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RESUMO

Obijetivo: Apresentar um relato de caso clinico de reabilitacdo estética e funcional do sorriso com laminados
ceramicos minimamente invasivos, descrevendo o protocolo clinico por meio de facetas ceramicas
reforcadas por dissilicato de litio. Detalhamento do caso: Paciente do género feminino, procurou
atendimento odontolégico queixando-se da aparéncia estética do seu sorriso. O exame clinico inicial
identificou restauracGes de resina composta insatisfatorias quanto a forma, textura e cor nos elementos 11,
12, 13, 21, 22 e 23, e auséncia de caracteristicas, como: simetria entre os dentes homélogos, curva incisiva
convexa acompanhando a concavidade do labio inferior e falta de preenchimento do corredor bucal. No
planejamento, optou-se por realizar laminados ceramicos em dissilicato de litio. O tratamento foi iniciado
com a confeccdo de facetas fresadas em resina acrilica (PMMA) para o ensaio restaurador. Posteriormente,
as facetas de ceramica reforcadas por dissilicato de litio (IPS e.max) foram cimentadas com resina
composta Z-100 (3M ESPE) aquecida a 68°C. Consideracdes finais: O sucesso do tratamento depende do
correto diagnéstico, planejamento do caso, e execucdo correta da técnica de preparo dos elementos
dentarios e que a utilizacdo de ceramica reforcada por Dissilicato de Litio € uma excelente op¢éo para a
reabilitacdo estética e funcional de dentes anteriores.

Palavras-chave: Porcelana dentéria, Estética dentéria, Cimentacéo.

ABSTRACT

Objective: To present a clinical case report of aesthetic and functional smile rehabilitation with minimally
invasive ceramic laminates, describing the clinical protocol through ceramic veneers reinforced by lithium
disilicate. Details of the case: A female patient, sought dental care complaining about the aesthetic
appearance of her smile. The initial clinical examination identified unsatisfactory composite resin restorations
in terms of shape, texture and color in elements 11, 12, 13, 21, 22 and 23, and absence of characteristics,
such as: symmetry between homologous teeth, convex incisor curve accompanying the concavity of the
lower lip and lack of filling in the buccal corridor. In planning, it was decided to make ceramic laminates in
lithium disilicate. The treatment started with the manufacture of veneers milled in acrylic resin (PMMA) for the
restorative test. Subsequently, the ceramic veneers reinforced by lithium disilicate (IPS e.max) were
cemented with composite resin Z-100 (3M ESPE) heated to 68 ° C. Final considerations: The success of
the treatment depends on the correct diagnosis, case planning, and correct execution of the technique for
preparing the dental elements and that the use of lithium disilicate reinforced ceramic is an excellent option
for the aesthetic and functional rehabilitation of anterior teeth.
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RESUMEN

Objetivo: Presentar un caso clinico de rehabilitacion estética y funcional de la sonrisa con laminados
cerdmicos minimamente invasivos, describiendo el protocolo clinico mediante carillas ceramicas reforzadas
con disilicato de litio. Detalles del caso: Una paciente, buscé atenciéon dental quejandose de la apariencia
estética de su sonrisa. El examen clinico inicial identific6 restauraciones de resina compuesta
insatisfactorias en términos de forma, textura y color en los elementos 11, 12, 13, 21, 22 y 23, y ausencia de
caracteristicas, tales como: simetria entre dientes homologos, curva incisiva convexa que acompafia a la
concavidad. del labio inferior y falta de relleno en el corredor bucal. En la planificacion, se decidié hacer
laminados ceramicos en disilicato de litio. El tratamiento comenzé con la fabricacion de carillas fresadas en
resina acrilica (PMMA) para la prueba restauradora. Posteriormente, las carillas de ceramica reforzadas con
disilicato de litio (IPS e.max) se cementaron con resina compuesta Z-100 (3M ESPE) calentada a 68°C.
Consideraciones finales: El éxito del tratamiento depende del diagndstico correcto, la planificacion de
casos Y la ejecucion correcta de la técnica para preparar los elementos dentales y que el uso de ceramica
reforzada con disilicato de litio es una excelente opcion para la rehabilitacion estética y funcional de los
dientes anteriores.

Palabras clave: Porcelana dental, Estética dentaria, Cementacion.

