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RESUMO

A ceramica odontoldgica é considerada um excelente material restaurador estético devido
as suas caracteristicas mecanicas e opticas. Contudo, visando um resultado estético
satisfatorio, é essencial que as caracteristicas anatdmicas e cromaticas da unidade dentaria
sejam reproduzidas corretamente e que a técnica de confeccao das pecas protéticas e 0s
procedimentos clinicos sejam respeitados. Assim, o objetivo deste estudo foi descrever
os procedimentos de retratamento de um paciente com facetas de ceramica insatisfatorias
na regido anterior da maxila, reestabelecendo sua estética e func¢ao. Paciente do género
masculino, 35 anos, bruxémano, procurou atendimento devido a fratura da faceta de ceramica
do elemento 12. Ao realizar a anamnese, relatou ndo fazer uso da placainterceptora e ter
realizado o tratamento reabilitador estético com facetas de cerdmica dos elementos 13
ao 23 ha 2 anos. Foi observado aspecto monocromatico da superficie das facetas de
cerédmica, com auséncia de reproducéo do aspecto dentario natural, formato inadequado
e manchamento no terco incisal dos elementos 11 e 22 e terco cervical do elemento 12.
Foi proposta a substituicdo das facetas dos elementos 13 ao 23 por facetas de dissilicato
de litio. Ap6s um ano de acompanhamento, 0 paciente encontra-se satisfeito com o
resultado do tratamento, o qual devolveu sua estética, fonética, funcéo e conforto.

UNITERMOS: Reabilitagdo bucal; ceramica; estética; bruxismo.

As facetas de cerdmica sdo consideradas
excelentes materiais restauradores,?sendo indicadas

Nos dias atuais, os pacientes possuem acesso
a um numero cada vez maior de informacdes,
permitindo que tenham conhecimento sobre as vérias
opgOes de tratamento na busca de um sorriso estético.
Deve-se levar em consideracdo que a estética do
sorriso € um fator muito importante, o qual ira
influenciar na autoestima do paciente. A busca por
tratamentos restauradores e o desenvolvimento da
cimentacao adesiva na odontologia contribuiram para
0 surgimento de varias técnicas e materiais
restauradores estéticos,? tais como, resinas
compostas, coroas totais e facetas de ceramica
(metal free).®

para o tratamento estético em dentes anteriores em
casos de abrasdes, fraturas, manchamentos ou na
correcao de malformacdes*® por gerarem resultados
previsiveis e por preservarem a estrutura dental.®” Além
disso, possuem resisténcia a compressao e abraséao,
superficie lisa, com brilho e baixo aciimulo de biofilme
bacteriano.®* Com o objetivo de melhorar essas
propriedades, foi realizada a adi¢cdo de cristais de
oxido na sua composicdo, gerando ceramicas mais
finas, estéticas, e resistentes ao desgaste.® Segundo
Soares et al. (2014), a taxa de insucesso do uso de
laminados cerédmicos é baixa e varia entre 0 a 5%
durante o periodo de 1 a 5 anos.®
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No entanto, podem ocorrer alguns problemas
que prejudicam o sucesso e a longevidade do
tratamento, como microinfiltragdo marginal, fraturas
e falhas adesivas. Tais problemas podem estar
relacionados ao preparo da estrutura dentaria, ao tipo
e espessura da porcelana, ao tipo de cimento resinoso
que foi utilizado e aos habitos parafuncionais.*

O bruxismo é um hébito parafuncional que,
segundo alguns autores, contraindica o tratamento com
laminados ceramicos.®® Segundo Granell-Ruiz et al.®
(2014), a taxa de insucesso de facetas ceramicas em
pacientes bruxémanos é de 40%. No entanto, esta taxa
pode ser reduzida se o bruxismo for controlado e o
paciente fizer uso da placa interceptora. E importante o
uso desta placa para o0 sucesso clinico e para a
longevidade do tratamento, visto que reduz a hiperatividade
da musculatura, diminuindo, assim, aacéo do bruxismo.?

Tendo em vista a importancia do tratamento
reabilitador estético e sua influéncia na vida do
paciente, o objetivo deste estudo foi descrever os
procedimentos de retratamento de um paciente com
facetas de cerdmica insatisfatdrias na regido anterior
da maxila, reestabelecendo sua estética e funcao.

