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RESUMO

O profissional cirurgido-dentista busca a salde e fung¢do, assim como 0 SoOrriso
perfeito. As facetas ceramicas sdo compativeis com o periodonto, possuem alta
resisténcia, estabilidade de cor, coeficiente de expansdo térmica semelhante ao
esmalte e conservam uma porgao significativa de esmalte natural. A proposta do
presente estudo é descrever um relato de caso clinico, na qual, foi realizado
confeccdo de laminados ceramicos, abordando os parametros clinicos, técnicas do
passo a passo do protocolo, assim como indicagbes e contraindicagbes para a
realizacdo da confeccdo dos laminados de ceramica. Paciente, sexo feminino,
compareceu ao Centro de pos-graduacdo de Natal — CPGO, queixando-se de
desconforto relacionado a aparéncia estética dos dentes superiores. A partir da
analise clinica foi realizado o planejamento terapéutico objetivando restabelecer a
harmonia estética a paciente. Diante dos resultados obtidos foi definido como plano
de tratamento a confeccdo de laminados de ceramica englobamento a arcada
dentéaria entre os elementos dentarios 14 ao 25. As facetas ceramicas representam
uma alternativa segura e previsivel para restabelecer a estética e funcdo dos dentes,
com alteracbes de cor, forma e posicdo e sao consideradas como a opcgao
terapéutica de eleicdo no que diz respeito a taxa de sucesso a longo prazo. No
entanto, & imprescindivel que haja um conhecimento aprofundado dos diferentes
tipos de materiais ceramicos disponiveis, dos tipos de preparos, indicacbes e
limitagGes, selecdo de cor, materiais de moldagem, cimentagdo e acabamento e
polimento para sucesso clinico e longevidade.

Palavras-chaves: Odontologia Estética. Faceta. Laminados de ceramica.



1 INTRODUCAO

O cirurgido-dentista busca saude e fungéo, assim como o sorriso perfeito. Os
pacientes apresentam a necessidade por um sorriso harmonioso e estético,
alinhados e com formato adequado, refletindo muitas vezes no seu proprio bem-
estar. Essas exigéncias podem ser solucionadas com os laminados ceramicos, 0s
guais representam uma alternativa restauradora estética, aliada ao efeito durador
(CONCEICAO et al, 2007).

As facetas ceramicas sdo compativeis com o0 periodonto, possuem alta
resisténcia, estabilidade de cor, coeficiente de expansdo térmica semelhante ao
esmalte e conservam uma porcao significativa de esmalte natural (RADZ, 2011,
ROTOLI et al., 2013).

As ceramicas, atualmente sdo as principais alternativas de material
restaurador para a estrutura dentéria, isso devido as suas propriedades serem
favoraveis a estética e a biocompatibilidade, como por exemplo, a semelhanca aos
tecidos dentais, resisténcia a compressdo, condutibilidade térmica, dentre outras
(FRADEANI et al., 2005). Na odontologia restauradora atual preconiza-se que 0
profissional deve sempre optar por procedimentos conservadores, evitando o

desgaste desnecessario da estrutura dentaria (CUNHA et al., 2014).

Muitos sistemas ceramicos tem sido desenvolvidos para atender as
expectativas dos pacientes e profissionais quanto a estética, biocompatibilidade e
longevidade (GUESS, PC et al; 2011).
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Dessa forma, é imprescindivel o conhecimento sobre as indicaces,
contraindicagdes, vantagens e desvantagens, além dos detalhes dos passos clinicos
para adequada confeccao de restauracdes com facetas ceramicas (PEUMANS et al.,
2004).



A proposta do presente estudo é descrever um relato de caso, na qual, foi
realizado a confecgcdo de laminados ceramicos, abordando os parametros clinicos,
passo a passo da técnica utilizada, assim como indicagcfes e contraindicacdes para

arealizagdo desse tipo de tratamento.



