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RESUMO

O objetivo deste relato de caso foi apresentar a reabilitacdo oral de dentes anteriores e
superiores de paciente que buscou o atendimento na turma de Especializagdo em Protese
dentaria da Facsete por estar insatisfeita com a cor e o formato de seus dentes. Para tanto,
a paciente foi submetida a moldagem de estudo e montagem do modelo em articulador e
protocolo fotografico, entdo o material foi enviado ao laboratério para enceramento
diagnostico sobre os dentes do modelo de estudo tomando como base as fotos iniciais da
paciente e suas principais queixas. ApOs isso, foi realizada a prova do novo sorriso
encerado, por meio de resina bis-acrilica, onde se pode antever o futuro sorriso da paciente,
corrigir defeitos e escolher o melhor material para a reabilitacdo. Em seguida, a paciente foi
submetida aos preparos dos dentes caninos e incisivos laterais para coroa total e os
incisivos centrais para lente de contato. A paciente foi submetida a moldagem dos
elementos e o molde foi enviado ao laboratério para ser vazado com gesso e em seguida
serem confeccionadas as pegas em ceramica, que foram cimentadas apdés uma semana
seguindo os protocolos de adesao de acordo com os cimentos utilizados escolhidos a partir
da espessura de cada pega ceramica. A paciente encontra-se em proservagao de 6 meses
sem alteragdo de forma, cor das ceramicas preservada e a gengiva sem presenga de
inflamacéo, portanto conclui-se que os protocolos adotados para a realizagao do caso foram
satisfatorios.

Palavras chave: estética dental, prétese dental, forca de adesao



ABSTRACT

The aim of this case report was to present a oral rehabilitation of anterior and superior teeth
of a patient who sought assistance at Facsete Dental Prosthesis Specialization class for
complaining about color and shape of their teeth. Therefore the patient was submitted to
study impression and assembly of the model in articulator and photographic protocol, then
the material was sent to the laboratory for diagnostic waxing over the teeth at the study
model based on the patient's initial photos and her main complaints. After that, a test of the
new waxed smile was performed, using bis-acrylic resin, where it was possible to preview
patient's future smile, to correct defects and choose the best material for rehabilitation. Then,
patient was submitted to the preparation of canine teeth and lateral incisors for full crown
and central incisors for contact lens. Patient was submitted to teeth impression by silicone
and after that the mold was sent to the laboratory to be cast with plaster and then the ceramic
pieces were made, which were cemented after one week following the adhesion protocols
according to the cements used chosen from the thickness of each ceramic piece. The patient
is undergoing 6 months of preservation without alteration in shape, color of the ceramics is
preserved and the gums are without inflammation, so it is concluded that the protocols
adopted for the realization of the case were satisfactory.

Key words: dental esthetics, dental prosthesis, bond strength



INTRODUCAO

A busca incessante por estética tem levado cada vez mais pessoas a procurarem o
tratamento odontoldgico para corrigir imperfeicdes como forma e coloragéo dos dentes. O
objetivo é transformar seus sorrisos para alcangarem uma harmonia facial que se aproxime
mais ao que se considera um sorriso ideal, a exemplo de arcada dentaria sem diastemas e
dentes anteriores proporcionalmente simétricos. O formato dos dentes sé é possivel ser
alterado por meio de acréscimo de material restaurador, desgaste ou a combinagéo deles
(Coachman, 2012; Soares, 2014).

As alteracgdes do formato de dente mais desejadas, por conta da possibilidade de
alteracao da cor e forma dos dentes com desgastes minimamente invasivos, podem ser
realizadas por meio de restauragdes com compostos resinosos ou ceramicos, dentre os
protocolos reabilitadores citados, uns sdo considerados mais conservadores e outros mais
invasivos. A indicagdo do protocolo e dos materiais a serem utilizados esta intimamente
relacionada com a exigéncia estética do paciente (Rodrigues, 2017; Almohareb, 2018;
Oliveira Jr., 2019)

