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RESUMO

A busca pelo sorriso harménico e estético eleva o nivel de exigéncia e expectativa
dos pacientes, o que propicia o desenvolvimento de novos materiais e técnicas,
visando procedimentos mais conservadores e resultados mais previsiveis
esteticamente. As facetas e lentes de contato cerdmicos estdo entre o0s
procedimentos mais realizados nos tempos atuais. Relato de caso: Paciente do
género masculino, 24 anos, caucasiano, compareceu para atendimento na clinica de
Pos-graduacdo em prétese dentaria relatando-se insatisfeito com o aspecto do seu
sorriso. Ao exame clinico notou-se a presenca de manchas de fluorose dentaria na
superficie do esmalte, alteracéo de cor e posicionamento no elemento 22. Realizado
exame radiogréfico, 0 mesmo apresentava tratamento endodéntico consequéncia de
um trauma. Foi planejado a confeccdo lentes de contato em ceramica nos dentes
11,12,13,21,23 e faceta convencional no dente 22. Realizou-se enceramento
diagnoéstico, e fotografias intra e extra orais para planejamento digital do sorriso.
Provou-se o enceramento através do mock-up com resina bisacrilica e através das
guias de desgaste realizou-se preparos minimamente invasivos para confeccédo de
laminados ceramicos em ceramica feldspatica. As pecas provadas com pasta try-in e
cimentadas com cimento resinoso fotoativado. Apds a cimentacdo realizou-se

ajustes, acabamento e polimento.

Palavras-chave: Facetas; Ceramicas; Estética dentaria.



ABSTRACT

The search for a harmonic and aesthetic smile elevates the level of demand and
expectation of the patients, which allows the development of new materials and
techniques, aiming for more conservative procedures and results more aesthetically
predictable. Ceramic facets and contact lenses are among the most accomplished
procedures in our times. Case report: A male patient, 24 years old, Caucasian,
attended for care at the post-graduation dental clinic reporting unsatisfied with the
appearance of his smile. Clinical examination revealed spots of dental fluorosis on
the surface of the enamel, color change and positioning on element 22. After
radiographic examination, the patient presented endodontic treatment as a
consequence of a trauma. It was planned to make ceramic contact lenses on the
teeth 11,12,13,21,23 and a conventional veneers on tooth 22. Diagnostic waxing and
intra- and extra-oral photography were done for digital smile planning. The waxing
was carried out by means of the mock-up with bisacrylic resin and through the wear
guides were made minimally invasive preparations for the preparation of ceramic
laminates in feldspathic ceramic. The pieces tested with try-in paste and cemented
with photoactivated resin cement. After cementation, adjustments were made,

finishing and polishing.

Keywords: Dental veneers; Ceramics; Esthetics dental.
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1 INTRODUCAO

A busca pelo sorriso harménico e estético eleva o nivel de exigéncia e
expectativa dos pacientes, 0 que propicia o desenvolvimento de novos materiais e
técnicas, visando procedimentos mais conservadores e resultados mais previsiveis
esteticamente (Soares et al, 2012). Alteracdes no sorriso podem ser causadas por
diferentes fatores como carie, escurecimento dental, bruxismo, erosao quimica e ma-
oclusdo. As facetas e lentes de contato ceramicas estdo entre os procedimentos
mais realizados nos tempos atuais devido a biocompatibilidade, longevidade,
propriedades Opticas e previsibilidade de resultado, tendo em vista tratar-se de um
material que mais se assemelha a aparéncia natural dos dentes (Cardoso et al,
2011). Podendo ser confeccionada pela técnica direta (resina composta) ou indireta
(ceramica). Comparando-se, as Ultimas apresentam vantagens como estabilidade da
cor por um periodo maior de tempo, alta resisténcia ao desgaste, maior resisténcia
mecanica a fratura, proporcionando longevidade clinica (Magne et al, 2000).

Esse conceito ndo é algo recente, o dentista californiano Charles Henry
Pincus foi o primeiro na literatura mundial a propor o uso de facetas estéticas em
1903. A técnica consistia na aposi¢do de coberturas vestibulares aderidas com pé
adesivo de dentaduras sem desgaste dos dentes de artistas hollywoodianos da
Califérnia durante as filmagens, porém apresentava pouca adesividade, sendo
considerado um procedimento provisério (Bispo 2009). Foi a partir de 1955 com
advento do condicionamento acido do esmalte proposto por Michael Buonocore que
possibilitou o0 avanco da odontologia adesiva (Radz et al. 2011).

