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RESUMO

A auséncia de um ou mais elementos dentais € um problema de extrema
relevancia diante das consequéncias na mastigacdo, fonacdo, estética e,
sobretudo, pelo seu alto impacto na qualidade de vida em termos de
desconforto fisico, psicologico e social. Em virtude da grande exigéncia por
restauragdes que se assemelhem a dentes naturais por parte da sociedade e
da menor biocompatibilidade das ligas metalicas utilizadas na confeccdo das
proteses convencionais, existe atualmente uma tendéncia pela escolha de
materiais livres dos metais. As restauracfes ceramicas vém substituindo cada
vez mais as restauracdes convencionais com infraestrutura metélica,
principalmente devido a sua superioridade estética. O sistema ceramico a base
de uma ceramica vitrea de Dissilicato de Litio (e-max) apresenta resisténcia
substancial e ainda atende as demandas por materiais restauradores estéticos,
constituindo-se, portanto, como uma excelente op¢cao atual de ceramica livre de
metal. Este artigo tem como objetivo destacar as indicacdes, vantagens e
desvantagens, viabilidade clinica e efetividade deste tipo de tratamento através
de um relato de caso clinico, destacando-se a aplicacdo clinica da protese
parcial fixa adesiva com Dissilicato de Litio (sistema e-max) na auséncia de
dentes anteriores superiores, com preparos minimamente invasivos, que
associados ao protocolo clinico adequado e cimentagcdo resinosa,
possibilitaram a reabilitacdo da funcéo e estética do paciente, proporcionando
harmonia e equilibrio no sorriso, com influéncia direta na elevacdo de sua
autoestima.

Palavras-Chave: Protese Adesiva, Dissilicato de Litio.



ABSTRACT

The absence of one or more dental elements and a problem of extreme
relevance to the consequences of mastication, phonation, esthetics and, above
all, its high impact on quality of life in terms of physical, psychological and social
discomfort. Due to the great demand for restorations that resemble natural teeth
by society and the lower biocompatibility of metal alloys in the manufacture of
conventional prostheses, there is a tendency to choose metal-free materials. As
ceramic restorations come more and more substitution like conventional
restorations with metallic infrastructure, mainly due to its aesthetic superiority.
The ceramic system based on a vitreous Lithium Dissilicate (e-max) ceramic
presents substantial resistance and still meets the demands of aesthetic
restorative materials, constituting, therefore, as an excellent current option of
metal-free ceramics. This system aims to highlight as indications, advantages
and disadvantages, clinical feasibility and effectiveness of the type of treatment
through the clinical case report, highlighting the clinical application of adhesive
fixed partial denture with Lithium Dissilicate (e-max system) Na Absence of
upper anterior teeth with minimally invasive preparations, which, together with
adequate clinical protocol and resinous cementation, enabled a rehabilitation of
the patient's function and aesthetics, providing harmony and balance in the

smile, with a direct influence on the elevation of his self-esteem.

Key words: Adhesive prosthesis, Lithium Dissilicate.



INTRODUCAO

A procura do paciente por um tratamento dentario de maior qualidade e
durabilidade é intensificada pelos sorrisos perfeitos apresentados na midia,
impondo a odontologia estética um grande desafio. Quando se tém a perda de
um elemento dentario ou agenesia na regido anterior, 0 paciente tem como
opcao de tratamento a instalagcdo de um implante dentario, uma protese fixa
convencional, uma protese adesiva ou uma protese parcial removivel. Em
relacéo as contraindica¢cdes do implante dentério e sua desvantagem sobre seu
alto custo, as proteses adesivas tornam-se a alternativa protética indicada,
visando uma técnica mais conservadora, facilidade laboratorial e baixo custo?.

A proétese fixa adesiva é definida como uma protese em que a auséncia
dentéria é suprida por um ou mais dentes artificiais, fixados nos dentes vizinhos
com cimento especial, utilizando-se ou ndo estrutura metalicalt. A protese
adesiva € indicada para dentes pilares sem carie e também para restauracées
dos incisivos superiores e inferiores.