INTRODUCAO

O sorriso harmonioso é uma exigéncia social moderna que funciona como indicador de salde e sucesso
dentro da sociedade (SIMAO JUNIOR BS e BARROS CCP, 2011). A exigéncia dos pacientes quando
procuram um cirurgido-dentista é de restabelecer a estética e obter um sorriso natural (SHARMA N, et al.,
2012; GOYAL MK, et al., 2013). O profissional pode realizar alteragbes na forma, cor, além de estabelecer
uma relacdo harmoniosa com os tecidos periodontais, adotando uma abordagem mais conservadora, que
assegure 0s requisitos estéticos basicos (CHOU JC, et al., 2016).

A reabilitacdo estética se da através de um planejamento apropriado com a elaboracdo de um plano de
tratamento eficaz, confeccdo de modelos de estudo em gesso, exames radiograficos e fotografias digitais
extra e intraorais que auxiliem e possibilitem o profissional analisar os detalhes referentes a estética, além
de comunicar-se com o paciente e oferecer possibilidade de tratamento através de imagens (HIGASHI C, et
al., 2006; BARATIETI LN, et al., 2015).

As restauracdes gque consistiam na remogdo extensa de estrutura dental sadia, foram gradualmente
substituidas por procedimentos mais conservadores, como as facetas indiretas de ceramica (MAGNE P,
2006). A confeccéo de facetas em porcelana reproduz a estrutura dental, com efeitos opticos, refletivos de
luz, translucidez, textura, forma e excelentes niveis de biocompatibilidade com os tecidos periodontais. Além
das excepcionais qualidades estéticas e funcionais, alta durabilidade, estabilidade, coeficiente de expansao
semelhante ao esmalte dentario e resisténcia mecéanica, pode ser considerada o padrdo ouro do
facetamento de dentes anteriores (BARATIERI LN, 2010; VENANCIO GN, et al., 2014).

O dissilicato de litio € largamente utilizado para a confec¢éo de facetas comparado a outros sistemas
ceramicos apresenta maior resisténcia a flexdo biaxial e tenacidade a fratura (GONZAGA CC, et al., 2011;
SEYDLER B e SCHIMITTER, 2011; SCHIMITTER M, et al., 2012; CHAIN MC e ALEXANDRE P, 2013).

O presente trabalho tem como objetivo apresentar um relato de caso clinico de reabilitacdo estética e
funcional do sorriso com laminados ceramicos minimamente invasivos, descrevendo o protocolo clinico por
meio de facetas ceramicas refor¢adas por dissilicato de litio.

DETALHAMENTO DO CASO

Paciente do género feminino, 25 anos de idade, procurou atendimento odontoldgico queixando-se da
aparéncia estética do seu sorriso. O exame clinico inicial identificou restauracdes de resina composta
insatisfatérias quanto a forma, textura e cor nos elementos 11, 12, 13, 21, 22 e 23, e auséncia de
caracteristicas, como: simetria entre os dentes homoélogos, curva incisiva convexa acompanhando a
concavidade do labio inferior e falta de preenchimento do corredor bucal, além de cor, forma e textura
(Figura 1A). No planejamento, optou-se por realizar laminados ceramicos em dissilicato de litio.
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Apés a aceitacao do paciente ao tratamento proposto, foi feita a documentacao fotogréfica inicial e uma
moldagem inicial dos arcos para a realizacdo das facetas fresadas em resina acrilica polimetilmetacrilato
(PMMA) pelo laboratério de prétese com o objetivo de confirmar o planejamento através do ensaio
restaurador. De posse do modelo com o trabalho requisitado, as facetas provisdrias foram posicionadas nos
dentes da paciente, permitindo assim, a visualizagao prévia do resultado, principalmente em relagéo a nova
forma dos dentes proposta (Figura 1B). Essas facetas de resina acrilica cobriram todos os dentes
anteriores e assim mostrou-se ao paciente o novo formato dos dentes. Nesse estagio, é fundamental a
interacdo com o paciente, para que ele aprove o novo aspecto dos dentes (forma, tamanho e comprimento).

Figura 1 - A) Aspecto inicial; B) Mockup fresado em PMMA.

Fonte: Ribeiro RA, et al., 2020.

Apo6s aprovacdo do mockup pelo paciente, deu-se inicio aos preparos dentais e optou-se pela confeccéo
dos preparos dentais para laminados, utilizando-se como referéncia uma guia de silicone seccionada
horizontalmente, dividida em guia vestibular e palatina, para controle inicial, antes da reducéo da estrutura
dental previamente obtida com o enceramento diagndstico (Figura 2).