Para indicar qual a melhor técnica a se utilizar € imprescindivel que o profissional
realize um planejamento prévio. Uma maneira de antever a melhor conduta clinica é a
utilizacdo de planejamento reverso, onde se realiza a simulagédo da reabilitagdo por meio
de acréscimo de cera sobre os dentes a serem reanatomizados no modelo de estudo,
tomando como base referéncias fotograficas e do sorriso da paciente bem como suas
exigéncias estéticas apresentadas durante a anamnese. Este enceramento em seguida
sera transferido a boca da paciente para avaliacdo estética e funcional do futuro sorriso.
Nesta etapa podem ser feitos desgastes e ajustes, durante a prova do planejamento com
resina bis-acrilica sobre os dentes, que ajudardo o profissional a decidir qual o material

restaurador indicado para o caso (Strassler & Lowe, 2011; Coachman, 2012; Silami, 2016).



Em reabilitagbes com restauracdes estéticas diretas se utiliza de acréscimo de
compostos resinosos pelo profissional cirurgido-dentista, sem a necessidade de fases
laboratoriais para a confecgédo dos fragmentos a serem aderidos ao substrato dentario, o
que resulta em maior rapidez no resultado final. No entanto, para a técnica direta é
necessario destreza e experiéncia do operador afim de se obter um resultado satisfatério.
Outro ponto que se pode destacar é a longevidade dos tratamentos com restauragdes
diretas que pode ser comprometida por falta de conhecimento da técnica aplicada,
qualidade do material restaurador, qualidade da polimeriza¢ao, além do acabamento e
polimento das resinas, que apresentam alta instabilidade de cor e falhas quando indicadas
em grandes restaurag¢des, havendo necessidade de constante polimento (Soares, 2005;
Stella, 2015; Soares, 2012, Lung 2012).

As cerémicas, por outro lado, apresentam maior estabilidade de cor, resisténcia e
durabilidade, excelente lisura superficial e propriedades 6ticas semelhantes as do esmalte
dentario. A técnica reabilitadora utilizando este material requer a etapa de moldagem de
trabalho, para que as pecgas ceramicas, com o novo formato e cor que recobrirdo os
preparos dentais sejam realizadas em laboratorio, ou seja, € um tratamento que leva mais
tempo para ser concluido do que quando utilizada a técnica descrita anteriormente. Ainda,
com as ceramicas, ha a necessidade de maximo respeito aos protocolos adesivos de uniao
do fragmento ceramico ao substrato dentario, uma vez que os preparos dentarios para esta
técnica sdo expulsivos, sendo o sucesso do tratamento relacionado a qualidade da
cimentacao (Silami, 2016; Kansal, 2018; Almohareb, 2018).

Atualmente existe uma variedade grande de ceramicas disponiveis na Odontologia
para restauragdes indiretas. Dentre elas o dissilicato de litio (sistema E-max) que foi
adicionado as ceramicas de vidro € amplamente utilizado por melhorar a resisténcia e

longevidade quando comparado as ceramicas convencionais. No entanto, a durabilidade e



sucesso de reabilitagcdes com pecas de dissilicato de litio esta diretamente relacionada a
adesao do fragmento ao substrato (Pekkan, 2009; Soares, 2014; Soares, 2014).

A aplicabilidade do sistema adesivo a ceramica se da pela aplicacdo de acido
fluoridrico que reage com sua matriz vitrea, dissolvendo-a e expondo os cristais de
dissilicato de litio das pecas ceramicas. Ainda, o uso de cimentos de ativacao fisica e
quimica, dupla ativagéo, apresentam baixa estabilidade de cor e ndo devem ser utilizados
para a cimentacdo de fragmentos muito finos (Pekkan, 2009; Silami, 2016; Oliveira Jr,
2019).

Neste estudo sera relatado o caso de uma paciente com necessidade de substituicdo
de suas lentes de canino a canino superior por coroas totais em ceramica dos dentes

caninos e incisivos laterais e laminados ceramicos nos incisivos centrais.