Em razdo da necessidade estética e da desvantagem da menor
biocompatibilidade inerente as ligas metélicas utilizadas na confeccdo das
préteses adesivas convencionais, muitos pesquisadores preocuparam-se em
empregar materiais que dispensassem a necessidade de estrutura metélica.
Desse modo, eliminou-se um dos principais problemas estéticos relacionados
ao uso de préteses adesivas, o metal °. Para isso, comecaram a utilizar
materiais como ceramicas de alta resisténcia e resinas compostas reforcadas
por fibras que, por causa da evolucdo de suas propriedades fisicas e
mecanicas, tiveram o seu uso estendido a confeccdo das proteses fixas
adesivas nos dias atuais °.

A ceramica odontolégica também denominada porcelana dental é
conhecida por ser um material de aparéncia semelhante ao dente natural,
devido sua adequada propriedade 6ptica e durabilidade quimica °.

Foram desenvolvidos novos sistemas ceramicos sem metal para
préteses parciais fixas, com propriedades fisicas semelhantes as das ligas
metalicas, mas que atendam também ao requisito estético, possibilitando
atualmente a confeccao de restauragcdes com oOtimas propriedades mecanicas

e excelente resultado estético’.



Dentre os sistemas disponiveis, destaca-se o0 sistema de ceramicas
injetadas e reforgcadas por dissilicato de litio (IPS e.Max), que consiste
basicamente em uma subestrutura de vidro-ceramica a base de dissilicato de
litio 60% (Li2Si205), com um recobrimento estético baseado em fluorapatita®.
Tem se apresentado como uma excelente alternativa, devido a possibilidade de
reproduzir a naturalidade da estrutura dentéria 2. Esse sistema é biocompativel
e possui radiopacidade e capacidade abrasiva compativel com as dos dentes
naturais.'*. Dentro desse contexto, o IPS e.max se consolidou como opc¢ao de
escolha entre os profissionais da area, frente as suas O6timas qualidades
estéticas e funcionais.

O sucesso desta técnica esta limitado a indicacbes bem especificas,
como area de esmalte suficiente para proporcionar retencdo adequada aos
dentes pilares paralelos oclusdo favoravel, saude periodontal, além de exigir
pequenos espacos protéticos 1.

Este trabalho tem por objetivo discutir a viabilidade clinica e efetividade
deste tipo de tratamento, identificando suas indicacbes, vantagens e
desvantagens. Neste artigo descreve-se um tratamento realizado em paciente
com auséncia de dentes anteriores superiores, estética reduzida e auto-estima
comprometida, que optou pela confeccdo de prétese adesiva utilizando o

material restaurador supracitado.



RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 35 anos, compareceu ao consultério
odontoldgico queixando-se da auséncia de dentes anteriores apos a tentativa
fracassada de adquirir espacos protéticos através do tratamento ortodéntico,
com a finalidade de uma possivel reabilitacdo com implantes. Paciente
informou que necessitava de uma reabilitagdo em curto prazo, pois 0
comprometimento estético estava refletindo na sua auto-estima e bem estar.
No exame intraoral foi constatado o desvio da linha média, presenca de
aparelho ortoddntico, auséncias dentérias (12 e 22), dentes adjacentes ao
espaco edentado apresentavam estado periodontal normal, higidos e com
variacdo anatdmica de coroas clinicas dentarias (Figura 01).

ApoOs criteriosa andlise clinica, radiografica, planejamento em modelos
de estudo e investigacdo quanto a expectativa de resultado do paciente, o
plano de tratamento foi definido: Protese adesiva em ceramica pura reforcada
de Dissilicato de Litio (e-max). Os dentes pilares 13,11,21 e 23 foram
preparados de forma a criar espaco suficiente para acomodar a ceramica,
obtendo-se estética sem criar interferéncias oclusais (Figura 02). Este preparo
consistiu em desgaste de 0,7mm na face palatina dos dentes pilares com as
brocas 2143 e 2094. Ao finalizar, foi realizada a moldagem dos preparos que
foi desenvolvida através da técnica de impressdao simultanea e o material

escolhido foi uma silicona de polimerizagéo por adigdo.