2 RELATO DE CASO

Paciente, sexo feminino, 50 anos, leucoderma, compareceu ao Centro
de pés-graduacédo de Natal — CPGO, gqueixando-se de desconforto relacionado a
aparéncia estética dos dentes superiores (Figura 1).

Figura 1. Imagem inicial da paciente, observado presenca de restauracfes

defeituosas em resina e desalinhamento da arcada dentaria.

No exame clinico extra-oral nao foi observado alteracdes dignas de nota. No
exame intra-oral observou-se elementos girovertidos, escurecidos, restauracées em
resina e manchas. A paciente relatou que n&do havia interesse em realizar tratamento
ortoddntico. Para obtencdo de um resultado estético e funcional satisfatorio, optou-se
pela confeccdo de laminados unitarios da arcada superior, dos elementos 14 ao 25
com sistema IPS e.max (lvoclar). A partir da analise clinica foi realizado o
planejamento terapéutico objetivando restabelecer a harmonia estética a paciente.

ApOs anamnese completa, realizou-se a primeira moldagem com silicone de
condensacao (Clonage, DFL) e registro de mordida para estudo e enceramento
diagnostico. O enceramento diagnostico proporcionou a pré-visualizacdo do
resultado final. E a partir dela, foi confeccionada uma guia de silicone para a
realizacdo do ensaio diagnéstico ou mock-up, a base de resina bis-acrilica Protemp



4 (3M ESPE, EUA), cor A2. Apés aplicacdo da resina fluida na guia, estes foram
levados a boca, os excessos foram removidos e a polimerizacdo completa do
material foi alcangada para, entdo, remover a guia no sentido horizontal e vertical, e

por ultimo realizou-se o acabamento e polimento.

Antes do inicio do preparo foi colocado um fio afastador para protecdo do
sulco gengival embebido com solucdo hemostatica. O preparo se deu através do uso
da ponta diamantada 1014 objetivando realizar o desgaste do sulco marginal
cervical vestibular, com excecdo do elemento 21 onde a canaleta vestibular foi
subgengival devido a cor escurecida do substrato dental. Posteriormente foi feito
uso da ponta diamantada 3217 para marcacao dos sulcos de orientacao vestibular, e
em seguida, a ponta diamantada 3203 realizando o rompimento do ponto de contato
proximal. A ponta diamantada 3217 serviu para a unido dos sulcos, a 3168 para
desgaste da concavidade palatina, 2135F e 2135FF ponta de granulacdo fina para
acabamento. Durante esta fase, as guias de silicone foram reposicionadas para
checar o desgaste e verificar se estava satisfatorio para a aplicacdo da ceramica
(figuras 2 e 3).

Figura 2. Guia de desgaste vestibular.



Figura 3. Guia de desgaste incisal.

A moldagem foi realizada em duas etapas com silicone de adicdo Express XT
(3M ESPE, EUA) associado ao afastamento gengival com duplo fio, #00 e #01
Ultrapack (Ultradent, EUA), como pode ser observado nas figuras 4 e 5.

Figura 4. Afastamento gengival.



Figura 5. Molde.

Na sequencia, foi selecionada a cor A2 para confecc¢do das futuras ceramicas,
utilizando-se a escala de cor VITA-classica (figura 6) e o0s provisérios foram
confeccionados com resina bisacrilica Protemp (3M ESPE) sobre o guia realizado
por meio do enceramento diagndstico prévio (figura 7).

Figura 6. Selecao de cor.
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Figura 7. Aspecto final dos provisorios.

Para a confeccao dos laminados, foi utilizado o sistema de dissilicato de litio
injetado e estratificado. Na consulta seguinte, os laminados foram provados e
ajustados nos contatos proximais. Previamente a cimentacdo, a cor do cimento
resinoso foi avaliada por meio da utilizacdo do cimento de prova (Allcem Veneer Try-
in - FGM). Foi realizado o tratamento da superficie interna das pecas com &cido
fluoridrico 10% por 10 segundos seguido de lavagem com abundante jato de ar e
agua. Em seguida, no intuito de obter-se uma superficie limoa, foi realizada a
aplicacdo ativa do condicionador Acido Fésforico a 37% (FGM, Condac) por 30
segundos, seguido de lavagem e secagem. Com as pecas secas, aplicou-se o
agente de unido silano (FGM) por um minuto (figuras 8 e 9). Seguido do adesivo
Adper Sinlge Bond 2 (3M ESPE, EUA), o qual foi seco por 5 segundos.