RELATO DE CASO
Paciente M.L.R., género feminino, 55 anos, buscou atendimento odontolégico com

a queixa de que seu sorriso ndo combinava com seu rosto (Figura 1).

Figura 1: Protocolo fotogréafico extra oral inicial a distancia

Outra queixa era de que seus dentes superiores estavam amarelados, seu dente 22
se apresentava menor e com limite cervical diferente do elemento analogo, e quando sorria,
havia maior exposi¢cao gengival do seu lado esquerdo que do lado direito, como se pode

observar na Figura 2.



Figura 2: Protocolo fotogréfico inicial extraoral.

Durante o exame clinico observou-se que a paciente ja apresentava os dentes
anteriores com laminados ceramicos, os quais ela relatou haver feito ha 10 anos. Os dentes
apresentavam opacidade e translucidez insatisfatérias, desnivel gengival e incisal e

desadaptagéao cervical no canino com ligeira inflamacéo gengival (Figura 3).

Figura 3: Imagem intraoral dos dentes em sua condig&o inicial.
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A paciente foi submetida a moldagem inicial, os modelos superior e inferior foram
montados em articulador semi ajustavel por meio dos registros do arco facial e oclusal, para

confecgédo de enceramento diagndstico e planejamento do caso (Figura 4).

Figura 4: Modelos montados em articulador.

As imagens iniciais e as exigéncias da pacientes foram compartilhadas com o

laboratério para melhor entendimento da necessidade estética e enceramento (Figura 5).

Figura 5: Prova do mock-up.

Apods o retorno do enceramento realizou-se a transferéncia do novo formato
dos dentes para a arcada da paciente para analise profissional e aprovacgao pela paciente.
Foi realizado mock-up com o preenchimento de um molde do enceramento em silicone com

resina bis-acrilica Luxatemp (DMG, Hamburg, Alemanha) cor A1.
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Ao analisar o sorriso com seu novo formato, foi observada a necessidade de
aumento cirurgico da coroa clinica do dente 22 e corre¢do de zenit gengival do 21. Apos 15
dias do procedimento de aumento de coroa, a paciente retornou para remogao dos
laminados por meio da técnica do repreparo (brocas 1014, 2135, 4138 e multilaminadas
para acabamento do preparo) que consiste em desgastar os laminados com brocas
diamantadas, até que se atingisse o desgaste desejado para a posterior moldagem e
instalagao dos laminados de acordo com o planejamento.

Ao serem removidos os laminados dos elementos caninos e laterais superiores
constatou-se a necessidade de preparo para coroa total por conta da de infiltragdes
existentes nos laminados antigos o que resultou em tecido cariado que ao serem
removidos, resultaram em esmalte e dentina sem suporte. Os incisivos centrais ainda
apresentaram remanescente dental suficiente para realizagao de lentes de contato.

Apds o preparo deu-se inicio a confecgdo das provisoérias (Figura 6), onde foram
feitas coroas individualizadas, em resina acrilica, para os dentes caninos e incisivos laterais
enquanto as provisorias dos incisivos centrais, como foram os elementos que sofreram
menos desgaste, foram instaladas por meio da técnica do mock-up com resina bis-acrilica

e portanto ficaram unidos.

Figura 6: Paciente com préteses provisdrias.
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Os preparos foram submetidos a acabamento e polimento com discos de lixa
e brocas multilaminadas. Selecionaram-se as cores dos substratos utilizando escala Vita
(Wilcos, Petrépolis, Brasil) e a cor final dos fragmentos ceramicos (Figura 7a e 7b). A partir
dai iniciou-se a moldagem dos preparos por meio da técnica da dupla moldagem com duplo
fio retrator niumeros 00 e 000 (Ultrapack, Ultradent, Indaituba, Brasil) e silicone de adi¢ao

pesado e extra leve (Panasil, Ultradent, Indaiatuba, Brasil) .

Figura 7: a - seleg&o de cor do substrato; b - selegéo de cor final dos dentes.

O molde foi enviado ao laboratério para ser vazado e serem confeccionadas as

coroas e laminados ceramicos (Figura 8).

