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RELATO DE CASO CLINICO DE TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR EM
ODONTOLOGIA

Fabiana Becker D’Avila

RESUMO

O objetivo desse artigo foi a apresentacdo de um relato de caso clinico de um
paciente, do género feminino, 49 anos, que procurou o Centro Clinico da
Faculdade Sete Lagoas (FACSETE) para atendimento odontologico devido a
queixa de “falta de estética nos dentes da arcada superior, e a insatisfacdo com
sua prétese parcial removivel”. Apds a avaliacdo clinica foi apresentado o
planejamento do tratamento optando-se por restabelecimento oral por meio dos
tratamentos multidisciplinares envolvendo a ortodontia, implante e proétese.
Desse modo, pode-se concluir que ao término do tratamento a paciente se
demonstrou satisfeita com o procedimento pois devolveu qualidade de vida e
estética ao sorriso. O planejamento do tratamento promoveu resultados
satisfatorios pois considerou as principais necessidades da paciente, que eram
melhorar a estética bucal trabalhando dessa maneira 0s principais aspectos da
ortodontia, protese e implante, para alcancar uma perfeita combinacdo entre
essas técnicas. Ainda, a abordagem envolvendo implantes, seguidos de coroa
sobre implantes, tratamento ortodéntico e restabelecimento de guias anteriores
e caninas foram adequados ao perfil da paciente selecionada ao estudo. E por
fim, as facetas de porcelana proporcionaram uma reproducédo efetiva dos
dentes naturais do paciente, imitando o esmalte, além de promover grande
estabilidade de cor e biocompatibilidade periodontal. Ressaltando que as
indicacdes para a escolha desse procedimento foram: dentes com forma
indesejada, cor alterada, com ma posi¢cdo ou com desgaste.

Palavras — Chaves: Facetas Ceramicas. Facetas Dentarias. Laminados
Dentérios. Estética. Implante. Protese sobre Implante. Coroa total sobre Dente.
Guia Anterior. Guia Canina.



CASE REPORT OF MULTIDISCIPLINARY TREATMENT IN DENTISTRY

Fabiana Becker D’Avila

ABSTRACT

The objective of this paper was the presentation of clinical case report of a 49-
year-old female patient who sought the Clinical Center of the College of sete
Lagoas (FACSETE) for dental care due to a complaint of “lack of aesthetics in
the teeth upper arch, and dissatisfaction with his removable partial denture”.
After the clinical evaluation, the treatment planning was presented, opting for
oral reestablishment through the multidisciplinary treatments involving
orthodontics, implant and prosthesis. Thus, it can be concluded that at the end
of the treatment the patient was satisfied with the procedure because it returned
quality of life and aesthetics to the smile. The treatment planning promoted
satisfactory results because it considered the main needs of the patient, which
were to improve the buccal aesthetics thus working the main aspects of
orthodontics, prosthesis and implant, to achieve a perfect combination between
these techniques. Also, the approach involving implants, followed by crown over
implants, orthodontic treatment and restoration of anterior and canine guides
were adequate to the profile of the patient selected to the study. And finally, the
porcelain veneers provided an effective reproduction of the patient’s natural
teeth, imitating the enamel, in addition to promoting great color stability and
periodontal biocompatibility. Note that the indications for choosing this
procedure are: unwanted teeth, altered color, poor posture ou wear.

Keywords: Porcelain Veneers. Dental Veneers. Dental Laminates. Aesthetic.
Implats. Implant Prothesis. Total Crown on Tooth. Previous Guide. Canine
Guide.



SUMARIO

L INTRODUGAOD ..., 10
2 ESTUDO DE CASO ...ttt ettt 14
B DISCUSSAD ...ttt ettt ettt ettt 23
4 CONCLUSAOD ...ttt ettt e et eeaeeaeeae s 28

REFERENCIAS . ... et e e e e e et e e e et e e e e e e et e e e are e e e e 29



10

1 INTRODUCAO

A busca por tratamentos que visem a estética do sorriso € uma realidade
nos consultérios odontoldgicos, pois a face € a parte do corpo mais determinante
para a formacdo da atracdo fisica pelos individuos, sendo o sorriso 0 aspecto
mais valorizado. Desse modo, aumentam as exigéncias dos pacientes com
relacdo a harmonia do sorriso, contribuindo com o desenvolvimento da
odontologia restauradora propiciando tratamentos cada vez mais previsiveis,
eficientes e menos invasivos, aumentando a seguranca, satisfacdo e estética dos
pacientes [1].