CASO CLINICO

Paciente do género masculino, 35 anos,
procurou o Departamento de Materiais Odontoldgicos
e Protese da Faculdade de Odontologia de Aragatuba/
UNESP, devido a fratura da faceta de cerdmica do
elemento 12 (Figura 1), comprometendo a estética
do seu sorriso.

Figura 1: Aspecto intra-oral: faceta de ceramica fraturada do
elemento 12.

Ao realizar a anamnese, o paciente relatou ndo
fazer uso da placa interceptora, apesar de apresentar
sintomas de disfuncdo temporomandibular e ter
realizado o tratamento reabilitador estético com
facetas de ceramica dos elementos 13 ao 23 ha 2
anos. Durante o exame clinico, por meio de palpagéo
muscular do masseter e temporal, 0 paciente relatou
sentir dor. Além disso, foi observado aspecto
monocromatico da superficie das facetas de ceramica,
com auséncia de reproduc¢do do aspecto dentario
natural, formato inadequado e manchamento no tergo
incisal dos elementos 11 e 22 e tergo cervical do
elemento 12 (Figura 2).

Figura 2: Aspecto intra-oral: faceta de ceramica fraturada do
elemento 12, aspecto monocromético da superficie das

facetas 13 ao 23, manchamento nos elementos 11, 12 e 22.

Foi, entdo, proposta a substituicao das facetas
dos elementos 13 ao 23 por facetas de dissilicato de
litio. Inicialmente, foi realizada a moldagem dos arcos
maxilar e mandibular com hidrocoldide irreversivel
(Hydrogum, Zhermack SpA), para a obtencéo dos
modelos de gesso. No laboratorio, os modelos foram
utilizados para a realizacdo do enceramento
diagnostico. A partir do enceramento, foi realizada a
confeccdo do mock-up com silicone de adigao
(Express XT, 3M ESPE) e do guia de desgaste com
silicone de condensacao (Zetaplus, Zhermack)

O passo seguinte foi a remocgéao das facetas
de ceramica e o repreparo dos remanescentes
dentarios com ponta diamantada #4138 (KG
Sorensen), com profundidades predeterminadas,
relacionadas a espessura da faceta de porcelana,
tendo como referéncia o guia de desgaste, que havia
sido previamente confeccionado (Figuras 3).

Figura 3: Visualizagdo do desgaste realizado nos elementos
dentarios com a utilizagdo do guia de desgaste.

O mock-up foi preenchido com resina bisacrilica
(Protemp 4; 3M ESPE) e foi levado & boca do paciente, para
arealizacéo daprovaestética. Aresina bisacrilica foi utilizada
para a confec¢ao dos provisoérios, 0s quais receberam
acabamento com ponta diamantada e disco de lixa (Sof-Lex
Pop On; 3M ESPE) e foi realizado 0 ajuste oclusal com o
auxilio de papel carbono (AccuFilm |1, Parkell Inc.).

Na sessao seguinte, foi realizada a moldagem
dos preparos com silicone de adicdo (Express XT,
3M ESPE) pela técnica da dupla moldagem. Nesta
técnica, o afastamento da gengiva foi feito com fio
retrator (#00, Ultradent) e, em seguida, foi realizada a
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moldagem com massa densa para obtenc&o do molde,
no qual foram feitos alivios nas regiées dos preparos
com broca Maxicut (Labordental). Logo apds, o fio
retrator foi removido e, imediatamente, foi realizada a
segunda moldagem com pasta leve, a qual foi injetada
sobre o molde e sobre as estruturas dentarias

preparadas.

Ap6s a moldagem, os provisorios foram
novamente confeccionados com resina bisacrilica.

A cor das facetas foi selecionada pela escala
de cor Vita Classical (Vita), e as mesmas foram
confeccionadas com o sistema IPS e.max Press
(Ivoclar Vivadent) (Figura 4).

Figura 4: Aspecto final das facetas.

