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Nos dias atuais, a ceramica tem se tornado o material de escolha nas reabilitacdes
estéticas, apresentando muitas vantagens em relagéo a resina composta. Portando, é de
grande importancia que o profissional tenha conhecimento sobre sua correta indicagéo,
sabendo avaliar adequadamente fatores como substrato dental, tecidos gengivais,
condi¢des endodobnticas e anseios do paciente, e saiba aplicar a técnica de forma correta,
garantindo o sucesso clinico e longevidade da restauragédo. Desta forma o objetivo deste
estudo foi descrever a técnica operatoria de substituicdo de laminados ceramicos para a
reabilitagéo estética e funcional do sorriso, bem como suas indicagdes.

UNITERMOS: Reabiltagdo bucal, estética dentaria, ceramica

INTRODUGAO

As restauracgodes indiretas livres de metal tém
sido fortemente difundidas, tanto entre os profissionais
da odontologia’, quanto entre a populagao geral?, que
tem cada vez mais acesso a informacgédo e
conhecimento sobre as novas técnicas do mercado
odontolégico®. Isso exige do cirurgido dentista dominio
e conhecimento crescentes, para que a demanda das
altas expectativas dos pacientes possam ser
atendidas*. Devido a popularidade deste tipo especifico
de tratamento, os profissionais devem ter grande
cuidado para que as indicagdes corretas sejam
sempre aplicadas com rigor®.

Quando bem planejados e executados, os
tratamentos indiretos em cerdmica podem apresentar
resultados satisfatorios tanto em estética, quanto em
funcao®. Estudos e avangos sobre as propriedades
dos materiais utilizados em todas as etapas do
processo também colaboram para que o resultado da
reabilitagdo apresente maior longevidade’ e,
consequentemente, maior satisfagdo e qualidade de
vida do paciente®.

Atualmente, varios sistemas cerdmicos estéo
a disposicdo no mercado odontoldgico para que a
reprodugéo dos dentes seja a mais natural possivel®.
Técnicas de auxilio ao planejamento também tém
apresentado grande evolugdo com os sistemas

computadorizados e tridimensionais, que permitem a
visualizagdo de um resultado prévio a finalizagédo do
caso'’. No entanto, detalhes clinicos devem ser
avaliados para que o material escolhido seja o mais
adequado para o cada caso'. Substrato dental,
condigdes gengivais, condigdes endoddnticas e
anseios do paciente sdo alguns dos itens
indispensaveis para que o tratamento tenha o resultado
esperado tanto pelo cirurgido-dentista quanto pelo
paciente™.

Quanto se trata de um procedimento com
pretensbes estéticas, um dos grandes desafios ao
profissional é reproduzir a cor com a naturalidade e
translucidez dos elementos vizinhos, sejam eles
naturais ou ndo'3. Ou seja, cirurgido dentista e técnico
em protese dentaria devem estar atentos aos detalhes
de cada caso'. O sucesso do tratamento é
diretamente dependente da sequéncia clinica realizada
com eficacia e do comprometimento do ceramista em
reproduzir com qualidade a forma, detalhes e
caracterizagbes particulares de cada elemento
dentario, texturas de superficie e translucidez do
esmalte’®.

Com base na relevancia dos tratamentos
estéticos com restauragdes de ceramica pura na rotina
odontoldgica, este estudo tem o objetivo de descrever
o caso de uma reabilitagao protética com facetas de
ceramica pura de um paciente insatisfeito com um
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tratamento estético anterior, para a reprodu¢ao mais
natural possivel dos dentes naturais.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino apresentou-se ao
consultério odontoldgico relatando insatisfagéo com
oresultado de um tratamento odontolégico prévio e
queixando-se da aparéncia pouco natural de seus
incisivos centrais superiores. O exame intraoral revelou
a presenca facetas de cerdmica pura nos elementos
11 e 21 com cor, translucidez e forma incompativeis
com os elementos vizinhos (Figura 1).

Figura 1: Aspecto inicial das facetas de ceramica nos
elementos 11 e 21.

Apbs a discussdo diagndstica e sobre possiveis
tratamentos a serem realizados, foi determinada a
substituicao das restauragdes por novas facetas em
ceramica pura. Apds anamnese € exame intraoral, a
moldagem diagnéstica foi realizada com hidrocoloide
irreversivel (Hydrogum, Zhermack SpA). Em seguida,
os modelos foram montados em articulador semi-
ajustavel para que o enceramento diagnostico fosse
realizado. As restauragdes antigas foram removidas
com uma broca diamantada (numero 4138, KG
Sorensen), em seguida foi realizado o repreparo dos
remanescentes dentarios, e o arredondamento dos
angulos vivos com discos Sof-Lex Pop On (3M/ESPE)
(Figura 2).

Figura 2: Aspecto final dos preparos realizados nos
elementos 11 e 21.

Com o enceramento diagnéstico em maos, a
resina acrilica autopolimerizavel (3M/ESPE) foi utilizada
para a finalizagdo do mock-up, possibilitando obter um
resultado previsivel e aprovagao do paciente, previamente
a confeccgao das pecas em ceramica. As restauracdes
provisoérias foram fabricadas com dentes de estoque
(Trilux, VIPI) e resina acrilica autopolimerizavel (Classico)
eforam cimentadas com cimento provisorio sem eugenol
(Temrex Cimento Temporario).

Para a moldagem funcional, o deslocamento
dos tecidos moles foi realizado com fios retratores
gengivais (Ultrapak, Ultradent Products Inc.), devido
as boas condi¢des gengivais do paciente para esta
técnica, minimizando os riscos de recessdes
irreversiveis™. Aimpressao definitiva foi realizada com
material de impressao do tipo silicone de adicao
(Express XT — 3M/ESPE) (Figura 3) pela técnica da
dupla mistura.