Com o grande avanco da odontologia, € possivel encontrar solucdes
estéticas e funcionais, especialmente quando diferentes especialidades
odontoldgicas estdo associadas [2].

Os laminados desde a sua iniciacdo, provaram ser uma forma de
tratamento duradoura e estética, expondo um excelente progresso na capacidade
de ligacdo esmalte e a dentina [3], sendo uma opcao de tratamento para o
restabelecimento dos dentes que apresentam indicacdes como: dentes anteriores,
diastemas, problemas estéticos envolvendo cor, forma, tamanho, volume e
posicionamento [4], bem como, restauracdo de perda de parte de uma estrutura
dentaria ou trauma [3].

As restauracoes indiretas como as facetas de porcelanas mantém um perfil
de emergéncia [4] pois a sua variedade em tons de opaco para translicidos
permitem imitar a estrutura natural do dente, resultando em produtos estéticos
satisfatorios. Além disso, as restauracdes ceramicas apresentam taxas de falhas
mais baixas com taxa de sobrevivéncia a longo prazo e sédo considerados mais
duraveis do que os reticulos compostos diretos, desde que 0s pacientes sejam
adequadamente selecionados e que as facetas sejam preparadas seguindo
procedimentos clinicos meticulosos [3]. Dentre as possibilidades existentes, as
facetas de resina composta apresentam vantagens como facilidade de reparo,
bom resultado estético inicial, custo baixo e técnica mais simples. Porém, os
compositos sdo mais vulneraveis ao desgaste, manchamento ou alteracéo total

de cor, perda de polimento e reducdo da estética ao longo do tempo [1].
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A guia anterior exerce um papel fundamental no restabelecimento da
oclusdo, sendo um fato impactante no sucesso de um tratamento. Por
conseguinte, a guia anterior assume importancia quando se trata de restaurar
uma oclusao, pois é conhecido que no momento da execucdo dos movimentos
mandibulares, os dentes posteriores ndo devem participar da ocluséo, sendo a
funcéo de desocluséo reservada aos dentes anteriores. Os dentes que compdem
a guia anterior se comportam como protetores para os dentes posteriores durante
qualquer movimentacdo excéntrica controlando os movimentos mandibulares [5].

Em uma ocluséo equilibrada, destaca-se a importancia da posicdo dos
dentes anteriores, que desempenham um papel importante ndo somente na
estética, mas também na fonacdo, mastigacdo e nas relacdes mandibulares. A
guia anterior é essencial para o equilibrio da denticdo natural e, durante o
movimento de atricdo, ela pode ser perdida [1].

Considera-se o canino como um dos dentes mais importantes, tanto
estética quando funcionalmente, porém sua impactacdo € bastante frequente,
superada apenas pelos dos terceiros molares [6]. Tanto a forma da arcada
dentaria quanto a determinacdo do contorno da boca dependem do canino, € ele
que mantém a harmonia e a simetria da relacao oclusal, além de suportar, devido
a anatomia da sua raiz, os movimentos de lateralidade e a carga mastigatoria. A
irrupcao ectdpica e a impactacdo de caninos superiores sdo problemas bastante
comuns, sendo um problema estético funcional que atinge cerca de 1 a 2% da
populacao [7].

A ectopia do dente canino é uma situacdo de maior complexidade, pois
torna mais dificil a busca por resultados ideais. O canino € um dente de grande
importancia, sendo ele indispensavel nos movimentos de lateralidade [8]. O dente
canino fornece guia canina, e sua presenca leva a uma transicdo harmoniosa
entre 0 segmento anterior e posterior do arco dentario [9], mantendo sua curva e
formando a eminéncia canina como suporte da base alar e labio superior.