Ap6s a confeccdo, as pecas foram
posicionadas no substrato dental com o sistema de
cimentos Relyx Try-in (3M ESPE), a fim de testar e
verificar a cor do cimento mais satisfatéria para a
realizacéo da cimentacao definitiva. Apos a escolha
do cimento e aprovacao pelo paciente, foi realizada a
instalacdo das pecas. O condicionamento das
superficies internas das pecas foi realizado com acido
fluoridrico (Porcelain Etchant 9,5%, Bisco Inc.) durante
20 segundos. Em seguida, as superficies foram
lavadas abundantemente com 4gua e secadas com
jatos de ar e, entéo, foram condicionadas com acido
fosférico 37% (FGM) por 60 segundos, lavadas e secas
novamente. Logo apds, foram silanizadas com o
agente de unido (Monobond Plus, Ivoclar Vivadent)
(Figuras 5 e 6).

Figura 5: Preparagéo da peg¢a com acido fluoridrico.

Figura 6: Silanizacéo da peca.

Apoés as pecas preparadas, foi iniciada a
preparacao das superficies dentarias. Os dentes foram
isolados, limpos com pedra pomes, lavados com agua
e secos com jatos de ar. Foi realizado o condicionamento
com acido fosférico a 37% (FGM), durante 30 segundos
em esmalte e 15 segundos em dentina (Figura 7), e
novamente lavadas e secas. Em seguida, foi aplicado o
agente adesivo (Excite F DSC, Ivoclar Vivadent), o qual
foi fotopolimerizado durante 40 segundos (Figura 8). Foi
utilizado cimento resinoso fotopolimerizavel (Variolink
Veneer, lvoclar Vivadent) (Figura 9). Apds a cimentacéo,
0s excessos de cimento foram removidos (Figura 10) e
foi realizada a fotopolimerizacéo das pecas por 20
segundos em cada face (Figura 11). Ao final da
fotopolimerizacdo de todas as faces, foi realizado o
ajuste oclusal (Figura 12). Os aspecto final da
reabilitacdo esta ilustrado nas Figuras 13 a 15.

Figura 7: Preparacao das superficies dentarias com é&cido
fosforico.

Figura 8: Aplicacéo de adesivo nas superficies dentérias.
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Figura 9: Cimentagdo da peca de ceramica.

Figura 13: Aspecto final intra-oral ap6s a cimentacao.

Figura 10: Remoc&o dos excessos de cimento antes da
fotopolimerizagao.

Figura 11: Fotopolimerizagcdo da peca de ceramica por 20
segundos.

Figura 12: Realiza¢do do ajuste oclusal apds cimentacéo.

Figuras 14 e 15: Aspecto final extra-oral apés a cimentag&o.

Posteriormente, foi realizada moldagem com
com hidrocoldide irreversivel (Hydrogum, Zhermack
SpA) para confeccao da placa interceptora de resina
acrilicatermopolimerizavel. Apés a instalagéo da placa,
0 paciente foi instruido com relacdo a dieta,
higienizagdo e importancia do uso correto da placa.
Apd6s um ano de acompanhamento, o paciente
encontra-se satisfeito com o resultado do tratamento,
0 qual devolveu sua estética, fonética, funcdo e
conforto.

DISCUSSAO

Nas reabilitagdes protéticas envolvendo
estética, o enceramento diagndstico possui um papel
fundamental, de modo que o mock-up e o guia de
desgaste sdo confeccionados a partir deste. O mock-
up auxilia no planejamento do tratamento, mostrando
para o clinico as modificagbes que devem ser feitas,
com relacdo ao tamanho e forma dos elementos
dentarios e contribui para a selecdo do material a ser
utilizado. Além disso, permite que o paciente tenha
uma nocgao prévia do resultado final de seu
tratamento.%” Para que nao ocorra o desgaste
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desnecessario de estrutura dentéria, utiliza-se o guia
de desgaste, o qual permite analisar o quanto de
tecido dental devera ser desgastado.®

Dentre os materiais de escolha para
reestabelecer a estética do sorriso, as ceramicas vém
evoluindo com relagdo as suas propriedades fisicas e
estéticas. A cerdmica de dissilicato de litio foi utilizada
neste estudo, devido as suas étimas propriedades
mecanicas, estéticas, além de sua 6tima adaptacao
marginal.” No entanto, apesar das grandes vantagens
das ceramicas, podem ocorrer falhas. As falhas mais
frequentes séo as fraturas, seguidas por falhas
adesivas e microinfiltragdo marginal .