Figura 3: Molde obtido pela moldagem funcional pela técnica
da dupla mistura.

Os provisorios foram instalados, para aguardar
o tempo de confecgao das facetas. Com as facetas
finalizadas, foi possivel observar a presenca de
detalhes inexistentes no tratamento anterior, como
os detalhes de forma, textura e translucidez, que
trouxeram a restauracdo a naturalidade desejada
(Figura 4 e 5). As pegas foram confeccionadas com
ceramica de dissilicato de litio (IPS e.max Press,
Ivoclar Vivadent), na cor A1.

Figura 4: Pecas finalizadas, onde destaca-se a texturizagédo
de superficie, forma e cor adequadas.
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Figura 5: Pegas finalizadas, onde destaca-se a translucidez
na regido incisal.

Para a cimentacdo, foi realizado o
condicionamento das superficies internas das pegcas com
acido fluoridrico (Porcelain Etchant 9,5%) (Figura 8),
durante 20 segundos, em seguida as superficies foram
lavadas com agua e secas com jatos de ar, e entdo
foram condicionadas com acido fosférico 37%, por 60
segundos, lavadas e secas novamente. Logo ap6s foram
silanizadas com o agente de uniao, silano (Monobond
Plus, Ivoclar Vivadent). As superficies dentarias foram
isoladas e limpas com pedra pomes, em seguida foram
condicionadas com acido fosférico 37% (3M/ESPE) por
30 segundos em esmalte e 15 segundos em dentina.
As superficies foram lavadas e secas, tomando-se o
devido cuidado para manter a dentina umedecida. Entéo,
em seguida foi aplicado o sistema adesivo (Excite F
DSC, Ivoclar Vivadent) e as facetas cimentadas com
cimento resinoso (Variolink Veneer, Ivoclar Vivadent) na
cor transparente. Apds a cimentagéo, foi realizada a
remogao dos excessos de cimento e fotopolimerizagao
das pegas por 20 segundos (Figura 6). E em seguida, o
ajuste oclusal foi realizado.

Por fim, instrugdes quanto a higiene e
alimentagao foram dadas ao paciente, e apds um ano
de acompanhamento o paciente encontra-se satisfeito
com o resultado. O tratamento realizado foi capaz de
devolver estética, fungéo, fonética, conforto e saude
da cavidade oral (Figura 7 e 8).

Figura 6: Cimentagao realizada e remogao do excesso
de cimento resinoso, previamente a fotopolimerizagao.

Revista Odontolégica de Aragatuba, v.37, n.2, p. 09-16, Maio/Agosto, 2016

Figura 7: Aspecto final (vista intrabucal com contraste preto).

Figura 8: Aspecto final (vista superior comparando os labios
e o desenho da borda incisal).

DISCUSSAO

As facetas de ceramica séo o tratamento de
escolha para muitos pacientes em busca de um
sorriso estético*'>"". Para se alcangar uma reprodugao
natural dos dentes e o0 sucesso do tratamento, alguns
principios devem ser seguidos, como caracterizagdes
de acordo com os dentes vizinhos, textura da
superficie e nivel de translucidez do esmalte,
aplicagéo correta da técnica, morfologia dentaria e
uma relagdo saudavel entre restauragéo e tecidos
periodontais?™.

Durante o tratamento reabilitador, € importante
arealizagdo do enceramento diagndstico dos modelos
de estudo e a confecgédo do mock-up, como realizado
no presente caso clinico, pois permitem uma
previsibilidade do resultado final do caso e sdo meios
que podem ser utilizados a fim de se evitar falhas, as
quais poderiam prejudicar o sucesso clinico do
tratamento®181°,

A cor é um fator que esta diretamente
relacionado com a estética e o aspecto natural das
pecas de ceramica. Sabe-se que a cor do
remanescente dentario, espessura da faceta e a cor
do cimento utilizado, séo fatores que influenciam na
coloracao dafaceta. Acredita-se que a espessura dos
laminados esta relacionada com a transmissdo de
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luz'®'”. Com relagao a cimentagdo, os cimentos
resinosos sao a escolha para os laminados ceramicos,
devido a estética satisfatoria, boa unido entre a peca
e a superficie dental e, consequentemente,
longevidade adequada'. Dentre os cimentos
resinosos, os fotopolimerizaveis sdo os mais indicados
para a cimentagao de facetas, pois possuem melhor
estabilidade cromatica. Os cimentos resinosos duais
possuem mondmeros residuais, como o peroxido de
benzoila, que geram maior instabilidade cromatica e
manchamento da restauragdo com o tempo®.

ABSTRACT

Nowadays, the pottery has become the material of
choice in aesthetic restorations, with many
advantages over the composite. Porting is of great
importance that the trader is aware of the correct
indication, knowing properly assess factors such as
dental substrate, gingival tissues, endodontic
conditions and wishes of the patient, and learn to
apply the technique correctly, ensuring the clinical
success and longevity restoration. Thus the aim of
this study was to describe the surgical technique of
substitution of ceramic laminates for the aesthetic
and functional rehabilitation of the smile, and his
instructions.

UNITERMS: oral Reabiltagido aesthetic dentistry,
ceramics

CONSIDERAGOES FINAIS

O tratamento reabilitador estético com facetas
de ceramica, além de devolver a fungao e estética,
também influencia na auto-estima do paciente. Diante
do caso clinico exposto, conclui-se que nos dias
atuais este tipo de tratamento esta se tornando o mais
popular entre os pacientes que estdo a procura de
um sorriso estético. Portanto, é de grande importancia
que os profissionais tenham conhecimento sobre a
correta indicacdo e aplicacdo da técnica, a fim de
garantir o sucesso clinico e longevidade do tratamento.
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