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RESUMO

Dnusia Pereira Porto

A busca por um sorriso harménico aumenta a exigéncia e a expectativa dos
pacientes, e ter um belo sorriso passou a ser considerado fundamental para o
crescimento pessoal e profissional. Tal fato propicia o desenvolvimento de
novos materiais e técnicas odontologicas que visam procedimentos
conservadores e resultados mais previsiveis. Os laminados ceramicos tém se
sido uma aliada para as reabilitagbes de alta exigéncia estética, uma vez que
possuem propriedades como biocompatibilidade, estabilidade de cor,
longevidade e resisténcia, ou seja, apresentam biomimetismo com esmalte.
Dessa forma, esse relato de caso tem como objetivo descrever a sequéncia
clinica de uma reabilitagdo estética dos dentes 11, 12, 21, 22, 53 e 63
empregando laminados de cerémica vitrea, proporcionando a reprodugao das
caracteristicas naturais dos dentes. Paciente sexo feminino, 33 anos queixava-
se da insatisfacao estética de dentes anteriores superiores, ao realizar o exame
clinico observou-se que havia amplos diastemas, em todos os dentes
anteriores, superiores e inferiores e a presencga de dois dentes deciduos 53 e
63. Depois de instituido o plano de tratamento foi realizado a moldagem para
confeccdo do modelo de estudo. Os laminados ceramicos promoveram
excelentes resultados estéticos, portanto o tratamento realizado apresentou
resultados positivos tanto bioldégicos como estético, devolvendo a harmonia do
sorriso para a paciente.

Palavras-chave: Plano de tratamento. Estética dentaria. Laminados cerdmicos.
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1 INTRODUCAO

O primeiro contato com o paciente que procura um tratamento
odontolégico estético tem por finalidade compreender as necessidades
primordiais deste paciente, isto €, entender qual é o principal problema que o
incomoda. A estética dental tornou-se importante na aparéncia pessoal, uma
vez que ter um belo sorriso € considerado fundamental para o crescimento
pessoal e profissional, e essa mudanga conceitual esta espalhando-se na
sociedade ao longo dos ultimos anos, concomitantemente a avancgos cientificos
no desenvolvimento de novos materiais e técnicas (FEDERIZZI et al., 2016).

Inimeros sao os fatores que causam a insatisfagdo aos pacientes em
relagdo ao sorriso, entre eles destacam-se alteragdes de cor, o posicionamento
incorreto dos dentes, amelogénese ou dentinogénese imperfeita, agenesias,
fraturas coronarias, desgastes das bordas incisais, anomalias de forma,
desarmonia de forma e tamanho dos elementos dentarios e presenca de
diastemas (LANZA et al., 2016).

O restabelecimento estético dos pacientes é de extrema importancia, no
entanto o restabelecimento da fungcao também é imprescindivel para o sucesso
de qualquer tratamento restaurador (RODRIGUES, 2012). Dessa forma, o
cirurgido-dentista possui varias opgdes restauradoras para reabilitagbes
estéticas na regido anterior, envolvendo restauragdes diretas em compositos e
restauragdes indiretas com ceramicas (BANERJI,2018).

Os laminados ceramicos sdo uma opgao de sucesso clinico, bem aceito
pelos profissionais e pacientes (KINA, 2009; CUNHA et al.,, 2013). As
ceramicas odontolégicas ao longo dos anos tém sido amplamente
recomendadas para as mais diversas situagées clinicas, e entre as novidades
do mercado odontolégico estdo as lentes de contato dentais, que séo
restauragbes minimamente invasivas, com pouco ou nenhum preparo dental,
sendo esta a grande vantagem das mesmas, possuem espessura de 0.2mm a
0,5 mm que esculpem o sorriso e podem aumentar o tamanho, modificar o
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formato e reduzir os diastemas entre os dentes, mudancgas discretas na cor do

dente e na restauragdo de dentes com pequenas fraturas (VECHIATO, 2011).

