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REABILITACAO ESTETICA ANTERIOR UTILIZANDO CERAMICA A BASE DE
DISSILICATO DE LITIO: RELATO DE CASO CLINICO.

RESUMO

A busca pela estética e harmonia do sorriso tem elevado o nivel de exigéncia e
expectativa dos pacientes nos tratamentos reabilitadores e na busca diaria por
tratamentos na rotina clinica do cirurgido dentista. As restauracdes ceramicas
destacam-se como opcao de tratamento para a reabilitacdo das estruturas
dentais. A evolucdo dos sistemas ceramicos e adesivos tem contribuido nas
reabilitacdes estéticas, propiciando uma excelente performance clinica das
restauracdes estéticas indiretas com suas vantagens em indicacdo como
estabilidade de cor, aspecto préximo a estrutura dental, biocompatibilidade e
longevidade. O éxito da reabilitagcdo do sorriso sera garantido com a adequada
indicacdo, diagndstico multidisciplinar minucioso, conhecimento técnico e do
material. O objetivo deste trabalho foi descrever através de um relato de caso
uma opgao de tratamento reabilitador anterior da maxila utilizando ceramica
reforgada por dissilicato de litio substituindo coroas metaloceramicas e dentes
com restauracfes extensas em resina composta por novas coroas totais,

facetas e laminados ceramicos.

Palavras-chaves: Dissilicato de Litio; Laminados Ceramicos; Reabilitacao
Oral, Estética Dentaria.

PREVIOUS AESTHETIC REHABILITATION USING LITHIUM DISSILICATE-
BASED CERAMICS: CLINICAL CASE REPORT

ABSTRACT

The search for smile aesthetics and harmony has raised the level of demand
and expectation of patients in rehabilitative treatments and in the daily search
for treatments in the dental surgeon’s clinical routine. Ceramic restorations
stand out as a treatment option for the rehabilitation of dental structures. The
evolution of ceramic and adhesive systems has contributed to aesthetic
rehabilitation, providing excellent clinical performance of indirect aesthetic
restorations with their advantages in terms of indication such as color stability,

appearance similar to tooth structure, biocompatibility and longevity. The
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success of smile rehabilitation will be guaranteed by adequate indication,
meticulous multidisciplinary diagnosis, technical and material knowledge. The
objective of this work was to describe, through a case report, an option for
anterior rehabilitation of the maxilla using ceramics reinforced by lithium
disilicate replacing metal ceramic crowns and teeth with extensive restorations

in resin composed of new full crowns, veneers, and ceramic veneers.

Introducéo

A busca pela estética tem sido uma constante nos ultimos anos e se
tornando uma crescente procura a cada dia pelo corpo e sorriso perfeitos. O
desejo de atingir o nivel de beleza imposto pela sociedade e com a exposicédo
gue a midia oferece faz com que o paciente procure pelo cirurgido dentista
buscando técnicas que mudem seu sorriso para melhor e isto e possivel
através da odontologia restauradora, resultando na restituicdo da harmonia e

devolvendo seguranca e inclusédo de um individuo no meio social 12,

O desenvolvimento da odontologia e a ampliacdo da odontologia estética
ao longos dos anos se deu pela busca da reproducdo das caracteristicas
naturais da estrutura dentaria. Essa evolugdo comecou por Buonocore e
Bowen com o condicionamento acido e as resinas compostas proporcionando
unido de material resinoso a estrutura dental, e aumentando a adesao ao
dente. No decorrer dos anos pudemos chegar a resultados estéticos notaveis e
a busca pela preservacdo da estrutura dental com minimos desgastes e
reabilitacbes diretas ou indiretas conservadoras tém sido a busca atual

associada a essa evolugdo dos materiais 34°,

Tendo em vista a estética como fator primordial, o constante avanco dos
materiais odontolégicos faz com que o cirurgido dentista tenha a sua
disposicéo diversos materiais com excelentes propriedades biolégicas, fisicas e
resultados estéticos significativos para as mais diversas indicacdes nas

reabilitacdes orais como as resinas e as ceramicas °7.

As ceramicas possuem excelentes propriedades e caracteristicas tais
como biocompatibilidade, estabilidade de cor, baixa conducéo térmica, baixo

acumulo de placa e resisténcia a abrasdo. Por possuir em sua composi¢ao



uma matriz vitrea onde os cristais encontram-se dispersos e entrelacados
promovendo alta resisténcia a propagacéao de trincas, a ceramica odontologica
€ um excelente material de escolha nas indica¢gdes de reabilitacdo onde busca-

se restabelecer estrutura dentaria e uma excelente estétical’8.