Figura 8: Molde em silicone de adig&o.

Apds uma semana o material em ceramica retornou do laboratério e foi realizada as

provas seca e com o try in All Cem Veneer (FGM, Joinville, Brasil). Apés avaliagao pelo
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profissional, foi selecionada a cor A1 do cimento resinoso, aprovada pela paciente. Optou-
se pela cimentagdo das coroas dos elementos 13, 12, 22 e 23 com cimento resinoso
autoadesivo (Rely X, U200, 3M) devido a maior espessura das pecas.

Os laminados cerémicos dos incisivos centrais foram submetidos ao tratamento com
acido fluoridrico 10% por 30 segundos (Condac Porcelana, FGM) por terem sido
confeccionadas em dissilicato de litio. As pegas foram abundantemente lavadas com agua.
Em seguida foi aplicado acido fosforico 37% (Condac, FGM) pelo mesmo tempo, com o
objetivo de remover eventuais detritos ainda presentes na parte interna dos laminados. O
acido foi removido por meio de lavagem com agua, e as pecas receberam aplicagao de
uma camada de silano Prosil (FGM). Apos a secagem do silano foi aplicado o adesivo
(Ambar APS, FGM) sem fotoativacdo. Nos dentes, foi realizado ataque acido com acido
fosforico a 37% (Condac, FGM), aplicado o mesmo adesivo sem fotoativagéo e insergao do
cimento resinoso na pecga (All Cem Veneer, FGM). Sucedeu-se entdo o assentamento das
pecas inicialmente pelos incisivos centrais, os excessos do cimento resinoso foram
removidos com auxilio de pincel e fio interdental. Foi realizada fotoativagao por 40 segundos
com o fotopolimerizador Emitter A (Schuster). A partir da cimentagdo dos incisivos centrais,
as coroas foram instaladas por hemiarcada, primeiro as do lado direto e depois as do lado
esquerdo com o objetivo de se obter a melhor adaptagéo das pecas ao espago que a elas

foi destinado (Figura 9, e 10).

Figura 9: Protocolo fotogréafico extra oral a distancia (2m) imediato.



Figura 10: Protocolo fotogréafico extra oral aproximado, imediato .

A paciente se encontra em preservacio de 6 meses e apds avaliagao dos resultados
pode-se observar melhora na condi¢do da saude gengival e aspecto estético e harmonia

facial da paciente (Figura 11 e 12).

Figura 11: Aspecto a distAncia apds 6 meses.
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Figura 12; Aspecto final apés 6 meses.
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DISCUSSAO

O presente caso utilizou para fins de planejamento odontoldgico, o uso de modelo
de estudo e enceramento que sao de fundamental importancia para avaliar condi¢gdes
clinicas iniciais do paciente, futura forma dos elementos, interferéncia oclusais e assim,
tracar o formato do seu sorriso ideal (Coachman, 2009; Soares, 2014).

A prova do planejamento inicial por meio da técnica do mock-up com o uso de resina
bis-acrilica otimizou o tempo de trabalho do profissional. Apesar de ter um valor elevado, a
apresentagcdo em cartuchos automisturadores permitiu uma proporcdo mais precisa e de
facil utilizagdo pelo cirurgido dentista. Adicionalmente, sua composicdo confere as
caracteristicas de resisténcia e estética semelhantes as resinas compostas, permitindo ao
cirurgido dentista fazer analises estéticas sobre os tamanhos dos dentes, exposicéo
gengival ao sorrir, conectividade dos dentes superiores no labio inferior e suas posigdes na
arcada e permite também a opinido do paciente sobre o sorriso. Nesta etapa ainda €&
possivel realizar ajustes de forma e tamanho dos dentes, que devem ser informadas ao
laboratério para que faga os devidos ajustes no planejamento final do caso (Coachman,
2009; Strassler & Lowe, 2011).