Inicialmente, foi inserido fio afastador 000 (Ultrapak, Ultradent, USA) para retrair levemente a gengiva e
proporcionar melhor visibilidade durante o preparo da margem gengival. A seguir, foi realizado desgaste das
superficies proximais com ponta diamantada 2135 (KG Sorensen, Brasil) e, em seguida, iniciou-se desgaste
da superficie vestibular através de sulcos de orientacdo. Essa delimitagdo obedece aos planos cervical,
médio e incisal da superficie dental. Apés, conferiu-se novamente com a guia de silicone vestibular o
desgaste, que variou entre 0,5mm e 0,7mm.

Figura 2 - Ensaio restaurador.

Fonte: Ribeiro RA, et al., 200.

O limite cervical permaneceu no nivel gengival, uma vez que o remanescente dental ndo apresentava
escurecimento. A reducdo incisal foi iniciada com a ponta diamantada 2135 (KG Sorensen, Brasil),
posicionada a 90°, com desgaste de 1 mm. O término cervical e as arestas foram chanfrados, o que
propiciou melhor adaptacao e integridade marginal da faceta. Os procedimentos de acabamento do preparo
seguiram-se: desgaste com ponta diamantada ultrafina 2135 FF (KG Sorensen, Brasil) e discos Sof-Lex (3M
ESPE, EUA), de modo a deixar todos os angulos arredondados (Figura 3). Em seguida, realizou-se o
selamento dentinario imediato pos-preparo através da hibridizagdo com adesivo autocondicionante Clearfill
SE Bond (Kuraray, Japao) no intuito de evitar a sensibilidade pés-operatéria e infiltracao bacteriana durante
a fase provisoria.
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Figura 3 - Preparo finalizado ap6s o polimento.

Fonte: Ribeiro RA, et al., 2020.

Concluidos os preparos para os laminados, inseriu-se a guia de silicone vestibular e lingual, para
verificar o espaco obtido apds os preparos dentais, o que confirmou o correto e planejado desgaste para
execucdo das ceramicas. Deu-se inicio aos procedimentos de moldagem, optou-se por utilizar silicone de
adicdo Varotime (Heraeus Kulzer, Alemanha) e afastamento gengival, pela técnica da dupla mistura e fio
duplo, realizada com o fio 000, 0 Ultrapak (Ultradent, EUA) e fita de Teflon Isotape (TDV, Brasil). O fio 000
foi mantido no interior do sulco durante a moldagem, removeu-se apenas o fio O e a fita de Teflon.

A etapa da selecéo da cor foi realizada com a escala de cores Vita Classical (Vita Zahnfarik, Alemanha),
identificando a cor do substrato dental e a cor final desejada. Por meio de um protocolo de fotografias, foi
enviada ao laboratério uma fotografia digitalizada do paciente, para auxiliar o técnico nos ajustes de cor e
verificacdo de forma dos dentes.

Apos realizagdo dos procedimentos de moldagem e selegdo de cor, foram instaladas as facetas
provisorias, através de reembasamento com resina acrilica convencional Alike (GC, América do Sul) na cor
60 e fixagdo aos dentes utilizando apenas condicionamento acido 35%, e foram realizados pequenos
ajustes.

Os laminados ceramicos confeccionados em porcelana feldspatica reforcada com dissilicato de litio
receberam como tratamento de superficie pré-cimentacdo condicionamento interno com acido fluoridrico a
10% por 20 segundos, lavagem, secagem, seguido de condionamento com &cido fosférico 35%
(Potenzaattaco, Potenza) e esfregaco por 60 segundos, lavagem e secagem. Em seguida, foi aplicado o
agente silano Monobond S (lvoclarVivadent, Liechtenstein) por um minuto, aplicacdo do adesivo Clearfill SE
Bond (Kuraray, Japao), sem fotoativacdo (Figura 4).

Figura 4 - Hibridizagdo das facetas.

Fonte: Ribeiro RA, et al., 2020.

Ap6s a hibridizacao foi realizada a prova seca para verificar a adaptagéo das pec¢as nos preparos dentais
(Figura 5). Nao foram necessérios ajustes na prova seca e seguiu-se com a hibridizacdo na estrutura
dentaria, assim, foi realizada profilaxia com pedra pomes, condicionamento com acido fosférico a 35%
(Potenzaattaco, Potenza), por 15 segundos, seguido de lavagem com jato de agua e ar. A remoc¢ao dos
excessos de agua foi realizada cuidadosamente, para manter a umidade da superficie. O mesmo sistema
adesivo foi aplicado ao dente e também nao foi fotoativado. A resina composta Z-100 (3M ESPE) na cor Al
aquecida a 68°C foi utilizada como agente cimentante. Para o aquecimento da resina foi utilizado
equipamento HotSet (Technolife).
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Figura 5 - Prova seca.

