bordo incisal). E indicado para melhorar a estética, a distribuicdo da

carga/stress e o assentamento das facetas.

d) Incisaloverlap (sobreposto): A extensdo de recobrimento, com desgaste do

bordo incisal, vai até a face palatina do dente, com terminacdo em chanfro.

Existe também o No preparation: Onde implica apenas a adeséo da faceta ao

dente, sem que seja necessario qualquer tipo de preparo®.

3- TIPOS DE PREPARO DENTAL PARA LAMINADO CERAMICO:

Preparo tradicional para laminado ceramico

A extensdo do preparo tradicional preserva as estruturas interproximais,
mantendo toda margem da restauracao indireta em esmalte dental. O término
situa 0,5 mm abaixo da juncdo cemento esmalte, sendo do tipo chanfro, com
uma reducéo vestibular entre 0,2 a 0,3 mm no terco cervical, 0,5 mm no tergo

médio e de 0,5 a 0,7no terco incisal'®!,

Preparo full veneer

Preparo que avancga a regido mesial e/ou distal rompendo o contato proximal até
a palatina ou lingual, escondendo a margem da restauragdo, aumentando a
retencdo e reduzindo a incisal de 1,5 mm a 2,0 mm?2,

Preparos guiados pela superficie dental pré-existente

Sé&o indicados quando o elemento dental apresenta discrepancia em sua

coloragdo, resistente ao clareamento dental, com sua forma satisfatoria.
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Utilizando técnicas guiadas pela superficie pré-existente, tendo como objetivo
remover uma camada uniforme da estrutura dental vestibular. Podendo ser
realizado a mao-livre com auxilio de pontas diamantadas tradicionais e guias de

desgaste ou utilizar pontas diamantadas aneladas?®.

Preparos guiados pelo volume final da restauragéo — enceramento diagnéstico e
guias

Indicados onde se busca restaurar o volume original do elemento dentério (ndo
o estado atual do paciente), onde ha presenca de finas espessuras de esmalte.
Envolvendo pacientes com alteracdo de forma e funcdo dental. Utiliza-se
enceramento diagnoéstico e mock-up intraoral para compensar a acdo do

envelhecimento e perdas severas de esmalte dentario4.

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo, relatar através de um
caso clinico, onde os elementos dentarios 11 e 21 foram reabilitados com
laminados ceramicos, com um protocolo de preparo minimamente invasivo,
abordando os pontos essenciais para 0 sucesso no tratamento, devolvendo a

estética, forma e funcéo dos elementos.
Relato de Caso

Paciente L.M.D.S, género feminino, 51 anos, leucoderma, compareceu a
clinica de especializacdo em Protese Dentaria (FACSETE - Porto Velho/RO -
Brasil), relatando que os dentes diminuiram de tamanho e escureceram com o

passar do tempo, almejando aumentar o tamanho dos dentes.

Durante a anamnese a paciente relatou bom estado de salde e nenhum
dado médico relevante. Ao exame clinico intraoral, foram observados desgastes

incisais, e restauracodes insatisfatorias.

Diante do conhecimento prévio sobre confec¢do dos laminados ceramicos
foi eleita a técnica de preparos guiados pelo volume final da restauracao

através do enceramento diagnéstico e confecgdo de guias.



Para a realizacdo do procedimento, a paciente foi submetida a
escaneamento intraoral e planejamento fotografico extraorais e intraorais,
analisando diversos pontos como linha média, propor¢do aurea, cor final do
elemento dental, contato interdental e linhas dos labios, para obtencdo de um
planejamento reverso. Apos a andlise foram confeccionados modelos de
enceramento diagndéstico e guias de desgaste feitos com silicona de adicéo
através do modelo encerado, para auxiliar no preparo dental. Onde foi proposto

a realizacdo de laminados ceramicos nos elementos 11 e 21.

Realizou-se inicialmente a prova do mockup feito com resina bisacrilica
(Luxatemp Star® -DGM), para a paciente ter uma previsibilidade do tratamento,
em sequéncia sem remover o0 mockup iniciamos o desgastes dos elementos 11
e 21 com a ponta diamantada FG 4142, apods a utilizacdo da broca, foi realizada
a marcacdo de trés pontos de desgaste (terco cervical, médio e incisal) com
lapiseira, para servir de orientacdo de limite na area a ser removida, em seguida,
utilizando a broca FG 2135 fizemos a unido dos pontos, até sumir completamente
a area de marcacao, respeitando a angulacéo do dente em dois eixos, deixando
o preparo liso e uniforme. Logo apds, o guia de desgaste vestibular foi
reposicionado para verificar se 0 espacgo estava suficiente e homogéneo para o
posicionamento dos laminados ceramicos. Em seguida iniciamos o desgaste
incisal com a broca 2135, onde introduzimos o didametro da broca inteira no meio
do dente, feito em trés pontos (mesial, mediano e distal), unindo-os por completo,
reposicionando o guia incisal, observa-se que nao precisou de muito desgaste,
posteriormente foram avaliados o0s espacos interproximais, vestibulares e
incisais satisfatérios, o término ficou nitido e a nivel gengival pois a paciente
realizou o clareamento prévio. Apoés a finalizacédo dos preparos foram realizados
acabamentos com pontas diamantadas de granulacdo fina e pedras de
Arkansas, e polimentos com discos Sof- Lex®, até a obtencdo de um preparo
liso, brilhante e polido, proporcionando uma melhor adesdo da ceramica a

superficie do dente.