O sistema ceramico a base de dissilicato de litio tem se mostrado uma
excelente escolha nas confeccbes de coroas unitarias em ceramica pura,
facetas e laminados, além de inlays, onlays e préteses fixas parciais por
promoverem similaridade a estrutura dentaria e resisténcia mecanica
satisfatéria. Também € indicado nos casos de dentes expostos a elevada carga
oclusal, héabitos parafuncionais como bruxismo, grande modificacdo de
posicionamento dentério, alteracdes importantes de cor e reabilitacdo de

dentes com restauracdes extensas e presenca de doenca periodontal 78,

Diante do exposto as restauracdes ceramicas sao uma 6tima opcéo
restauradora por possuirem longevidade clinica quando comparadas com
técnicas de restauracdes diretas além da sua excelente propriedade estética. O
sucesso do tratamento reabilitador em ceramicas depende de varios fatores
gque vao desde o planejamento do caso guiado por principios estéticos
incluindo a analise facial, do sorriso, gengival e dental seguido de um preparo
conservador, selecdo do material, métodos de cimentagdo, acabamento e

polimento e a manutencéo por parte do paciente 8910,

Tendo em vista a importancia do tratamento reabilitador estético e seu
Impacto na vida do paciente, o objetivo deste estudo foi descrever uma
reabilitacdo oral anterior da maxila utilizando ceramica reforcada por dissilicato
de litio substituindo coroas metaloceramicas e dentes com restauracdes
extensas em resina composta por novas coroas totais, facetas e laminados

ceramicos.
Relato de Caso

Paciente L.M.A, género feminino, 51 anos, leucoderma, compareceu a
clinica de especializacdo em Protese Dentaria (FACSETE - Porto Velho/RO -
Brasil) com queixa principal de insatisfacdo com a aparéncia do sorriso e com o

objetivo de melhorar a estética. Havia ao exame intrabucal, restauracdes em



resina composta deficientes assim como coroas metaloceramicas em
desarmonia em cor e forma com os demais dentes resultando em contornos
gengivais alterados. Os elementos dentarios 12, 13, 14, 23, 24, 25, possuiam
restauracdes em resina composta deficientes em textura e cor dos elementos
dentarios. Os elementos dentarios 11, 21, e 22 possuiam coroas unitarias
metaloceramicas com qualidade satisfatorias de adaptacdo, porém com
presenca de margem cervical com zénites desarménicos e tamanho e forma
comprometendo assim, a harmonia e estética do seu sorriso. Além disso, foi
observado escurecimento dental provenientes de tratamento endoddntico no
dente 12.

O plano de tratamento foi definido a partir da anélise do sorriso por meio
de fotografias de face e intraorais. A partir desta analise foi proposto uma
reabilitacdo anterior total em dissilicato de litio envolvendo a troca das coroas
dos elementos dentarios 11, 21 e 22, confeccdo de coroa do elemento 12, e
preparos para laminados ceramicos dos elementos 14, 13, 23, 24 e 25. Além
disso, h4 necessidade de adequacdo gengival a partir de gengivoplastia e
osteotomia a fim de harmonizar o aspecto do sorriso. A paciente, ciente deste
planejamento concordou e assinou o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Inicialmente foi realizado escaneamento intraoral (iTERO ®, Align
Technology, Inc. EUA) para confeccdo de DSD — Dental Smile Design para
orientacdo da execucdo do caso, desde a gengivoplastia a confeccdo das

pecas ceramicas.

Apés a adequacédo gengival, foi realizado o teste do novo sorriso obtido
através do enceramento digital em modelo impresso. Uma moldagem deste foi
realizada com silicone de adicao (Variotime®, Heraeus Kulzer, Alemanha), para
obter um guia para a confec¢cdo do mock-up. Em seguida, a resina bisacrilica
(Protemp 4®, 3M-ESPE, Sumaré, Sao Paulo, Brasil) foi inserida de baixo para
cima na face interna do guia, de forma suave, evitando-se a formacédo de
bolhas de ar, e entdo levada em boca. Apoés 3 a 5 minutos, tempo de
polimerizacao da resina, a guia foi removida e os excessos de resina retirados

com uma sonda explorada, observando-se, assim, os resultados.



Através de uma analise criteriosa da estética obtida com este ensaio, a

paciente aprovou o tratamento.