As lentes de contato dentais, por apresentarem, em geral, propriedades
visuais muito semelhantes as dos dentes naturais e propriedades mecanicas
superiores as das resinas compostas, sdo muitas vezes o material de escolha
para restauragbes dentarias, principalmente nos dentes anteriores, em que a
demanda estética € maior (CUNHA et al., 2013).

Assim, a obtengdo de um resultado estético satisfatério € o objetivo de
todo tratamento restaurador, a construgcdo de um sorriso harménico esta
relacionada concomitantemente a preservagéo da estrutura dentaria, segundo
os principios da Odontologia minimamente invasiva. A literatura ja é unanime
em afirmar que restauragées estéticas como os laminados ceramicos, quando
confeccionados em sua correta indicagdo € com um preciso protocolo clinico,
possuem grande longevidade devido a evolugdo dos materiais ceramicos
(LANZA et al., 2016).

Diante desse contexto, este trabalho teve por objetivo apresentar um
caso clinico de reabilitagcdo estética do sorriso, descrevendo a sequéncia
clinica desde o planejamento, até a reabilitagdo definitiva com laminados
ceramicos, proporcionando a reprodugdo das caracteristicas naturais dos
dentes anteriores superiores.

2 RELATO DE CASO

Paciente com 33 anos de idade, do género feminino, melanoderma
compareceu a Clinica Escola do Curso de Odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba de Odontologia em Campina Grande-PB (UEPB),
queixando-se da presenca de amplos diastemas nos dentes anteriores
superiores e apresentava os dentes caninos, deciduos (Figuras 1 e 2).

Na primeira consulta, foi realizada a anamnese, com questionamentos
sobre saude geral e historia odontoldgica, além de exames clinicos indice de
sangramento gengival e indice de placa visivel; exames radiograficos

detalhados; moldagem superior e inferior com alginato (Avagel, Dentsply



12

Sirona) para confecgdo de modelos de estudo e fotografias iniciais para que o
planejamento do caso pudesse ser efetuado, atendendo as exigéncias da

paciente.

Figura 1-Fotografia intraoral inicial Lateral

Fonte: Da autora, 2018.

Figura 2 - Fotografia intraoral inicial

Fonte: Da autora, 2018.

Posteriormente ao exame clinico, se analisou os exames radiograficos
(Figura 3), definiu-se um diagndstico e foi elaborado um plano de tratamento;

propondo, assim um planejamento clinico a ser executado.

Foi realizado o registro fotografico dos dentes, do sorriso, com expansor
(Figura 4) e intraoral dos dentes em dimensao vertical de repouso (DVR)
(Figura 05), dos elementos anteriores superiores e inferiores.
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. Figura 3 - Radiografia panordmica

Fonte: Da autora, 2018

Figura 4-Fotografia extra oral

Fonte: Da autora, 2018.

Figura 5 -Mordida em DVR

Fonte: Da autora, 2018.

Posteriormente foi realizada a moldagem das arcadas superior e inferior
da paciente (Figura 6), para o planejamento estético—funcional através do
enceramento diagnostico que serviria de base para a confecgdo das guias de
silicone. A moldagem foi realizada utilizando hidrocoldide irreversivel (Avagel,
Dentsply Sirona) e entdo inserido gesso especial (Asfer, Sdo Caetano do Sul,
SP, Brasil), obtendo-se modelos da arcada superior e inferior.
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Figura 6 -Moldagem de estudo.

Fonte: Da autora, 2018

No modelo superior foi realizado o enceramento-diagnostico com cera
para incrustagao (Inowax, Formaden, Brasil), reproduzindo o tamanho e forma
finais dos elementos a serem tratados. Foram propostas diferentes opgdes de
tratamento (facetas de resina composta ou de porcelana) e discutiu-se com o
paciente sobre a durabilidade do tratamento e grau de desgaste de estrutura
dentaria, de acordo com o material de escolha proposto ao tratamento. Os
modelos foram enviados para o laboratério de prétese dentaria para a
confecgdo do enceramento (Figura 7) feito pelo Tecnico de Prétese Dentaria
(TPD), que foi utilizado como referéncia inicial, permitindo a confeccdo do
mock-up feito em laboratério através do modelo de gesso, e todos os
elementos unidos neste caso facilitam a manipulagdo e a insergdo em boca
(Figura 8).