Com a evolugdo das técnicas cirdrgicas, mudancas significativas no
planejamento e tratamento das areas edéntulas, recessao e sorriso gengivais
foram observados. Com enxertos de tecidos duro e/ou mole, consegue-se

aumento tecidual tanto em largura como em altura. Com isso, os implantes se
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tornaram uma 6tima alternativa quando a estética passa dos limites restauradores
convencionais [10].

A implantodontia vem passando por constantes modificacdes, desde os
primeiros critérios estabelecidos por Branemark. Os avancos tecnoldgicos,
empreendidos no aprimoramento de desenhos e superficies de imlantes, vém
proporcionando aumento da estabilidade priméria e secundaria, contribundo para
a obtencdo de osseointegracdo em menor tempo, além de favorecer a
preservacdao da atura 6ssea alveolar com finalidade estética. Ao acompanhar
essa evolugdo, novos protocolos cirdrgicos e estaveis em longo prazo [10, 11]. A
atofia Ossea poés-perda dentdria € um fendmeno bem conhecido, sendo
significativamente maior na area vestibular, com maior reducéo na espessura do
que na altura [10, 11]. Basicamente, existem trés tipos de conexdes: hexagono
externo, hexagono interno e Cone Morse. Apesar de apresentarem bom
resultados clinicos, ao longo do tempo, os sistemas de hexagonos internos e
externos, em casos unitarios, em area estética, revelam algumas limitacdes, tais
como possibilidade de afrouxamento do parafuso de fixacdo do pilar protético,
perda 6ssea marginal e impossibilidade de instalagdo profunda do implante [10,
11].

O sistema Cone Morse € um componente protético seguro com inUmeras
aplicacdes clinicas e tem sido preferido por apresentar algumas caracteristicas,
como: conexao implante-pilar estavel, auséncia de micromovimento e microfresta,
sem afrouxamento do pilar, interface protética Unica (independente do diametro
do implante), permite crescimento 0sseo sobre o implante, posicionamento
profundo do implante, carga transmitida para o implante, sem carga no parafuso,
alta resisténcia, gengiva mecanicamente estavel e maior volume de tecido
conjuntivo [10, 11] Esse sistema € usado em reabilitagbes unitarias, parciais e
totais, em que se tém estabilidade dos componentes cirargicos, diminuicdo da
saucerizagédo e maior selamento bacteriano [12].

O sistema apresenta algumas caracteristicas como auséncia de
micromovimento e microgap, sem afrouxamento do pilar, com uma interface
protética Unica, em que a forca € transmitida para o implante sem carga no

parafuso. Além disso, haveria a possibilidade de um posicionamento profundo, e
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permitiia crescimento &ésseo sobre o implante. A gengiva também fica
mecanicamente estavel e ha maior volume de tecido conjuntivo [11].
Biomecanicamente, os implantes Cone Morse tém apresentado melhor
distibuicdo de tensdes, permitindo maior resisténcia frente a forcas excéntricas e
flexdo, assegurando uma melhor estabilidade e redugdo de incidentes e
complicagBes nas proteses. Em vista disso, os implantes curtos procuram
compensar o reduzido comprimento através de tratamento de superficie, nimero

e formato de roscas, 0 que permite um melhor contato osso-implante [13].

Desse modo, o objetivo desse trabalho foi a apresentacédo de um relato de
caso clinico de um paciente, do género feminino, 49 anos, que procurou o Centro
Clinico da Faculdade Sete Lagoas (FACSETE) para atendimento odontologico
devido a queixa de “falta de estética nos dentes da arcada superior, e a

insatisfacdo com sua protese parcial removivel”.
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2 ESTUDO DE CASO

A paciente, do género feminino, 49 anos, que procurou o Centro Clinico da
Faculdade Sete Lagoas (FACSETE) para atendimento odontolégico devido a
queixa de “falta de estética nos dentes da arcada superior, € a insatisfacdo com

sua protese parcial removivel” (Figura 1 e 2).

Figura 1: Visao da estética facial do paciente.

Figura 2: Visao da estética facial do paciente sorrindo.