Para a moldagem foram utilizados fio afastador gengival #000 e #0, em
seguida a paciente foi submetida ao escaneamento intraoral e dupla moldagem
com silicona de adicado (Express XT®- 3M), foram confeccionados provisorios

com resina bisacrilica e cimentados com resina flow (Filtek Bulk Fill Flow® — 3M),
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sem utilizar acido fosforico e adesivo. Apds a prova das pecas em resina,
verificou- se a adaptacdo marginal, contorno, cor e textura satisfatorias, e com a
aprovacao da paciente, foram reenviadas ao laboratorio, para receber as pecas
definitivas em dissilicato de litio, e ao serem recebidas do laboratorio foi realizada
a prova a seco, para a reavaliacado da adaptacao, para entdo serem cimentadas
na paciente, foi realizado o condicionamento das pecas, seguidos do silano e
adesivo. No dente, foi realizado profilaxia com pedra pomes e agua, e feito o
isolamento absoluto modificado. Foi aplicado o acido fosforico e em seguida, a
lavagem. Apds a secagem, é realizada a aplicacdo do adesivo e feito a
fotopolimerizacao, o cimento resinoso utilizado foi ( Relyx Ultimate Cliker® — 3M),
sendo aplicado em cada peca, um a um, removendo 0S €excessos com
microbrush e fio dental, para assim serem fotopolimeralizados, Apés a

cimentacao é feito o ajuste oclusal e polimento.
Discusséo

Quando iniciaram se as primeiras facetas ceramicas reforgcadas por
leucitas tinham a espessura muito volumosa, ocasionando um maior desgaste,
comparadas aos laminados ceramicos atuais. Esses preparos geralmente
terminavam em dentina, dificultando a adesdo da faceta ao remanescente
dentario®>. Comecaram o0s questionamentos por ndo ser um método
conservador, e sobre as caracteristicas desses laminados prensados serem

poucos realistas, comparado com as vitro ceramicas®.

Os laminados ceramicos quando comparados com as facetas diretas em
resina, apresentam uma estética, durabilidade e resisténcia ao atrito superior,
porém possuem um custo mais elevado, devido ao material para sua confeccao

e a necessidade de um técnico em prétese dentarial’.

A mé execucao do preparo € uma das principais falhas na confeccéo dos
laminados, pois pode ocasionar falta de adesdo, e também é dos fatores que
causam fraturas por coesdo. Um preparo adequado é menos invasivo, com
desgastes uniformes, proporcionando um espaco suficiente para receber a peca

ceramica, tendo uma boa adaptacéo, aumentando sua resisténcia®®.
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Fatores como profundidade de preparo, forma e extensao podem afetar na
longevidade das restauragfes. Quanto mais profundo o preparo expondo
dentina, podera interferir na qualidade de adesdo. Alguns estudos clinicos
apontam que a fratura da ceramica pode estar ligada a espessura do laminado,
podendo estar ligada a profundidade do preparo do elemento dental, e também

a forca compressiva, gerada na contracdo do cimento resinoso®®.

O preparo correto evita possiveis falhas dos laminados, existem diversos
preparos para cada caso, a profundidade varia de 0 a 1mm, a média do desgaste

é 0,4mm a 0,7mm?2°,

Diferentes tipos de preparos (tipo janela, preparo sem chanfro na palatina
e preparo com cobertura incisal) foram realizados em um estudo, e constatou-
se que o preparo do tipo janela, apresentou resultado superior em relacao a
resisténcia de carga e fratura. Preparos com chanfro longo estendendo-se para
a concavidade palatina, permite que finas extensdes de ceramicas fiquem

expostas a maiores forcas de tenséo causada pela regido palatal®!.
Concluséo

Quando bem indicados, os laminados ceramicos conseguem alinhar
estética, funcdo e preservacdo das estruturas dentéarias, tendo resultados
satisfatorios. Protocolos de preparo, para obter uma boa adaptacéo e suporte,
resultam na longevidade e sucesso do tratamento, tendo como conjunto uma

boa cimentacgéo e qualidade dos materiais.
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