Figura 7- Enceramento diagnostico

Fonte: laboratério de protese, 2018.

Figura 8- Guia de silicone auxiliar na confecgéo
na confecgao dos provisorios, e demarcagao
do modelo das areas de contato
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Fonte: Da autora, 2018.

Nesta fase, o ceramista detectou areas com excesso de volume, que
impossibilitavam a confeccdo e a inser¢do adequada do futuro laminado
ceramico. Facilitando assim a etapa do ensaio restaurador, pois atua como um
guia de referéncia (Figura 9).

Figura 9 - Guia de referéncia
Confecgao do molde de silicone
a partir do modelo encerado,
Mock up com resina bis-acrilica

Fonte: Da autora, 2018.

Apbs o ensaio restaurador posicionado, e observado o correto formato e
harmonia do sorriso, deu-se inicio a confecgado dos preparos dos laminados foi
realizado os desgastes e ajustes incisais, proximais, com broca de granulagéo
fina do tipo cilindrica e cénica 1092 e 3082 (KG Sorensen), respeitando sempre
a estrutura do dente com preparo conservador, minimamente invasivo, a partir
da marcagado dos pontos a serem desgastados no modelo, transferindo- os
para os dentes do paciente (Figura 10), posteriormente foi realizada a
moldagem nesta etapa foi feito a colocacdo do fio de afastamento gengival
retraflex n° 000 (Biodindmica) para afastamento gengival (Figura 11),
proporcionando maior copia da regido cervical do dente e moldagem com

silicona de condensacgéao (Figura 12), ap6s vazado em gesso especial (Durone
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IV). Em seguida a moldagem foi enviada par laboratério protético, onde os

laminados foram confeccionados.

Figura 10- Desgastes em esmalte

Fonte: Da autora, 2018.

Figura 11 - Afastamento gengival

¥,
. ’. .‘Q-

Fonte: Da autora, 2018.

Figura 12- Material de moldagem

Fonte: Da autora, 2018

Apbs a prova seca dos laminados (Figura 13), e aprovagao do paciente,

realizou-se o teste com as pastas de prova “Try-in”, que foram dispensadas na

face interna dos laminados ceramicos e estes posicionados sobre os dentes
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preparados. Apos a simulagdo com as pastas de prova e aprovacao do
paciente, foi selecionado o cimento de cor translucida A1 o Rely X Veneer
(3M/ESPE) (Figura 14 - Cimento resinoso).

Figura 13- Material de moldagem

Fonte: Da autora, 2018.

Figura 14- Cimento resinoso

Fonte: Da autora, 2018

Os laminados ceramicos receberam o tratamento quimico pré-cimentacao,
onde as pecas foram condicionadas com &cido fluoridrico a 9,5% por 20
segundos, em seguida lavagem com jato de agua por 15 segundos, e secagem
dos mesmos, apds foi aplicado do agente de unido silano (Prosil, FGM,
Joinville, SC, Brasil) por um minuto e apds, a secagem sem fotoativagédo
(Figura 15).
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Figura 15-Aplicagao do agente Silano

Fonte: Da autora, 2018.

Nos dentes preparados para receber os laminados foi feito
buma profilaxia com pedra pomes e agua (Figura 16) e depois foi realizado o
condicionamento com &cido fluoridrico por 20 segundos e lavado
abundantemente com agua e condicionado em seguida com acido fosférico a
37% por mais 20 segundos (Dentsply, Petropoilis, Rj, Brasil) (Figura 17). Em
seguida os dentes foram lavados com sprays de ar/aguas em abundancia,
depois secos com a seringa triplice, e em sequéncia foi aplicado trés camadas
de adesivo de frasco unico (Prime&Bond 2.1, Denstply, Petrépolis, RJ, Brasil),

dos dentes preparados e foto-polimerizados por 20 segundos (Figura 18).