Figura 01. Exame intra-oral. Figura 02. Dentes pilares preparados.



Os moldes foram vazados em gesso especial tipo IV e os modelos
obtidos foram enviados para o laboratoério para confecgdo da infra-estrutura de
Dissilicato de Litio. Apos a confeccdo laboratorial, foi realizada a analise da
espessura (Figura 03), e prova clinica (Figura 04), verificando-se sua
adaptacdo aos preparos, relacdo do podntico com os tecidos gengivais
adjacentes e 0 ajuste oclusal em maxima intercuspidacéo, relacdo céntrica e
movimentos excéntricos (Figura 05 e 06). A infra-estrutura foi enviada para o

laboratorio para a estratificacdo da ceramica, juntamente com informacdes

sobre cor e caracterizacoes.

Figura 03. Medicao de espessura Figura 04. Prova da infra-estrutura
da ceramica

Figura 05. Oclusdo em maxima Figura 06. Ajuste Oclusal em
intercuspidacéo movimentos excéntricos

A protese foi cimentada com cimento resinoso dual Panavia, precedido
da limpeza da peca com acido fluoridrico a 12% por 20 segundos (Figura 07),
ao que se seguiu de lavagem abundante com agua por 30 segundos, secagem,
aplicacédo de silano (1 gota de primer Clearfil Se Bond + 1 gota de Clearfil
Porcelain Bond Activador) sobre a peca com o tempo de espera de 1 minuto
(Figura 08). Em seguida foi realizada a mistura das pastas A e B.



Posteriormente concluiu-se com a aplicacdo da mistura das pastas na peca,

adaptacao da prétese, remocéao de excessos e fotopolimerizagao.

Figura 07: Protese apds o Figura 08: Prétese silanizada
condicionamento

Ajustes oclusais minimos foram realizados e radiografia final foi

solicitada. Ao final do tratamento, verificou-se harmonia e equilibrio no sorriso

final do paciente, com influéncia direta na elevacédo de sua autoestima (Figura
09, 10 e 11).
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Figura 11. Resultado Final




DISCUSSAO

Nos tempos atuais o cirurgido-dentista €, com frequéncia, solicitado nao
apenas para restaurar esteticamente dentes com lesdes unitarias simples, mas
também para reabilitar denticbes que sofreram alteracbes funcionais e
estéticas significativas durante longo periodo de tempo, devido a fatores
genéticos, negligéncia do paciente ou falta de tratamento com abordagem
multidisciplinar. Essas alteracbes se apresentam em consequéncia de
alinhamento irregular dos dentes, colapso oclusal e periodontal ou quaisquer
combinagdes deles.

O surgimento de uma restauracao dentaria adesiva e conservadora, por
meio de materiais estéticos como as ceramicas, tem tirado a odontologia da era
da amputacdo, introduzindo-a na era do acréscimo. Denominada odontologia
adesiva, a nova concepcdo no tratamento restaurador esta centrada na
preservacao da estrutura dental, iniciada com a proposta de Buonocore de
condicionar o esmalte dental com acido fosforico. No entanto, € importante nédo
apenas o conhecimento das técnicas e de materiais adesivos mas, também, o
planejamento prévio com modelos de estudo e radiografias, a fim de se ter uma
visdo multidisciplinar e individual para cada caso.

Até a década de 1980, as reabilitacbes orais indicavam trabalhos
extensos de prétese, com grandes desgastes das estruturas dentais presentes.
Entretanto, a partir do advento dos materiais cimentantes adesivos e com o
desenvolvimento das ceramicas condicionadas e tratadas com silano, podem-
se obter tratamentos estéticos duradouros e minimamente invasivos?3.