Foram iniciados os preparos para a confeccdo das facetas ceramicas e
remocao das coroas unitarias com refinamento dos preparos ja existentes.
Para o preparo de facetas nos dentes 13, 14, 23, 24, e 25 foi utilizada pontas
diamantadas de alta rotacdo 1014, 2135, 2135 F, 4138, 4138 F e 2100 (KG
Sorensen, Cotia, S&o Paulo, Brasil). O acabamento e polimento dos preparos
foram realizados com contra — angulo multiplicador (Kavo Kerr, Joinville, Santa
Catarina, Brasil) com pontas diamantadas de acabamento 2135 FF, 4138 FF,
3195 FF (KG Sorensen, Cotia, Sdo Paulo, Brasil), e discos Sof-Lex Pop-On
(3M-ESPF, Sumaré, Sao Paulo, Brasil) de granulacdo média. Utilizando do
mesmo protocolo apdés a remocdo das coroas dos dentes 11,21 e 22, foi
realizado o refinamento dos preparos e preparo do dente 12 para confeccdo de

coroa total.

Apés a finalizagdo do refinamento dos preparos foi realizado o
escaneamento intraoral. O afastamento gengival foi realizado com fio retrator
000 e 00 (Ultrapak, Ultradent, Indaiatuba, Sao Paulo, Brasil). A resina
bisacrilica, cor A2 (Protemp4, 3M-ESPE, Sumaré, S&o Paulo, Brasil) foi
utilizada para a confecgcdo dos provisorios, 0os quais receberam acabamento
com ponta diamantada de acabamento (KG Sorensen, Cotia, S&o Paulo, Brasil)
e discos Sof-Lex Pop-On (3M-ESPF, Sumaré, Sédo Paulo, Brasil) seguido de
ajuste oclusdo com papel carbono (AccuFilm I, Parkell Inc. Petrépolis, Rio de
Janeiro, Brasil). A cor das facetas e coroas foi selecionada pela escala de cor

Vita (Vita Classical, Wilcos, Petrépolis, Rio de Janeiro, Brasil).

Antes da confeccdo das pecas definitivas a fim de testar, volumes, forma
e os preparos foram confeccionados em resina fresada as réplicas das pecas
finais para uma nova analise do sorriso. Durante essa analise em conjunto com
a aprovacao da paciente, alguns ajustes em volume e forma foram corrigidos
nas pecas e enviadas as informacdes ao laboratério que seguird esses novos

formatos e volumes ajustados durante a confecg&o das pegas finais.

Apoés a confeccdo, as restauracdes foram posicionadas no substrato

dental com gel try-in (NX3 Light Cure, Kerr Dental, Joinville, Santa Catarina,
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Brasil) a fim de testar e verificar a cor do cimento mais satisfatorio para a
realizacdo da cimentacdo definitiva. Apds a escolha do cimento, iniciou-se a
cimentacdo das pecas. O condicionamento das superficies internas das pecas
foi realizado com &acido fluoridrico 5% por 20 segundos (Condac Porcelana 5%,
FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil). Em seguida, as superficies foram
lavadas abundantemente com agua e secados com jatos de ar e, entdo foram
condicionadas com &cido fosférico 37% (Acido Gel, Maquira, Maringa, Parana,

Brasil), durante 60 segundos, lavadas e secas novamente.

Foi aplicado o silano (Prosil, FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) por
um tempo de 1 minuto. Apéds este periodo, secou-se e fez a aplicacdo do
adesivo (Ambar Universal, FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil). Deu-se inicio
entdo a preparacdo das superficies dentarias. Os dentes foram isolados, limpos
com pedra pomes, lavados com agua e secos com jatos de ar. Foi realizado o
condicionamento seletivo em esmalte com &cido fosférico a 37% (Acido Gel,
MAQUIRA, Joinville, Santa Catarina, Brasil) durante 30 segundos, e novamente
lavados e secas. Em seguida, o adesivo (Ambar Universal, FGM, Joinville,
Santa Catarina, Brasil) foi aplicado, foi evaporado o solvente por 20s com jato
de ar. Foi utilizado o cimento resinoso fotopolimerizavel (NX3 Light Cure, Kerr
Dental, Joinville, Santa Catarina, Brasil). Apés a cimentacdo, 0s excessos de
cimento foram removidos e foi realizada a fotopolimerizacédo das pecas por 20
segundos em cada face utilizando o aparelho fotopolimerizador Vallo (Ultradent
do Brasil Produtos Odontologicos). Ao final da fotopolimerizacdo de todas as

pecas foi realizado o ajuste oclusal.