Figura 16-Profilaxia com pedra pomes

Fonte: Da autora, 2018.
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Figura 17 - Condicionamento com acido fosforico

Fonte: Da autora, 2018.

Figura 18- Aplicacdo do sistema adesivo

Fonte: Dalautora, 2018.

Apbs da preparagéo das pegas protéticas e dos elementos dentarios os
laminados foram cimentados com o cimento resinoso dual relyx
fotopolimerizavel. Iniciando pelo canino superior direito foi; em seguida, o
incisivo lateral direito, os incisivos centrais, o incisivo superior lateral esquerdo

e por ultimo, o canino do lado esquerdo (Fig 19, 20 e 21).

Figura 19, 20 e 21 - Cimentag&o dos laminados dos caninos e incisivos.

Fonte: Da autora, 2018.

Apos essa etapa, os contatos oclusais foram verificados e ajustados com
pontas diamantadas, as margens foram levemente acabadas com finas pontas
de acabamentos e tagas de borracha (Enhance, Dentsply, Petropolis, RJ,
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Brasil) (Figura 22). Posteriormente foram dadas orientagbes a respeito da
manutengdo e da higiene oral a paciente. A satisfagcdo do paciente com o

sorriso imediatamente apos a cimentagéo pode ser visto na Figura 23.

Figura 20 - Ajustes Oclusais e acabamento

Fonte: Da autora, 2018.

Figura 21 — Sorriso apds a cimentacdo

Fonte: Da autora, 2018.

3 DISCUSSAO

O diastema pode ser definido como sendo o espago entre os dentes ou
a auséncia de contato entre dois ou mais dentes consecutivos, podendo
apresentar origem patoldgica ou fisioldgica. Essa alteragdo pode estar presente

em qualquer local, em ambas as arcadas, sendo uma das causas estéticas
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mais comuns dos pacientes quando localizado na linha mediana, embora nao

reduza a eficiéncia mastigatoria (FEDERIZZI et al., 2016).

Pacientes com diastemas anteriores normalmente almejam por um
sorriso completo, sem espacgos entre os dentes existem casos em que se faz
necessario procedimento ortodéntico-restaurador para obter o sucesso do
tratamento, ha casos em que a ortodontia € necessaria, como em paciente
relagdo molar classe Il de Angle, perfil convexo, desvio de linha média, entre
outros problemas osteodentais. Contudo, ha a possibilidade de realizagdo de
tratamento apenas restaurador (PINI; KHOURY; PASCOTTO, 2010; BURKE el
tal, 2018). No caso relatado a paciente apresentou caracteristicas em que

apenas a restauracéao indireta poderia resolver.

A literatura cientifica atual preconiza para a denticdo anterior a opgéao
pelo tratamento mais conservador, que devolva ao paciente fungéo e estética.
Apesar da grande preocupacdo com a aparéncia esteticamente insatisfatoria
dos dentes, muitos pacientes ndo toleram procedimentos como coroas ou
aparelhos ortodonticos fixos, por serem, respectivamente, um procedimento
invasivo e cosmeticamente inaceitavel e as vezes demorado e de valor elevado
(MONDELLI, 2010; FREIRE, 2010). Contudo buscou-se na reabilitagdo desse
caso clinico otimizar o tempo da reabilitagao.

Existem diversas opgbes restauradoras para denticdo anterior,
proporcionando ao cirurgido dentista varias modalidades de tratamento, que
vao desde as resinas compostas até os laminados ceramicos. Com o aumento
da demanda por restauracgdes estéticas, a escolha do material mais indicado
para cada caso, muitas vezes é um desafio para o clinico (SANTANA et al.,
2016; CRISPIM et al., 2017).