Figura 8. Aplicacao de acido fosférico nas pecas.

Figura 9. Lavagem e secagem das pecas.

ApoOs a profilaxia com agua e pedra pomes, os preparos foram condicionados
por acido fosférico 37% (FGM, Condac) durante 15 e 30 segundos, em dentina e e
esmalte repectivamente (figura 10), e o adesivo foi aplicado logo apés e seco por 5
segundos. Para a escolha do cimento resinoso, utilizou-se a pasta prova Try in
(Variolink 1l try in, Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein). A cor escolhida, Al, foi
inserida nas pecas de forma homogénea e estas foram assentadas uma a uma, com
uma leve pressdo. Apds a remocao cuidadosa dos excessos de cimento com pincel
e fio dental, realizou-se a fotopolimerizacdo por 20 segundos por face (figura 11). O
Processo foi finalizado com acabamento e ajuste da oclusao (figura 12).



Figura 11. Foativa(;ao das faces.



Figura 12. Acabamento e polimento.

O resultado final (figura 13, 14 e 15) mostrou uma estética natural, sorriso
harmdnico, com propriedades épticas excelentes alcancadas pelo sistema ceramico
escolhido, obtendo assim, sucesso e satisfacdo da paciente. Apés um ano de
acompanhamento, a paciente apresenta-se em estado satisfatério com o tratamento

realizado.

Figura 13. Resultado final vista frontal.



Figura 14. Resultado final vista lateral direita.

Figura 15. Resultado final lateral esquerda.

3 DISCUSSAO

A faceta € o recobrimento da face vestibular do esmalte dental por um
material restaurador, fortemente unido a unidade dentaria por meio de sistemas
adesivos (CARDOSO et al, 2011). Objetivando restabelecer a harmonia estética a
paciente, optamos por fazer uso da confeccdo de faceta ceramica. As facetas
ceramicas proporcionam um aspecto de naturalidade ao sorriso, pois reproduzem a
transmissdo de luz dos dentes naturais e as caracteristicas, como trincas e

opalescéncia, através de um desgaste minimo da estrutura dentaria (0,5 - 0,7mm)



gue, na maioria das vezes, fica restrito ao esmalte, ndo danificando a dentina
(TOUATI, et al, 2000).

De acordo com Aquino et al. (2009) as ceramicas tem se tornado material de
eleicdo a medida que suas excelentes propriedades foram destacadas, como a
biocompatibilidade, estabilidade de cor, longevidade, aparéncia semelhante a dos
dentes e previsibilidade de resultado. Segundo Baratieri et al (2001), sdo as
seguintes vantagens com o uso das facetas de porcelana: método minimamente
invasivo, em que o preparo, geralmente fica totalmente confinado ao esmalte; os
profissionais que tem dificuldade em obter estética excelente com facetas diretas
podem se associar a um Otimo ceramista e obter resultados excelentes; velocidade e
simplicidade em relacéo a realizacdo de coroas totais; o procedimento de moldagem
pode ndo necessitar de afastamento gengival, sendo, geralmente mais facil e rapido
do que o0 necessario para coroas totais; em alguns casos, ndo Sao necessarias
facetas provisorias; o procedimento pode ser executado sem anestesia ou com dose
menor; quando se restaura a espessura do esmalte original, usando porcelana como
substituto, o dente recupera suas propriedades estruturais, Opticas e biomecéanicas
originais e melhor desempenho das ceramicas na reproducdo das caracteristicas
mecéanicas do esmalte (modulo de elasticidade, resisténcia a fratura, durez ae

expansao térmica).