Inicialmente, fez-se um exame clinico inicial que revelou a auséncia dos
elementos 15, 22, 23 e 24; um mal posicionamento dos elementos dentarios 14,

21 e coroas comprometidas por restauracdes extensas nos elementos 11, 12 e
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13; e uma protese parcial removivel superior (Figura 3, 4, 5, 6, 7 e 8). Com a
participacédo da paciente, decidiu-se iniciar o tratamento pela arcada superior.

Figura 3: Aproximagé&o da regido bucal e altura dos incisivos centrais em repouso.

Figura 4: Aproximagé&o da regido bucal e altura dos incisivos centrais sorrindo.

Figura 5: Visao lateral direita da estética facial do paciente.
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Figura 6: Viséo lateral direita da estética facial do paciente.

Figura 7: Visao intrabucal anterior frontal em oclusal.

Figura 8: Arcada dentaria superior.

O plano de tratamento foi definido por instalado de implantes Cone Morse
na regido dos elementos 15, 22 e 24 com prétese unitaria parafusada sobre
implante metaloceramica na regido do elemento 15 e protese multipla parafusada
sobre implante metaloceramica nos elementos 22 e 24 com poéntio no 23; facetas

ceramicas feldspaticas nos dentes 21 e 14; coroas totais metaloceramicas com
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ndcleo metélico fundido nos dentes 11, 12 e 13; e degaste oclusal posterior para

nivelamento do sorriso de acordo com a analise digital.

Seguindo o plano de tratamento, foram confeccionados os provisérios em
resina acrilica nas coroas totais dos dentes 11, 12 e 13, foi observado a
nessecidade de lingualizar o dente 41 que estava inclinado para vestibular, com o
objetivo de melhorar a posicdo dos dentes antero-superiores. Neste momento do
tratamento, foi instalado aparelho ortoddntico fixo metélico nos dentes antero-

inferiores (Figura 9).

Figura 9: Visao anterior em ocluséao.

Dando continuidade ao tratamento foi solicitado a instalacdo dos implantes
Cone Morse Neodent (Curitiba-BR) na regido do elemento 15, 22 e 24. Nas
consultas seguintes e durante a osseointegracdo dos implantes que foram
prontamente instalados, foi feito o preparo dos condutos e moldagem padrdao com

resina acrilica Duralay para nucleo metalico fundido dos dentes 11, 12 e 13.

Na sequéncia os nucleos foram cimentados com fosfato de zinco e o
alinhamento do dente 41 ap6s 60 dias da instalacdo do aparelho ortodéntico fixo
inferior, ja estava finalizado, permitindo um reembasamento da coroa provisoria

acrilica do dente 11 numa posicéo ideal.

Para alinhamento rapido dos dentes anteriores inferiores foi usado
aparelho fixo metalico convencional e arcos termo ativados 0,16; 16x22 e 17x25.
Apos o tempo determinado de osseointegracdo dos implantes, em torno de 4
meses, foi feita a reabertura dos mesmos e instalado cicatrizadores por 10 dias e
depois trocados por intermediarios minipilares Neodent nos implantes da regido

do 22 e 24; e pilar conico Neodent no implante da regido do 15 e sobre eles foi
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realizado a confeccao dos provisorios diretos em acrilico com poéntico no elemento
23 (Figura 10).

Figura 10: Arcada superior — ndcleos metalicos fundidos e minipilares Cone
Morse.

Apés observar a necessidade de uma melhora na estética do sorriso,
como tamanho e posicionamento de dentes, foram feitos provisorios em resina

composta direta para uma analise digital com fotos (Figura 11,12, 13, 14 e 15).

Figura 11: Andlise digital do sorriso viséo frontal - paciente sorrindo.
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Figura 12: Visao frontal - paciente boca semi-aberta.

Figura 13: Viséo frontal - Aproximacgéo da regido bucal do sorriso com provisoérios
em resina composta direta.

Figura 14: Visaofrontal do sorriso — linhas paralelas bipupilares.
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Figura 15: Visal frontal do sorriso — aproximacao do sorriso.