O tratamento utilizando facetas ceramicas apresenta sensibilidade de técnica
desde a selecdo do caso até o acabamento e polimento das restauracfes. A
cimentagcdo adesiva € a fase mais critica, devendo ser rigorosamente executada
para alcance de uma adesédo adequada. Sao indicados cimentos resinosos foto-
ativaveis, e ndo quimicamente ativaveis (Pini et al. 2012). Em busca de restauracdes
mais resistentes mecanicamente e opticamente similares as estruturas dentais levou
ao desenvolvimento de novos sistemas ceramicos, possibilitando a realizacdo de
laminados ceramicos menos espessos, desgastes menos invasivos com alta estética

e maior resisténcia (Soares et al. 2012).
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Dentre as ceramicas odontoldgicas, a ceramica feldspatica é indicada para
restauragcdes confeccionadas totalmente em ceramica e para confec¢cao de coroas
unitarias, onlays e facetas laminadas devido as excelentes caracteristicas estéticas
(Garcia et al. 2011).

Segundo Baratieri et al. (2015) e Gomes et al. (2008), a ceramica feldspatica
ou convencional é definida como um vidro, composta por feldspato de potassio (K20
Al203 6Si0O2) ou feldspato de sddio (NaO AI203 6SiO2), e uma ou mais fases
cristalinas contendo o quartzo (SiO2), e em uma propor¢do muito inferior o caulim.
As quantidades dos compostos basicos da ceramica convencional representam, em
nameros: 78% a 85% de feldspato, 12% a 22% de quartzo, 3% a 4% caulim.
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2 OBJETIVOS DO TRABALHO
2.1 Objetivo Principal
O objetivo principal deste trabalho é relatar o caso clinico de reabilitacdo
estética do sorriso, descrevendo protocolo clinico de laminados ceramicos.
2.2 Objetivos Especificos
e Confeccédo de preparos minimamente invasivos

e Reabilitar o paciente esteticamente

e Determinar a escolha do material de acordo com a necessidade do
caso
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3 RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 24 anos, caucasiano, compareceu para
atendimento na clinica de PoOs-graduacdo em protese dentaria relatando-se
insatisfeito com o aspecto do seu sorriso.

Foi realizado exame clinico e radiografico. Ao exame clinico, notou-se a
presenca de manchas de fluorose dentaria na superficie do esmalte, alteracédo de
cor e posicionamento no elemento 22. Realizado exame radiografico, 0 mesmo
apresentava tratamento endododntico consequéncia de um trauma. Foi planejado a
confecgao de laminados ceramicos nos dentes 11,12,13,21,23 e faceta no dente 22.
Na primeira consulta realizou-se a moldagem da arcada superior com silicone de
adicdo Futura (Nova DFL®), para enceramento diagndstico, e moldagem do
antagonista com alginato Cavex Color Change. Também foram realizadas
fotografias extra (Figura 1 A, B, C) e intra orais (Figura 2 A, B) para planejamento
digital do sorriso, sendo enviado ao laboratério para auxiliar o enceramento do caso.
Com enceramento pronto confeccionou-se uma muralha com Zetalabor
(Zhermack®) para o mock-up com resina bisacrilica Structur 2, cor Al (Voco®).
Foram necessarios alguns ajustes oclusais e estéticos (Figura 3). Ao final, com a
aprovacao do paciente frente as novas mudancas realizamos nova moldagem
superior para servir de guia no momento do preparo. Para avaliar a quantidade
necessaria de desgaste novas muralhas sdo confeccionadas, conferindo

estabilidade e posicionamento em boca (Figura 4 A, B, C).