Entretanto, de acordo com Sheets et al (2006), os problemas relacionados as
facetas de porcelana séo textura de superficie da pe¢ca ndo natural e o tempo clinico
extenso para cimentacdo. Aquino et al (2009) descreve, ainda, que outras
desvantagens incluem a possibilidade de sensibilidade dentaria, irreversibilidade dos
preparos, necessidade de moldagem, dificuldade de reparo caso ocorra fratura e

complexidade de execuc¢do tanto da etapa clinica quanto das etapas laboratoriais.

Summit et al. (2001) sugerem diversos métodos que podem nos auxiliar no
sentido de orientar e esclarecer o paciente quanto ao melhor tratamento a ser
executado no sentido de melhorar sua estética dental, os quais s&o: questionario,
andlise facial, analise do sorriso, enceramento diagndstico, mock-up, fotografia e
imagem digital. Em nosso relato foi feito uso de mock-up utilizando a resina bis-
acrilica, diante dos resultados e satisfacao da paciente, foi dado prosseguimento ao

tratamento.



Segundo Baratieri et al (2001), faz-se uso de fio retrator compativel com a
profundidade do sulco e espessura da gengiva livre, principalmente em casos de
preparos sub-gengivais, em nosso caso, antes do inicio do preparo foi colocado um

fio afastador para protecdo do sulco gengival embebido com solugdo hemostética.

O preparo dentario encontra-se como uma etapa fundamental na confeccéo
de laminados de ceramica. Ha trés tipos de preparos dentarios em relagdo a borda
incisal que podem ser realizados: sem reducédo incisal; reducéo inclinada em 45°
com a face palatina; reducéo incisal com sobrepasse palatino (Overlap) (KINA et al,
2007). A reducéo incisal em 45 °com a face palatina, com desgaste de 1,5 a 2,0mm
favorece a funcdo da ceramica, pois apresenta melhor combinacdo entre a
resisténcia estrutural da cerdmica, estética e facilidade de preparo, adquirindo
espessura adequada para suportar as forcas mastigatorias e permite caracterizacoes
incisais. O chanfro do overlap deve ser evitado, principalmente quando sua extenséo
invade excessivamente a concavidade palatina, podendo predispor a fraturas, por
ser uma area de altas concentracdes de tensdes. Apesar da nao reducdo incisal
apresentar uma preservacao maior da estrutura dentaria, na pratica, o envolvimento
incisal evita tensdes de cisalhamento na interface dente e restauracdo (SOUZA et
al.,, 2012). A necessidade de reducao incisal depende do planejamento do caso e da
necessidade de manutencéo da estrutura dental higida (CALIXTO; MASSING, 2013).

Com a evolucdo dos materiais de moldagem, os profissionais puderam obter
a fidelidade na reproducdo de trabalhos protéticos. Silicones de condensacéo,
silicones de adicdo, polissulfetos e poliéteres sdo os materiais mais usados para a
moldagem de facetas de porcelana, no entanto, o conhecimento das vantagens e
desvantagens de cada material orientara a melhor escolha. Uma moldagem bem
executada depende de términos lisos e bem definidos, extensédo e localizacdo do
preparo e a presenca de gengiva saudavel, pois a presenca de inflamagéo dificulta

ou mesmo impede a moldagem (MONDELLI et al., 2003).

O sucesso da moldagem esta diretamente relacionado ao preparo bem feito,
gue deve estar liso e polido. O material mais indicado para moldagem das facetas de
porcelana é a silicona de adicdo, por ser a mais estavel. Como segunda opcéo de
material de moldagem tém-se os polieteres (SOUZA et al., 2002; VELEDA;
MELARA, 2011).