De acordo com a analise digital do sorriso corrigiu-se provisoriamente a
altura e forma dos dentes superiores com restauracdes diretas em resina
composta, permitindo assim confecionar as muralhas de orientagdo de desgaste
para as facetas; muralha de comprimento dos incisivos centrais; também foi feito
um molde em gesso pedra especial de referéncia dos provisérios para o técnico
em protese aplicar a ceramica e por fim o mockup, que sera utilizado, apos os
desgastes das facetas nos dentes 21 e 14, como referéncia para os provisoérios
com resina bisacrilica Structur (Figura 17, 18, 19 e 20). O material usado para

confecgdo das muralhas foi o Zetalabor Zhermack.

Na sequéncia foi feito a moldagem para coping metalico nos dentes 11, 12
e 13, com silicona de adicao Virtual Ivoclar, técnica de passo unico, e fio retrator
Ultrapak Ultradent 000 e 00; e simultaneamente foram moldados os componentes
minipilares com transferentes de moldeira aberta nos implantes da regido dos
elementos 22 e 24 unidos com resina GC Parten e transferentes para pilar cénico

de moldeira fechada no implante da regido do elemento 15 (Figura 16).

Figura 16: Arcada dentaria superior intrabucal — fios retratores e transferentes.
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e |
Figura 17: Visao superior da moldagem em silicona de adicéo.

Virtual Ivoclar- técnica de passo unico.

Os copings dos dentes 11, 12 e 13 foram confeccionados em metal, e
também o coping sobre o pilar conico da regido do elemento 15 e a estrutura
metélica sobre os minipilares da regiao dos elementos 22 e 24 com pdntico no 23.
Finalizado a producdo dos copings metélicos e estruturas metalicas sobre
implantes, devidamente aprovado a adaptacao, iniciou-se o processo de desgaste
das facetas, pois logo em seguida uma moldagem de transferéncia foi realizada.
Nesse momento foi utilizado a muralha de orientacdo de desgaste para faceta de
01 milimetro de espessura por vestibular e incisal do dente 21 e vestibular e

oclusal do dente 14 (Figura 18).

Figura 18: Muralha de orientacdo de desgaste para faceta dente 21.
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Para o desgaste dos dentes 21 e 14 foi usada a broca diamantada 3215
respeitando o planejamento e orientagdo das muralhas previamente moldadas

sobre os provisorios (Figura 19).

Figura 19: Aproximacédo dos desgastes para facetas dentes 21 e 14.

Ao término dos desgastes para as facetas, os copings e estruturas
metalicas sobre implantes foram posicionados para a moldagem de trasferéncia e
moldagem simultdnea das facetas. O material usado foi silicona de adi¢ao Virtual
Ivoclar, técnica de passo Unico, e fio retrator Ultrapak Ultradent 000 e 00 nos
dentes 21 e 14 (Figura 20).

Figura 20: Visao superior dos copings metalicos e estrutura metalica sobre
implantes — moldagem com silicona de adi¢cdo Virtual Ivoclar, técnica de passo
anico. Analogos de pilar conico e minipilares em posicao.

Apbés a moldagem de transferéncia os provisérios voltaram em suas
posicdes e nos dentes com desgaste para facetas foi usado o mockup com resina
bisacrilica Strucktur.
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A ceramica de escolha foi a ceramica feldspética que sobre metais garante
uma melhor estética quando diferentes substratos sdo envolvidos no mesmo

paciente. A cor do substrato do dente natural foi informada ao técnico em prétese

dentaria (Figura 21).

Figura 21: Tomada de cor do substrato em dente natural, escala Vita.

Finalizando com a prova das ceramicas e cimentacdo final com Variolink
Esthetic nas facetas; cimento de fosfato de zinco nas coroas metaloceramicas; e
vedamento com resina composta nos orificios dos parafusos das proteses sobre

implantes (Figura 22, 23 e 24).

Figura 22: Ceramicas finalizadas.



Figura 24: Visao frontal da paciente sorrindo, foto final.