Segundo o estudo de Pihlaja J et al.'? (2014),
afim de se alcancar uma longevidade adequada, as
facetas de ceramica sao indicadas para casos em
gue o paciente nao apresente habitos parafuncionais.
No entanto, no presente estudo, o paciente era
bruxémano e néo fazia uso da placa interceptora, o
gue provavelmente contribuiu para a fratura de uma
das suas antigas facetas. Também foram verificados
manchamentos nas restauracdes, que podem ter
ocorrido devido a microtrincas, técnicas inadequadas
de cimentacdo e outros fatores, tais como, alimentos
e bebidas corantes.??

Neste estudo, além dos manchamentos, o
paciente possuia facetas de ceramicas
monocromaticas, que ndo correspondiam ao aspecto
dentério natural. Sabe-se que a cor dos elementos
dentarios € um fator fundamental na busca de uma
estética satisfatéria e, para a reproducéo cromatica
do elemento dentario natural, € necessario que haja
a reproducdao dos tons de matiz, valor e croma, além
da textura da superficie dental.** A cor esté relacionada
com translucidez e, desta forma, para se alcancar
uma estética adequada, a luz deve ser transmitida e
refletida como ocorre com o dente natural.®

Alguns fatores como, a cor do remanescente
dentério, espessura da faceta e a cor do cimento
utilizado, podem influenciar na cor final da
restauracao.>® Desta forma, devido a translucidez e
espessura da faceta de ceramica, foi necessario a
utilizacdo de pasta teste (Try-in) antes da cimentacao
definitiva, a fim de simular o aspecto final da
reabilitacao.

Além disso, a cimentacédo ird influenciar
diretamente na longevidade da restauracdo. Deste
modo, € importante a utilizag&o de cimentos resinosos
fotopolimerizaveis, visto que, possuem melhor
estabilidade cromatica.® Os cimentos resinosos duais
possuem monomeros residuais, como o peréxido de
benzoila, que geram maior instabilidade cromética e
manchamento da restauracdo com o tempo.'® De
acordo com Turgut & Bagis®® (2011), a alteracao
cromatica também pode ser influenciada pela
gualidade da polimerizacao, a qual esta relacionada
com a quantidade de mondémeros residuais que irdo
atuar na descoloracao da ceramica.®®
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Segundo Santos et al.’® (2015), para que o
tratamento reabilitador estético tenha resultados
satisfatérios, alguns principios devem ser levados em
consideracéo, como: caracterizacdes de acordo com
os dentes vizinhos, textura da superficie dental e nivel
de translucidez do esmalte, aplicacdo correta da
técnica, morfologia dentéria e relagcdo saudavel entre
restauracao e tecidos periodontais.® Dessa forma, é
possivel obter o sucesso clinico do tratamento
restaurador, devolvendo funcéo, fonética e estética ao
paciente e proporcionando um sorriso harmonico, o
gual é capaz de aumentar a sua autoestima e gerar
maior conforto.*

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da exposic¢ao do caso clinico, apds um
ano de acompanhamento, o paciente encontra-se
satisfeito com o resultado do tratamento, o qual
devolveu sua estética, fonética, funcao e conforto.

ABSTRACT

The dental ceramic is considered an excellent esthetic
restorative material due to its mechanical and optical
characteristics. However, anatomic and chromatic
characteristics must be correctly reproduced to
achieve a satisfactory esthetic result. Additionally, the
technique of the prosthesis manufacture and clinical
procedures should be respected. Thus, the aim of this
study was to describe the procedures involved in the
retreatment of an unsatisfactory ceramic veneer
rehabilitation in the anterior maxilla, reestablishing the
esthetic and function. A bruxism male patient, 35,
sought care treatment due to a fracture of the upper
lateral incisor ceramic veneer. In the anamnesis, the
patient reported that he did not make use of the
occlusal splint and that he received an esthetic
treatment with ceramic veneers from canine to canine
two years ago. A monochromatic surface aspect of
the venners was observed, with no reproduction of a
natural tooth appearance, inadequate form and a color
alteration on the incisal third of the right central incisor
and, left lateral incisor and on the cervical third of the
right lateral incisor. The replacement of the veneers
for lithium disilicate veneers was proposed. After a
year of follow-up, the patient was satisfied with the
treatment result, which replaced the esthetic,
phonetics, function and comfort.

UNITERMS: Mouth Rehabilitation; ceramics;
esthetics; bruxism.
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