O cimento resinoso € o material de escolha para a adesdo da ceramica ao
substrato dentario e também pode ditar a aparéncia final estética e resisténcia da
restauracao. Esses cimentos apresentam varias opgdes de cores e opacidade, muito
importante na confeccdo de laminados ceramicos, pois a cor do cimento a ser
utilizado pode interferir de algum modo no resultado estético final, principalmente se
0 sistema ceramico utilizado apresentar alguma translucidez (CARDOSO et al,
2011). Os cimentos resinosos autoadesivos sdo materiais relativamente novos, que
aliam as caracteristicas dos cimentos resinosos tradicionais a uma maior rapidez e
facilidade de uso, porém apesar de apresentarem resultados iniciais promissores,
ainda ndo tem uma historia clinica de sucesso a ponto de serem considerados
materiais de eleicdo (BARATIERI et al, 2008).

De acordo com Baratieri et al (2008), as ceramicas ao serem condicionadas
com &cido hidrofluoridrico, passam a apresentar uma superficie interna rica em
microrretencdes, proporcionando uma melhor resisténcia adesiva. O tempo de
condicionamento ir4 variar de acordo com o material cerdmico utilizado, sendo
importante as recomendacdes do fabricante, no entanto caso o tempo de
condicionamento seja desconhecido, uma aplicagdo por 2 a 3 minutos parece ser
suficiente para a obtencdo das microrretencdes. Os depdsitos salinos provenientes
do condicionamento acido podem reduzir a resisténcia de unidao na superficie da
ceramica, sendo assim, esses residuos podem ser removidos imergindoa
restauracao em alcool e submetendo a um banho ultrassénico por 10 minutos. Na
sequéncia, as microrretencdes poderdo ser infiltradas por um agente bifuncional de
ligacdo, o silano. Esse agente propicia a obtencdo de uma elevada adeséo e uma
unido mais duravel aos materiais resinosos através de sua ligacdo simultdnea a
silica da ceramica e a matriz organica das resinas compostas. Apés a silanizagéo, o
sistema adesivo selecionado é aplicado na superficie preparada da ceramica e a
fotopolimerizacdo é realizada no momento da cimentagdo para ndo prejudicar o
assentamento protético. Na sequencia, o preparo do dente também deve ser
realizado, condicionando o dente com acido fosforico e aplicando o sistema adesivo.

Antes de realizar o tratamento da peca protética deve realizar a protecdo da
superficie externa com cera utilidade, pois caso ocorra o condicionamento da
superficie externa dificultara a remocdo dos excessos do cimento resinoso. Essa
protecdo deve ser removida apos a silanizacdo (KINA, 2005). Recomenda-se

também, a protecdo da superficie externa da ceramica com silicone de adicao,



contra a acdo do acido condicionante e o desagradavel comprometimento do
glazeamento e polimento (BARATIERI et al, 2015). O tempo de condicionamento
com acido hidrofluoridrico em concentracdo de 8 a 10% tem relacdo direta com a
guantidade de silica presente na composicdo da ceramica. O acido dissolve
seletivamente os componentes vitreos do material ceramico, produzindo uma
superficie irregular porosa, que por sua vez aumenta a superficie de contato e a
capacidade de unido micromecanica na formacao da camada hibrida. As ceramicas
feldspaticas, devido sua alta quantidade de vidro, devem ser condicionadas pelo
periodo de 120 a 150 s (PEUMANS et al, 2000). As ceramicas reforcadas com
cristais de leucita, por apresentarem menor quantidade desilica do que as
feldspaticas devem ser condicionadas por 60 s e as refor¢cadas por dissilicato de litio
por 20 s (BORGES et al, 2003).

Apos a aplicacdo do adesivo na face interna da faceta e do dente, cimento a
base de resina, preferencialmente transparente, é inserido uniformemente no interior
da faceta, para que seja mais facilmente controlada a quantidade de distribuicdo do
cimento. Se existem problemas de cor pré-determinados através do try-in , deve-se
selecionar a cor correspondente ao cimento definitivo. Nessa fase, é crucial que haja
cuidadoso manuseamento das facetas, devido a sua grande fragilidade antes de
cimentadas (GUREL, 2003).