Outro uso da resina bis-acrilica foi na confec¢ao das restauragdes provisorias, que
€ um passo importante para o resultado final do tratamento, uma vez que as provisorias
servem de protegcdo contra estimulos térmicos, mecanicos e fisicos. No entanto, a
estabilidade de cor das resinas bis-acrilicas nao é tao eficaz quanto a outros tipos de resina
(Strassler & Lowe, 2011; Almohareb, 2018).

No que se refere ao material escolhido para a realizagdo do procedimento
reabilitador, as cerémicas, apresentam maior longevidade e resisténcia compressiva e
flexural quando comparados a restauracdes em resina feitas pela técnica da restauracao

direta, e melhores resultados a longo prazo, tanto no que se refere a estética quanto suas
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caracteristicas de manutencéo de brilho e propriedades opticas (Soares, 2014; Stella, 2015;
Kansal 2018).

A estética também pode ser comprometida por procedimentos que visam sua
melhoria. A manutencgao da coloracéo de restauragdes indiretas depende de alguns fatores,
entre eles, as propriedades Opticas do material reabilitador, do material escolhido para a
cimentagao da protese sobre o dente, a espessura desses materiais, da cor ou o tipo do
substrato dentario. No presente caso, os elementos 11 e 21, por terem sido confeccionados
fragmentos ceramicos mais finos foram cimentados por meio do sistema adesivo Ambar
APS, pois alguns estudos mostram que o0 mesmo apresenta melhor estabilidade de cor,
devido a auséncia de Bis-GMA, que resultaria na auséncia de monémeros contendo aneis
aromaticos,diretamente relacionados ao processo de pigmentagao. Sua estabilidade de cor
também pode ser resultado do seu fotoiniciador, que menores quantidades de
canforoquinona. Além disso, o préprio sistema, se apresenta visualmente quase sem
coloragdo e isso previne interferéncias estéticas nas restauragcdes (Silami, 2016;
Almohareb, 2018; Oliveira Jr, 2019). Nessa situagédo, se faz necessaria a aplicagdo de
ataque acido com o fluoridrico na peca protética para a remocdo da matriz vitrea da
ceramica que expde sua estrutura cristalina deixando a superficie da ceramica aspera, o
que favorece uma retengcdo micromecanica na superficie ceramica com o cimento que sera
aplicado apos a aplicagao do silano que € uma molécula bifuncional, que age ora como um
agente de unido entre a matriz inorganica presente no material restaurador, por meio de
ligac&o covalente, a matriz organica presente no sistema adesivo e e ora como agente de
unido entre o cimento resinoso e o substrato dentario. Quando aplicado apds o
condicionamento acido, promove aumento consideravel da unido do cimento com as
ceramicas (Soares, 2005; Pekkan, 2009; Brum, 2011; Lung, 2012; Kansal, 2018).

Os cimentos resinosos autocondicionantes apresentam facilidade de aplicacao,

porém baixa estabilidade de sua coloracdo e quando comparados com cimentos resinosos
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gue necessitam de ataque acido e aplicagao de sistema adesivo no dente e ma peca de
ceramica apresentam melhor estabilidade de cor. Nos dentes 13, 12, 22 e 23, foi utilizado
o sistema de cimento resinoso auto condicionante e quimicamente ativado, uma vez que
nos dentes foram aplicadas coroas totais, a peca protética apresentava espessura
suficiente para comprometer a chegada da luz do fotopolimerizador, que poderia ndo induzir
a polimerizacao do cimento adequadamente, e portanto, comprometeria o desempenho de
cimentos resinosos convencionais. No entanto, nas coroa nao foi realizada a aplicagéo do
sistema adesivo, sob o risco de se influenciar negativamente a adesdo do cimento a

ceramica (Pekkan, 2009; Lung, 2012; Rodrigues, 2017; Kansal, 2018).
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CONCLUSAO

Pode-se concluir que apds 6 meses de proservacdo a paciente se encontra sem
alteracdo de forma e cor das ceramicas preservada, a gengiva se apresenta sem
caracteristicas de inflamacgao e a paciente satisfeita com seu sorriso. Portanto conclui-se
qgue os protocolos adotados para a realizacdo do caso foram satisfatérios para a realizagao
do caso.
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