24



25

3 DISCUSSAO

Ao analisar o estudo de caso da paciente, feminina, 49 anos; e o
planejamento proposto, foram realizados facetas nos dentes 14 e 21; coroa total
no dente 13, 12 e 11; e implante e protese sobre implante na regido dos
elementos dentarios 15, 22 e 24 com poéntico no 23 , diante disso € possivel
observer que com o avan¢co da odontologia, € possivel encontrar solucfes
estéticas e funcionais, especialmente quando diferentes especialidades
odontologicas estdo associadas [2] promovendo, solucdo para problemas

estéticos nos dentes anteriores, com alteracdo na forma e posicao [4].

ApOs a realizacéo dos provisorios em resina acrilica nos dentes 11, 12 e 13
no relato de caso clinico, instalou-se os implantes da Neodent — Cone Morse na
regido do elemento 15, onde, Kfouri (2017) [12] indicam que este tipo de implante
€ indicado para reabilitacdes unitérias, sendo estes parciais e/ou totais, em que se
tem estabilidade dos componentes protéticos como na paciente do estudo. Além
do elemento 15, realizou-se reablitacbes mudltiplas nos elementos 22 e 24.
Segundo Conceicéo (2013) [11], Ferreira (2017) [14] e Fernandes e Oliveira et al.
(2017) [30] estes implantes proporcionam um bom posicionamento permitindo um
crescimento 6sseo sobre o implante; uma gengiva mecanicamente estavel e um

volume maior de tecido conjuntivo, além de maior selamento bacteriano [14].

Também, se realizou no estudo de caso o restabelecimento da oclusdo por
meio de guia anterior e guia canina, essenciais para 0 sucesso e longevidade do
tratamento. Provenzi (2017) [1] corroborando com Matos e Girundi (2010) [5],
dizem que os dentes que compdem a guia anterior se comportam como
protetores para 0s dentes posteriores durante a movimentacdo excéntrica
controlando os movimentos mandibulares. Portanto, uma oclusdo equilibrada
destaca-se a importancia da posicdo dos dentes anteriores 0s quais
desempenham um papel de destague na fonagdo, mastigacdo e nas relagbes
mandibulares. No relato de caso, a paciente apresentava problemas na ocluséo
devido ao desgaste dos incisivos centrais e a protese removivel que envolvia o
canino superior esquerdo estar mal adaptada prejudicando na guia canina,

consequentemente na mastigacdo. Com isso, a guia anterior e canina foi
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essencial para o equilibrio da denticdo [1], além de evitar e prevenir indesejaveis
interferéncias posteriores e anteriores [5] e devolver qualidade de vida ao
paciente [29]. A paciente também apresentou dentes desgastados e estes foram
tratados com o uso de laminados ceramicos, que aliam preparos altamente
conservadores a resultados estéticos e funcionais satisfatérios, com excelente

longevidade para dentes anteriores [1].

Na sequéncia do tratamento da paciente do estudo de caso, foi realizado a
reabilitacdo superior com coroas totais metaloceramicas nos dentes 11, 12 e 13,
portanto, os dentes tratados endodonticamente com amplas destruicoes
coronarias sao reconstruidos em sessao unica [25, 26], entretanto, neste trabalho
varias sessdes foram necessarias para realizar o provisoério, ndcleo, moldagem
para coping e depois, molde para a coroa. Além disso, a associacdo de
procedimentos protéticos torna-se necessaria para harmonizar a relagcado entre o
elemento dental e os tecidos moles ao seu redor e restabelecer a estética do

sorriso [27].

Segundo Alavi, Behroozi, Eghbal (2017) [22] as facetas de porcelana sao
restauracdes estéticas amplamente utilizadas como alternativas em dentes, para
defeitos do esmalte dentario, descoloracdo dos dentes, mal-posicionamento
dentario e desgaste dentario, que necessitam de uma minima preparacao
dentéaria, portanto, sendo indicada o seu uso ao paciente do estudo de caso.
Concordando, para Morita et al. (2016) [21] as facetas ceramicas ou lentes de
contatos, sdo capazes de proporcionar uma reproducdo extremamente efetiva dos
dentes naturais; imitando o esmalte, com grande estabilidade de cor e
biocompatibilidade periodontal (Pini et al., 2012) [15]. Complementando esses
achados, Prajapati et al. (2013) [18], Trevor Burke (2012) [16] e Pini et al. (2012)
[15], afirmam que as facetas laminadas é um tratamento conservador restaurativo,
para a correcdo ou melhoria da estética do sorriso [17], sendo utilizada em
regides de falhas por exigir menos sacrificio ao tecido dental [16], pois o
desenvolvimento continuo da ceramica dental oferece muitas op¢fes para a
criagdo de faceta de porcelana, que proporcionam a melhoria da estética do