3.1 Procedimento de Execucéao

A técnica de confeccdo dos preparos minimamente invasivos foi a
mesma para os elementos 13,12,11,21,23. Foram confeccionadas canaletas de
orientagcdo supragengivais na regido cervico-vestibular, com ponta diamantada
esférica numero 1014 (Kg Sorensen) e inclinacdo de 45° em relacdo ao longo do
dente (Figura 5). Em seguida, foram realizados trés sulcos de orientacdo também na
face vestibular do dente, no sentido cervico-incisal, levando-se em conta a inclinacéao
da superficie vestibular, e acabamento com disco de lixa (Figura 6). J& no preparo
do elemento 22, devido ao seu escurecimento, o preparo foi mais invasivo e

subgengival (Figura 7 - A, B). Na mesma sesséao, apos o término do preparo, iniciou-
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se o procedimento de moldagem. Realizamos afastamento gengival pela técnica do
fio duplo #00 e #0 (Ultrapack). Sendo o primeiro fio com menor didametro umedecido
em uma solucdo hemostatica para evitar o sangramento, inserido no sulco, e o
segundo fio com maior diametro superficialmente, esse procedimento foi realizado
apenas no elemento 22 por ter o preparo estendido subgengival, os demais preparos
se encontravam supra-gengival (Figura 8). O material de escolha foi a silicone de
adicdo (Nova DFL®) em passo unico (Figura 9). Posteriormente feita a verificagdo
da moldagem, procedeu-se a confeccdo dos provisérios com resina bisacrilica
Structur 2 cor A1(Voco) (Figura 10).

Na sessdo seguinte, foi realizada a prova dos laminados, verificando
adaptacdo marginal, forma e cor. A selecdo do cimento a ser utilizado foi feito com
pasta especifica, variolink try-in do kit de cimentacdo Variolink Veneer (lvoclar
Vivadet) (Figura 11).

Para a etapa de cimentacdo, as superficies internas dos laminados foram
condicionadas com &cido fluoridrico 5% durante 1 minuto, lavadas e secas por jatos
de ar. Em seguida aplicou-se uma camada de silano (Dentsply), como recomenda o
fabricante, é necessario unir o primer e o ativador, e deixar descansar cerca de 5
minutos para aplicacao.

O tratamento dos preparos, condicionamento com acido fosférico 37% por 30
segundos, seguido de lavagem e secagem com jatos de ar. Posteriormente,
colocacao do fio retrator, também pela técnica de duplo fio, ja descrita acima, agora
em todos os dentes preparados. A superficie recebeu a aplicacdo de uma camada
de adesivo (Excite- Ivoclar Vivadent), seguido por leve jato de ar. Apds remocao
cuidadosa dos excessos de cimento utilizando pincel e fio dental nas regides
interproximais dos dentes, foi feita a fotoativagdo. O cimento utilizado foi o cimento
de valor +2 por ser mais opaco. ApOs a cimentagdo removemos 0S excessos com
lamina de bisturi, ajustou-se 0s contatos oclusais seguido de acabamento e

polimento. Aspecto final depois de trinta dias. (Figura 12).
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4 DISCUSSAO

Os procedimentos restauradores, em tempos atuais, ndo tem como objetivo
somente a devolucéo da forma e funcédo dos elementos dentarios, exigem qualidade
de estética e sorrisos cada vez mais harménicos (Pini et al. 2012). Na grande
maioria dos casos relatados na literatura atual torna-se fundamental a obediéncia de
um protocolo previsivel por intermédio da realizacdo de procedimentos prévios como
fotografias extra e intraorais, exames radiograficos, obtencédo de modelos de estudo,
mensuracao de face e sorriso para determinacdo das dimensdes ideias, para que
haja previsibilidade desde o planejamento até a execuc¢ao do tratamento.

Com a evolucdo dos materiais odontologicos, as ceramicas tem se tornado a
melhor opcao para procedimentos restauradores estéticos indiretos. Sendo cada vez
mais indicadas, esse tipo de restauracdo garante satisfacdo ao paciente e ao
profissional (Nascimento et al., 2015). De acordo com Gonzalez et al. (2012), Souza
et al. (2012) e Nascimento et al. (2015) os materiais utilizados para cimentacdo dos
laminados ceramicos tém sido os compostos resinosos foto ativaveis, sendo a fase
mais critica, apresentando detalhes que devem ser seguidos rigorosamente para
alcance da adesdo adequada, sendo fundamental para a manutencao da cor, pois a
espessura dos laminados nao permite mascarar alteracdo de cor de cimentos
guimicamente ativados, pois apresentam amina terciaria como ativador quimico,
podendo comprometer a estabilidade de cor ao longo do tempo. Em adicéo,
Menezes et al. (2015), cita também o peréxido de benzoila como ativador quimico,
sendo um agente na alteracdo de cor. Entretanto, para Cardoso et al. (2011) e
Gonzalez et al. (2012) a espessura dos laminados ceramicos e a cor do substrato
dental podem comprometer o resultado estético final, sendo necesséario a escolha
correta do material ceramico e variedade de cores de cimentos resinosos. Cardoso
et al. (2011), sugere cimentos como Rely X Venner (3M ESPE, EUA), Variolink
Venner (lvoclar Vivadet AG, Liechtenstein), e pasta base do Variolink Venner I
(Ivoclar Vivadet AG, Liechtenstein).