Em seguida foi realizado fotografia do pés imediato e apés quinze dias
realizados escaneamento para confeccdo da placa oclusal e fotos finais do
caso. Apés confeccionada a placa e realizado os ajustes oclusais necessarios
a paciente recebeu alta e o plano de tratamento foi encerrado. Os retornos a
cada seis meses para manutencdo e acompanhamento foi a Ultima orientacdo

e ciéncia da paciente.

Discussao

Com a evolucdo dos materiais odontolégicos ao longo dos anos, as

ceramicas. tem se mostrado uma oOtima opcéo para procedimentos estéticos
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indiretos. Os padrdes de beleza atuais, fazem com que 0s pacientes procurem
uma qualidade de estética e sorrisos mais harmonicos. Devido a sua
capacidade de reproduzir a aparéncia dos dentes naturais e apresentar

comportamentos biomecanicos similares ao esmalte dentario 211,

Nas reabilitacbes anteriores onde os elementos dentarios envolvidos
apresentam alteracdes de cor, forma e posi¢cédo dentaria com comprometimento
funcional e estético, as facetas ceramicas tém sido cada vez mais indicadas.
Esse tipo de restauracdo garante satisfacdo tanto ao paciente quanto ao

profissional, por apresentar caracteristicas semelhantes ao esmalte dentario *2.

Dentre os materiais de escolha para a reabilitagdo estética do sorriso, as
ceramicas vém evoluindo com relacdo as suas propriedades fisicas e estéticas
ao longo dos anos. A ceramica de dissilicato de litio foi usado neste estudo,
devido as suas Otimas propriedades mecanicas, estéticas, além de sua 6tima
adaptacao marginal. A fim de alcancar uma longevidade adequada, as facetas
em ceramica sao indicadas para casos em que 0 paciente ndo apresente

habitos parafuncionais 3 1415,

Assim, no caso clinico em questdo, a paciente apresentava alteracdes
de cor e textura insatisfatérias dos elementos dentais, sendo essas indicacdes

para o uso tanto de facetas quanto das coroas ceramicas.

Comparando as facetas diretas em resina composta e facetas indiretas
em ceramica, estas apresentam vantagens como estabilidade de cor por um
periodo maior, alta resisténcia ao desgaste e maior resisténcia mecanica a

fratura, proporcionando longevidade clinica 1°.

As ceramicas de dissilicato de litio representam o grupo de ceramicas
com resisténcia mecanica e ao desgaste relativamente altas, por apresentarem
uma microestrutura com entrelagamento de cristais, para conter a propagacao
de trincas no material. Algumas das suas indicagfes corroboram com o que foi
aplicado nesse estudo, que sdo as confeccbes de coroas em ceramica pura,

onlays, inlays, facetas e laminados ceramicos'3 17,

Deste modo, além de cumprir com 6timo resultado estético, a ceramica

de dissilicato de litio cumpre bem o papel quando se fala em vedamento
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marginal e resisténcia a fratura. Alguns estudos acrescentam que, para uma
melhor adesdo do material a estrutura dentaria nos casos de laminados, nao é
recomendado que se faca desgaste do bordo incisal nem desgaste parte da
palatina, pois quanto mais estrutura sadia se preservar, maior sera a
resisténcia a fratura, uma vez que 0s preparos para esses casos tendem a ser
minimamente invasivos tendo em vista que contamos com materiais mais
resistentes e sistemas adesivos eficazes através dos avangos tecnoldgicos.
Embora tenham sido amplamente difundidos nos ultimos anos e possuam
resultados funcionais e estéticos satisfatorios, ainda ndo ha na literatura um
consenso do quanto o preparo e 0s varios tipos de materiais ceramicos podem

influenciar na resisténcia e no vedamento marginal 18 1920, 21,22,

Um fator determinante para o sucesso desta técnica € que haja uma
adequada cimentacédo, pois € fundamental para a longevidade do tratamento.
Fatores como a cor do remanescente dentério, espessura da faceta e a cor do
cimento podem influenciar na cor final da restauracdo. Deste modo, nesse tipo
de restauracdo é importante usar cimentos resinosos fotopolimerizaveis, pois

esses cimentos possuem melhor estabilidade cromatica 2 %3,

Por fim, para que o tratamento reabilitador estético tenha resultados
satisfatérios, alguns principios sao fundamentais para garantir bons resultados
e longevidade, e o principal deles € o dominio da técnica executada associado

a relacéo saudavel entre restauracao e tecidos periodontais 4.
Concluséo

A utilizacdo da ceramica de dissilicato de litio possibilitou a recuperacéo
funcional e estética do sorriso além de promover melhora na fisionomia e

autoestima da paciente.
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