As ceramicas odontolégicas tém sido amplamente utilizadas em
restauracoes adesivas e, atualmente, sdo 0s materiais que mais tém deixado
pacientes satisfeitos com o resultado estético final. A ceramica tem sido
considerada como material ideal para restauracdes por suas propriedades
fisicas, bioldgicas e Opticas. Essas propriedades permitem manter a cor da
restauracdo ao longo do tempo, como também conferem resisténcia a abraséao,
além de possibilitar grande estabilidade no ambiente oral, alta
biocompatibilidade e aparéncia natural em termos de translucidez,

luminosidade e fluorescéncia ’.



Como fator relevante entre as vantagens da protese adesiva livre de
metal, podemos citar que ocorre uma preservagao maior de estrutura dental,
pois somente pequenos desgastes sao realizados e em determinados casos
pode-se aproveitar as cavidades de restauracdes pré-existentes nos dentes
vizinhos aos espacos protéticos. A estética figura também entre as vantagens
da utilizacdo deste sistema e isso pode ser facilmente observado na literatura.
Vérios autores creditam essa vantagem ao sistema, principalmente em relacao
as préteses metaloceramicas. Além disso, fatores como facilidade de execucédo
também sdo comentados como vantajosos. As desvantagens ficam restritas,
basicamente, as indicacdes para casos pequenos. Como contra-indicagéao,
Simonetti comenta da falta de controle da inflamacéo gengival, margens de
préteses sub-gengivais, habitos parafuncionais e apoio de proteses parciais
removiveis. 4

Segundo SORENSEN; KNODE; TORRES, 1998, muitos dos problemas
relacionados as proéteses parciais fixas convencionais (com infra-estrutura
metalica) podem ser contornados com 0 uso correto destas proteses
confeccionadas somente de material estético. Dentre estas vantagens
podemos incluir a otimizacao da estética pela transmisséo de luz e auséncia de
cintas metalicas; menor condutibilidade térmica em relagdo ao metal,
minimizando possiveis respostas pulpares adversas, menor potencial de danos
periodontais pela diminuicdo do acumulo de placa comparada a juncdo metal-
opaco-porcelana e melhor contorno nas margens. Porém, a falta de resisténcia
mecanica e suas indicagcles restritas sempre foram grandes desvantagens,
caminhando atualmente para uma resolugéo.2

Entretanto, igualmente as restauracbes metal-ceramicas, as
restauracbes livres de metal também podem trazer o insucesso para a
restauracdo. A causa primaria de falha relatada para as PPFs (proteses
parciais fixas) totalmente ceramicas difere das PPFs metaloceramicas. Para as
totalmente ceramicas, a falha ocorre normalmente na regido do conector
levando a sua fratura e nas metaloceramicas, a falha ocorre com o
desenvolvimento de trincas na superficie de entalhe do pdntico®.

Durr et al. compararam o sucesso clinico de 19 proteses parciais fixas
adesivas convencionais e préteses parciais fixas adesivas de porcelana pura.

O periodo de observagdo para as metaloceramicas variou de 3 a 64 meses,



enquanto que para as proteses de porcelana pura, foi de 3 a 22 meses. O
indice de falhas para as proteses de porcelana pura foi alto no periodo de um
ano. Para os autores, as proteses adesivas convencionais devem ser mais
indicadas em decorréncia da sua maior longevidade*©.

Para qualquer modalidade de tratamento reabilitador que se possa
planejar, € essencial respeitar os principios biomecéanicos dos preparos dentais
no intuito de obter sucesso da prétese. Isso faz com que, no quesito retencao,
exista uma divisdo de responsabilidades entre preparo dental e cimento.
Especificamente para preparos de proteses fixas adesivas metal-free em
dentes anteriores, o cimento adquire responsabilidade maior na retencao, e
isso sO é possivel gracas ao advento da tecnologia destes novos materiais.
Essa evolucdo baseada em estudos e pesquisas traz resultados, por exemplo,
como uma unido quimica cada vez maior entre protese e cimento resinoso.
Porém, é importante que a area preparada do dente seja compativel com as
cargas mastigatérias que irdo incidir sobre a protese. Os preparos, apesar de
conservadores, precisam apresentar forma de retencédo e estabilidade para que
a interface dente-cimento resinoso-infra-estrutura nao fique exclusivamente sob
a responsabilidade do cimento3.