As ceramicas sdo conhecidas pela excelente propriedade em reproduzir as
caracteristicas dos dentes naturais, por serem altamente duraveis, biocompativeis,
de natureza refrataria, inércia quimica, friaveis e baixa resisténcia a tracdo. Porém, o

sucesso estético depende de fatores como a caracterizacdo da superficie,
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integridade marginal, forma anatdmica, coloracdo e combinacgéo final de cores em
relacdo a denticdo natural (Garcia 2011).

No presente, relato optou-se por laminados ceramicos minimamente
invasivos, exceto no dente 22 onde realizou-se faceta convencional, devido
alteracdo de cor e posicdo. A ceramica de eleicdo foi a feldspética, devido as
excelentes caracteristicas estéticas. Porém, as ceramicas feldspaticas e de
fluorapatita, apresentam resisténcia a flexdo de 80 MPa antes de serem cimentadas,
ja as ceramicas reforcadas, dissilicato de litio, apresentam resisténcia de 400 MPa
antes da cimentacdo. Sendo assim, os laminados injetados de dissilicato de litio tem
menos risco de fratura durante a manipulacdo. ApGs a cimentacao, a resisténcia das
ceramicas praticamente iguala-se. Isso se deve a unido adesiva, que oferece
resisténcia a restauracdo por meio de transferéncia de tensdo de um substrato a
outro. A introducdo do &cido fluoridrico no interior da ceramica promove maior
retencdo micromecanica dos agentes de fixacao e, no caso das ceramicas vitreas, a
exposicao da rede de silica permite também a unido quimica com o cimento
resinoso por meio de um agente de unido bifuncional (Silano).(Calichchio et al.,
2015).

Para restauracbfes minimamente invasivas, deve-se optar por ceramicas
acidos-sensiveis pois sofrem alteracdo de superficie quando condicionadas com
acido fluoridrico a 10%, aumentando a adesédo da restauracéo ao dente. O tempo de
condicionamento para ceramicas a base de fluoapatita e feldspéatica é de 90
segundos e para as de dissilicato de litio 20 segundos. Essa diferenca, segundo
Borges et al.(2003), se da ao fato & morfologia dos cristais e ao processo de ligacéo

entre esse cristais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, pode-se concluir que 0os parametros mais importantes para
determinacdo de sucesso e longevidade dos laminados ceramicos sao 0 correto
planejamento do caso, do material ceramico, da técnica de preparo e cimentagao.
Além de todo planejamento reverso. E em virtude da grande quantidade de
ceramicas odontologicas presente no mercado, € importante que o profissional
conheca cada material, bem como sua composicdo e indicacdo, podendo assim
empregéa-lo com maior seguranca. Além da destreza e conhecimento com o que o

técnico realiza o trabalho.
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Figura 3 — Inicio tratamento — Sorriso
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Figura 5 — Aspecto Sorriso

Figura 6 — Prova do Mock-up com resina Bisacrilica
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Figura 7 — Guia de orientacao

Figura 8 — Guia de desgaste incisal



Figura 9 — Espessura do desgaste

Figura 10 — Preparos minimamente invasivos
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Figura 11 — Acabamento com disco de lixa sof-lex pop on

Figura 12 — Resultado final dos preparos
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Figura 13 — Resultado final dos preparos polidos

Figura 14 — Preparo do elemento 22 mais invasivo e subgengival
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Figura 15 — Molde com silicone de adigéo

Figura 16 — Provisérios em resina Bisacrilica apés preparos

Figura 17 — Try-in do cimento Variolink Venner +2
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Figura 18 — Apds 30 dias de cimentacao