Fonte: Ribeiro RA, et al., 2020.

Os excessos de resina composta foram removidos antes da fotopolimerizagdo com pincéis e fio dental.
Fotopolimerizaram-se por 40 segundos as superficies vestibular e palatina de cada peca, e apés a
polimerizagdo, alguns excessos foram removidos com auxilio de lamina de bisturi no. 12. O ajuste final da
ocluséo foi feito apos remocado do isolamento relativo do campo operatério, quando também foi realizado
polimento da restaura¢do com borrachas e discos de feltro Diamond flex (FGM).

O resultado obtido evidencia a transformacdo do sorriso e harmonia das bordas incisais, que
acompanham a curvatura do labio inferior, aliadas a biocompatibilidade da ceramica ao meio bucal que, em
funcdo da lisura proporcionada pelo glazeamento, garante excelente compatibilidade com os tecidos
gengivais (Figura 6). Evidencia-se que foi devolvido a naturalidade do sorriso, forma, textura e cor,
compativeis com a idade da paciente.

Figura 6 - Sorriso final.

Fonte: Ribeiro RA, et al., 2020.

DISCUSSAO

O avanco da bioengenharia e os crescentes progressos alcancados pelos materiais odontolégicos
permitiram o surgimento de novas perspectivas quanto ao uso de facetas para a reabilitacdo estética e
funcional em dentes anteriores (BLANCO PC, et al., 2015). A paciente do presente caso queixava-se de um
sorriso antiestético. Kreidler MA, et al. (2005) observou que 41% dos individuos do seu estudo relataram
sentir algum constrangimento em relacéo ao seu sorriso.

A literatura afirma que as cerdmicas constituem uma excelente alternativa quando se busca bons
resultados estéticos para casos de reabilitagbes anteriores extensas. O material agrega caracteristicas
como boa resisténcia, durabilidade, a biocompatibilidade, estabilidade de cor, coeficiente de expansao
térmica semelhante ao da estrutura dental e baixa condutividade térmica (KELLY JR e BENETTI P, 2011). O
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sistema ceramico IPS e.Max a base de dissilicato de litio pode ser utilizado para reabilitagdo anterior,
proteses parciais de até trés elementos e em coroas unitarias posteriores, pois possui uma for¢ca de flexao
de 400 Mpa, além de biocompatibilidade e estética.

Apresenta ainda diferentes variaveis de translucidez, sendo indicada também para facetas (BISSASU
SM e AL-HOURI NA, 2014). No caso relatado acima, optou-se pela utilizagdo da porcelana reforgada por
dissilicato de litio (IPS e.max), o que proporcionou uma boa estética aliado a uma resisténcia adequada
(400Mpa), além de opacidade suficiente para modificar suavemente a cor final dos dentes apesar da
pequena espessura da ceramica, ou seja, sem a necessidade de um grande desgaste dental.

A ceramica de dissilicato de litio € produzida por um processo injetavel ou CAD/CAM, a partir de um
bloco inteiro de cerdmica, que dard origem a restauracdo apos o derretimento da cera. Nesse processo
existem menores chances de bolhas e falhas com uma ceramica que ja é naturalmente mais resistente.
Além de reproduzir as propriedades Opticas do esmalte e dentina, como também fluorescéncia,
opalescéncia e translucidez, apresentando também biocompatibilidade, alta resisténcia a compressao e
abraséo, excelente durabilidade, e a estabilidade de cor (BARATIERI LN, et al., 2015 e RADZ GM, 2011).

De acordo com Calixto LR, et al. (2011), o enceramento diagnéstico € uma etapa fundamental no
planejamento, diante disso, o enceramento diagndstico permite a previsibilidade do tratamento reabilitador
estético, associado com mock-up proporcionando a confeccdo de provisorios diretos com resina composta
ou indiretos com resina acrilica ou bis-acrilica, para que as pecas definitivas em ceramica sigam os mesmos
padrdes planejados (MENEZES MS, et al., 2015).

O sistema CAD/CAM confere precisdo e detalhamento no design das pecas cerdmicas para a confeccdo
de facetas tanto no quesito tamanho, como forma e cor, e em conjunto com um mock-up, correctes
complexas podem ser realizadas de forma eficaz (SEYDLER B e SCHIMITTER, 2011).