sorriso e da auto-estima do paciente [15].
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Os tratamentos conservadores também podem modificar a forma, tamanho
e coloracéo do dente indicando o uso de facetas laminadas. Portanto, Rotoli et al.
(2013) [3] afirmam que o sucesso clinico do uso da faceta depende da
identificacdo correta de um caso para o qual este tratamento é apropriado e da
execucdo bem sucedida das etapas clinicas envolvidas. As sequéncias de
tratamento s&o regidas pelo mesmo plano, levando em consideracao os sistemas
adesivos, ceramicas, cimentos resinosos e protocolos fotograficos [21], além de
uma estreita colaboracédo com o técnico que permite um projeto baseado no caso,
obtidos pelo diagnéstico em provisérios e Mockup [17], como utilizados nesta
pesquisa, onde seguiu-se 0s protocolos de planejamento para ceramicas
laminadas que incluiram a andlise fotografica e Mockup.

Santos et al. (2015) [20] apontam que a reabilitacdo dentaria, ndo depende
apenas de procedimentos clinicos, mas de principios biomiméticos, que impactam
na rotina clinica, nas quais as facetas laminadas de porcelana e coroas
totalmente ceramicas provam ter resultados estéticos a longo prazo satisfatorios
superiores a outros materiais restauradores, desde que seja propriamente
planejados e fabricados. Além disso, a técnica dental adequada respeita 0s
principios biomimeéticos para obter o resultados finais desejados, estendendo-se a
caracteristicas pessoais, nivel de translucidez do esmalte e sua textura
superficial. Sendo assim a paciente, deste estudo de caso, ficou satisfeita com a
estética alcancada por meio do tratamento empregado com o uso de facetas
laminadas promovendo adequada reabilitacdo dentaria.

Embora haja relatos de altos niveis de sucesso e sobrevida, no uso de
facetas de porcelana, podem ocorrer falhas, como fraturas que podem ser
produtos da preparacdo onde afeta a distribuicdo de tenséo [23, 24]. Os modos
clinicos de fratura incluem rachaduras longitudinais ou radiais; com corte ou
fratura em areas incisais; em areas de contato oclusal e em areas proximas as
margens da faceta e em areas marginais; e fratura semicircular de meia lua.
Reforcando esses achados, Trevor Burke (2012) [16] informa que apesar do
sucesso e da sobrevida de aproximadamente 100%, podem ocorrer fraturas neste
tipo de material. Entretanto, no periodo do desenvolvimento do estudo do caso,

nao foram observadas fraturas no material utilizado.
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4 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada e os resultados obtidos no
presente estudo de caso verificou-se que:

o Ao término do tratamento a paciente se demonstrou satisfeita com o
procedimento pois devolveu qualidade de vida e estética ao sorriso.

o O planejamento do tratamento promoveu resultados satisfatérios pois
considerou as principais necessidades da paciente, que eram melhorar a estética
bucal trabalhando dessa maneira os principais aspectos da prétese, implante e
ortodontia, com fins de alcancar uma perfeita combinacao entre essas técnicas.

o A abordagem envolvendo implantes Cone Morse, seguidos de coroa
sobre implantes, tratamento ortodéntico e restabelecimento de guia anterior e
canina foram adequados ao perfil da paciente selecionada ao estudo.

o As facetas de ceramica e coroas totais metaloceramicas proporcionaram
uma reproducéo efetiva dos dentes naturais do paciente, imitando o esmalte,

além de promover grande estabilidade de cor e biocompatibilidade periodontal.
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