Considerando as estratégias restauradoras disponiveis para o caso
clinico, a utilizagdo de laminados ceramicos se encaixa nesta definicdo de
tratamento, e foi a opgao selecionada para o caso relatado, visto que a técnica
com laminados ceramicos € aconselhavel em situagcbes extensas, e
especialmente, quando envolve as incisais de todos os dentes anteriores, e

permite uma melhor adaptagéo do material restaurador nas regidées proximais e
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cervical, além de um refinamento na anatomia por ser realizado fora da
cavidade bucal (SHENOY; SHENOY, 2010;CUNHA et al., 2013).

Um dos fatores primordiais para a escolha dos laminados foi o preparo
dental que além de ser minimo é seletivo, de acordo com ARAUJO (2009) o
processo de desgaste é seletivo de esmalte e/ou dentina, em quantidade, area
e forma predeterminada, em uma sequéncia de passos operatérios
preestabelecidos, com a finalidade de criar espaco para uma restauracao
individual ou multipla (GARCIA et al., 2016). Um bom preparo dental influencia
de forma direta na longevidade do tratamento, pois propicia melhores
condi¢cbes para realizagdo da moldagem, melhor adaptagdo das pecas, e o
mais importante, proporciona a correta distribuicdo de forgas na restauracao
(CUNHA et al., 2013). Diante disso observa-se que além da estética deve-se
levar em consideragao a permanéncia da fungéo e a distribuigcdo das forgas na
arcada é fator de grande relevancia no presente estudo. KINA (2009) afirma
que o recobrimento incisal evita tensdes cisalhantes na interface dente-
restauracdo, além de reduzir a concentragdo de tensdes, aumentando ainda a
superficie adesiva.

BEIER et al. (2012) realizou um estudo retrospectivo clinico avaliando a
qualidade clinica, taxa de sucesso e taxa de estimativa de sobrevivéncia dos
laminados em dentes anteriores, com uma analise a longo prazo de até 20
anos. Foram colocados 318 laminados em dentes anteriores da maxila e
mandibula de 84 pacientes entre novembro de 1987 e dezembro de 2009. As
opcbes de materiais usados foram: porcelana feldspatica, ceramica de leucita
pressionada pelo calor ou ceramica de dissilicato de litio pressionada pelo
calor. Esse estudo apresenta uma analise de até 20 anos com sucesso clinico,
uma taxa de sobrevivéncia de 90% de 12 a 13 anos e 93,5% com 10 anos,
demonstrando assim que os laminados cerdmicos sao previsiveis,
conservadores e possuem um alto sucesso como tratamento restaurador. Ante
o contexto a longevidade apresentada pelos laminados ceramicos, fez-se com
que fosse concretizada o plano de tratamento, uma vez que a durabilidade é

um fator de grande relevancia em reabilitagbes
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A escolha do agente cimentante depende de varios fatores, dentre eles
estdo: a caracteristica do preparo, o tipo de cerédmica, as caracteristicas do
cimento e as preferéncias do cirurgido-dentista que ira realizar o procedimento,
alguns fatores devem ser levados em consideragao que cooperam para o seu
sucesso, tais como: o conhecimento da técnica a ser realizada, a sua execugao
e a unido do material aos tecidos dentarios (HILGERT et al., 2009), diante
desse exposto, foi possivel verificar sua importancia durante a realizagdo do
relato de caso.

Verifica-se no presente trabalho que o cimento resinoso fotoativado foi o
material escolhido, por ser o indicado para cimentacdo de facetas laminadas
ceramicas. Suas vantagens sdo: a adesdao as estruturas resinosas e a
porcelana, baixa solubilidade, grande resisténcia a tensdées, possibilidade de
selecdo de cor e estabilidade de cor. Ja as desvantagens séo: o alto custo,
sensibilidade da técnica e dificudade na remogdo dos excessos,
principalmente nas areas proximais (BARATTIERI et al.,2007). Apesar das
desvantagens, observou-se que o cimento resinoso ainda € o material que
apresenta caracteristicas que melhor se adequou ao caso relatado.