Os cimentos resinosos sdo materiais de uso obrigatério no caso de
restauracbes ceramicas e, apresentam como requisitos basicos a
biocompatibilidade, resisténcia mecanica, facil manipulacdo, adeséo, baixa
solubilidade e estética. Trabalhos in vitro e in vivo tém demonstrado que a
resisténcia a fratura de coroas cerdmicas cimentadas com técnicas adesivas
sao significantemente maiores do que as que usam cimentos convencionais de
fosfato de zinco ou ionébmero de vidro. Isto, deve-se ao fato de que o
condicionamento acido e a cimentacdo adesiva limitam grandemente a
propagacao de rachaduras nas pecas protéticas livres de metal. 2

O cimento resinoso tem proporcionado maior resisténcia as restauracées
indiretas em ceramica, por apresentar resiliéncia e capacidade de se deformar,
sendo capaz de dissipar tensdes e, principalmente, pela caracteristica adesiva,
auxiliando na formacé&o de corpo Unico entre a restauracdo e estrutura dental,
baixa solubilidade nos fluidos bucais, tempo de trabalho prolongado, presa
rapida na boca, nao interferéncia na estética, baixa viscosidade e espessura

minima de pelicula. Promove uma eficiente infiltracdo de monémeros resinosos



na zona de desmineralizacdo da estrutura dental, formando a camada hibrida.
Por outro lado, para maior forca adesiva, as pecas protéticas, de acordo com o
material (cerdmica, cerdmero ou resina), devem receber um tratamento de
suas superficies internas. Em relacdo ao preparo dos dentes, um dos aspectos
mais importantes no sucesso da protese € a compatibilidade da area preparada
com as forgas mastigatorias que irdo incidir sobre ela, além da forma de
retencdo e estabilidade para que a resisténcia de unido da interface dente-
cimento-estrutura ndo fique exclusivamente sob a responsabilidade do cimento
adesivo &.

Dessa forma, a longevidade das proteses adesivas estéticas em
ceramica deve ser analisada com cuidado, pois sao alternativas recentes, cujos
estudos longitudinais ainda sdo escassos e pouco comprovadost. O sucesso
na realizacdo de qualquer trabalho depende do cumprimento correto da
técnica, assim como a obediéncia da sequéncia de etapas. O profissional deve

estar apto a realizar o preparo e conhecer suficientemente a técnica adesivas.



CONSIDERACOES FINAIS

O mundo moderno vem apresentando exigéncias estéticas que tem
estimulado a pesquisa em varias areas do conhecimento. No caso especifico
da Odontologia, estudos revolucionarios estdo resultando na introducédo de
novos materiais que atendam, mais satisfatoriamente, esse fator estético
exigido pelo paciente. Esta monografia apresentou uma opc¢éo de reabilitagéo
estética atual com prétese adesiva realizada com Dissilicato de Litio (sistema
E-max), que possibilitou a confeccdo de protese ceramica suprindo as
necessidades estéticas e funcionais do paciente, apresentando-se como uma
alternativa favoravel para tratamentos reabilitadores devido a sua alta
capacidade estética, biocompatibilidade, translucidez, resisténcia a corrosao e
facilidade de confeccdo. Sua grande versatilidade e desempenho, bem como
sua alta resisténcia e estética, o colocam como material restaurador adicional
ao atual arsenal terapéutico odontolégico. Entretanto, para se chegar a bom
resultado final, € necessario seguir corretamente o protocolo indicado pelos
fabricantes tanto do sistema ceramico, quanto do material utilizado para
cimentacdo. Mais estudos longitudinais devem ser realizados para verificar o
comportamento desse material, inclusive na cavidade bucal, para que seja o

tratamento proposto de melhor escolha.
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