A utilizacdo do mock-up traz algumas vantagens, entre elas, 0 menor risco bioldgico, estético e funcional
para os elementos dentarios, além de conseguir demonstrar uma maior previsibilidade do resultado final
estético. Essa pré-visualizacdo promove a motivacdo do paciente quanto ao planejamento e o tratamento
gue sera realizado e auxilia o profissional na realizacdo de modificagBes quando necessarias (VAZ MM, et
al., 2015). Corroborando com este conceito, Decurcio RDA, et al. (2012) e Higashi M, et al. (2016), afirmam
ainda que, o enceramento diagnéstico e mock-up, auxiliam no planejamento e execucdo cirdrgico-
restaurador.

No presente relato, optou-se pela confeccdo de facetas fresadas em resina acrilica (PMMA) para o
ensaio restaurador. Isso foi possivel porque o caso exigia um aumento de volume na face vestibular em
todos os dentes envolvidos na reabilitacdo. Como vantagens em relacdo ao enceramento diagndstico
convencional tem-se a facilidade de manuseio durante o ensaio restaurador, maior estética (dentes ndo
ficam unidos) e a utilizagdo como restaura¢des provisdrias apds o preparo. Como desvantagens pode-se
considerar o custo e a fixacdo mais dificil na fase provisoria.

O tratamento da superficie dos laminados ceramicos foi realizado com acido fluoridrico e acido fosférico
para remocao do sal fluorsilicato produzido pela reacdo do acido fluoridrico em contato com a fase vitrea e
silano, como agente de unido entre as pec¢as ceramica e o cimento fotoativado.

Estudos in vivo, mostraram que os adesivos de resina do tipo convencional e do tipo fotopolimerizaveis,
tém um maior valor de adesdo quando comparados com 0s cimentos autoadesivos (HIGASHI M, et al.,
2016). Por possuirem maior quantidade de carga em sua composi¢do as resinas compostas apresentam
menor fluidez, caracteristica que dificulta a formag&o de uma pelicula fina na interface de cimentacéo.

Desta forma, resinas compostas poderiam ser utilizadas com menor viscosidade por meio de
aquecimento, possibilitando uma melhor integridade marginal entre o dente e a restauracao (BLALOCK JS,
et al., 2006 e WAGNER WC, et al., 2008). Frées-Salgado NR, et al. (2010) descreveram que o aquecimento
da resina composta a 68°C aumentou a microdureza, melhorou a adaptacdo marginal e diminuiu a
quantidade de “gaps” na interface dente-resina composta.
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O pré-aquecimento é conseguido com a colocacdo e armazenamento das resinas compostas num
dispositivo préprio 29, com o objetivo de reduzir a viscosidade do material, permitindo um aumento da
mobilidade de radicais livres. Estes materiais atingem um grau de conversdo monomérica superior que
levara a uma melhoria das propriedades mecanicas dos polimeros e resisténcia a degradacdo oral
(WAGNER WC, et al., 2008; FROES-SALGADO NR, et al., 2010 e RUEGGEBERG FA, et al., 2010).

A reducdo da viscosidade leva a uma melhor penetracdo da resina e, portanto, a maiores forcas de
adesdo, melhorias no nivel de dureza de superficie, forca de flexdo, médulo de flexdo, resisténcia a fratura,
forca de tenséo, resisténcia ao desgaste, melhor selagem marginal e menor microinfiltracéo, a possibilidade
de utilizar resinas com maior conteddo de particulas de carga e a uma influéncia positiva no grau de
conversdo (WAGNER WC, et al., 2008).

As falhas nessas restauracfes, geralmente, estdo associadas ao descuido no trabalho do cirurgido
dentista, da incorreta indicagdo, e ndo unicamente do material. Por isso, o conhecimento dos materiais e
das técnicas sao fundamentais para o correto diagnéstico, planejamento e consequente sucesso do
tratamento com as ceramicas odontoldgicas (RAPOSO LHA, et al., 2015).

O correto protocolo clinico e laboratorial, aliado a utilizacdo de materiais restauradores de exceléncia,
permite que esse tipo de tratamento seja extremamente satisfatério, com 6tima previsibilidade estética e
mecanica.

A utilizacdo de ceramica reforcada por dissilicato de litio € uma excelente opcédo para a reabilitacdo
estética e funcional de dentes anteriores. E um procedimento consolidado na literatura cientifica. O sucesso
do tratamento depende do correto diagnéstico, planejamento do caso pelo profissional, e execucao correta
da técnica de preparo dos elementos dentarios. No presente caso, observou-se a satisfacdo evidente da
paciente em relacdo a harmonizagcdo do sorriso em decorréncia do aumento das propor¢cdes dos elementos
anteriores.
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