A escolha do uso de facetas ceramicas, no caso apresentado, garantiu
reestabelecimento estético e funcional, devolvendo harmonia ao sorriso do
paciente e fungdo mastigatodria eficiente. Sabendo que estes sdo os principais
objetivos de uma reabilitagdo oral, correto diagnéstico e execugdo do
tratamento, visto que se obteve estética do sorriso, manutengdo da oclusao
funcional, com liberdade de movimentos excursivos de protrusdo e

lateralidades e por fim a satisfagao do paciente.
4 CONSIDERAGOES FINAIS
Pode-se concluir que:

- O conhecimento das caracteristicas, propriedades e limitagbes das
ceramicas, o dominio das técnicas e dos procedimentos cosméticos séo
fatores, que devem ser cuidadosamente avaliados pelo profissional antes da
efetivacao do plano de tratamento em casos de laminados ceramicos.
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- O resultado obtido na reabilitacdo estética devolveu um sorriso bonito e
harmonioso, elevando a autoestima e satisfacdo da paciente ao término do

tratamento.
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ABSTRACT
DNUSIA PEREIRA PORTO

The search for a harmonious smile increases the requirement and expectation
of patients, and having a beautiful smile has come to be considered
fundamental for personal and professional growth. This fact promotes the
development of new materials and dental techniques that aim at conservative
procedures and more predictable results. The ceramic laminates have been an
ally for the rehabilitations of high aesthetic requirements, since they have
properties such as biocompatibility, color stability, longevity and resistance, that
is, they exhibit biomimetism with enamel. Thus, this case report aims to
describe the clinical sequence of an aesthetic rehabilitation of teeth 11, 12, 21,
22, 53 and 63 using laminates of vitreous ceramic, providing reproduction of the
natural characteristics of the teeth. A 33-year-old female patient complained
about the aesthetic dissatisfaction of upper anterior teeth; on the clinical
examination it was observed that there were large diastemas in all anterior,
superior and inferior teeth and the presence of two deciduous teeth 53 and 63.
After the treatment plan was instituted, the molding was done to prepare the
study model. The ceramic laminates promoted excellent aesthetic results, so
the treatment presented positive results both biological and esthetic, returning
the harmony of the smile to the patient.

Keywords: Treatment plan. Aesthetic dentistry. Ceramic laminates.
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ANEXOS

Eu, __Crnanliva wo dey Somles RG

n. 1.207.808, por meio Yermo de Consentimento Livre e Esclarecido,
consinto que tire fotografias, faga videos e outros tipos de imagens de mim,
sobre © meu caso clinico. Consinto gue estas imagens sejam utilizadas para
finalidade didatica e cientifica, divulgadas em aulas, palestras, conferéncias,
cursos, congressos, etc... @ também publicadas em livros, artigos, portais de
internet, revistas cientificas e similares, podendo inclusive ser mostrado o meu
rosto, o que pode fazer com que eu seja reconhecido.

Consinto também que as imagens de meus exames, como radiografias,
tomografias computadorizadas, ressonancias magnéticas, ultrassons,
eletromiografias, histopatoldgicos (exame no microscopio da peca cirirgica
retirada) e outros, sejam utilizadas e divulgadas.

Este consentimento pode ser revogado, sem qualquer &nus ou prejuizo &
minha pessoa, a meu pedido ou solicitago, desde que a revogagao ocorra
antes da publicagao.

Ful esclarecido de que nao receberel nenhum ressarcimento ou pagamento
pelo uso das minhas imagens e também compreendi que durante todo o
tratamento nac terd qualquer tipo de ganhos financeiros com a exposicao da
minha imagem nas referidas publicagdes.

Campina Grande, 05 novembro de 2018