A restauracdo deve ser posicionada com pressao digital leve e continua, e 0s
excessos de cimento extravasados sdo removidos com pincel. Esta deve ser guiada
em um movimento cortante e o mais paralelo a margem do preparo para evitar a
remocao excessiva de cimento nesta area e a consequente formacao de solucédo de
continuidade entre a ceramica e o substrato. O uso de fio dental para a remoc¢ao dos
excessos deve ser evitado antes da fotoativagdo, pois pode deslocar a peca
ceramica e comprometer o resultado; assim como, a remocéao do fio retrator deve ser
realizada apenas apds a cimentacdo , pois pode provocar sangramento gengival e
comprometer todo o restante do processo. A fotoativacao é feita 90 s em cada face,
vestibular, palatina, incisal, e na sequéncia, da-se o inicio de remocédo do fio de
afastamento e dos excessos, e acabamento das margens da restauracao
(BARATIERI et al, 2015).

Recomenda-se o estabelecimento de nova etapa clinica apés, no minimo, 15
dias para reavaliacdo e novo processo de ajustes, remocdo de excessos

persistentes, acabamento e polimento (BARATIERI et al, 2015). O acabamento para



a remocgao dos excessos e polimento da peca cimentada, pode ser realizado com
pontas diamantadas extrafinas, brocas multilaminadas, laminas debisturi n° 12, tiras
e discos de lixa, concluindo a intervencdo com adequado polimento através do uso
de tacas de borracha macias e pastas proprias para estes materiais, com o6xido de
aluminio, diamante ou diéxido de silicio na composicéo (OLIVEIRA, 2012).

A realizacdo do acabamento e polimento nas restauracdes ceramicas sao
necessarios para polir a superficie apdés a remocdo do excesso de cimento e ajuste
da oclusdo. A importancia de se ter uma superficie lisa e polida na restauracdo
executada com materiais ceramicos, consiste no fato de diminuir a friccdo entre
dentes, prevenir a propagacao de fraturas, menor adesdo de placa bacteriana e
minimizar os efeitos abrasivos sobre as superficies oclusais opostas a estas
restauracoes (JUNG et al, 2004).

4 CONCLUSAO

As facetas ceramicas representam uma alternativa segura e previsivel para
restabelecer a estética e funcdo dos dentes, com alteracdes de cor, forma e posicédo
e sao consideradas como a opc¢ao terapéutica de eleicdo no que diz respeito a taxa
de sucesso a longo prazo. No entanto, € imprescindivel que haja um conhecimento

aprofundado dos diferentes tipos de materiais ceramicos disponiveis, dos tipos de



preparos, indicacbes e limitacbes, selecdo de cor, materiais de moldagem,

cimentagdo e acabamento e polimento para sucesso clinico e longevidade.



GUIDE OF NORMATIZATION OF SCIENTIFIC ARTICLES

ABSTRACT

The professional dental surgeon seeks the health and function as well as the perfect
smile. Ceramic facets are compatible with the periodontium, have high strength, color
stability, coefficient of thermal expansion similar to enamel and retain a significant
proportion of natural enamel. The purpose of the present study is to describe a case
report of a patient, in which ceramic laminates were made, approaching the clinical
parameters, step-by-step techniques of the protocol, as well as indications and
contraindications for making the laminates of ceramic. Patient, female, attended a
center of reference in dentistry complaining of discomfort related to the aesthetic
appearance of the upper teeth. From the clinical analysis was carried out the
therapeutic planning aiming to reestablish the aesthetic harmony to the patient. In
view of the results obtained it was defined as a treatment plan the preparation of
ceramic laminates embedding the dental arch between the dental elements 15 to 25.
The ceramic veneers represent a safe and predictable alternative to restore the
aesthetics and function of the teeth, with color changes, shape and position and are
considered as the therapeutic option of choice with regard to the long-term success
rate. However, it is imperative that there be a thorough knowledge of the different
types of ceramic materials available, types of preparations, indications and
limitations, color selection, molding materials, cementation and finishing and
polishing for clinical success and longevity.

Keywords: Aesthetic Dentistry. Facet. Ceramic laminates.
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