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RESUMO

Introdugéo: A procura pela estética do sorriso é crescente na Odontologia, pois, muitas
vezes um sorriso alinhado e periodonto saudavel ndo sdo o bastante. A cerdmica
odontolégica apresenta-se como uma 6étima possibilidade restauradora, visto o avango
das técnicas de adesdo entre o substrato dentéario e as cerdmicas, torna-se mais previsivel
o resultado com este tipo de reabilitagdo. Objetivo: O presente artigo tem como objetivo
descrever um caso clinico com envolvimento de diversos niveis de desgaste dentario
para reabilitagdo estética com ceramica de dissilicato de litio. Relato de caso: Paciente
36 anos, género feminino, apresentava insatisfagao com seu sorriso devido aforma e a
alteragdo de cor dos seus dentes superiores anteriores e pré-molares. O plano de
tratamento consistiu em realizar a troca da coroa metaloceramica por coroa total cerdmica
da unidade 14, coroa total ceramica nas unidades 11, 21 e 22, facetas cerdmicas nas
unidades 15, 13, 12, 23, 24 e 25, osteotomia e gengivoplastia das regides de 2° pré-
molar superior esquerdo ao 2° pré-molar superior direito, clareamento dental caseiro da
arcada inferior e placa oclusal superior de protecdao. O material de escolha para a
resolugéo do caso clinico foi a ceramica vitrea reforgada a base de dissilicato de litio,
pois, possui um indice de refragdo de luz semelhante a estrutura dentaria, sem
interferéncia significativa da translucidez, além de ser passivel de cimentagao adesiva
por se tratar de uma ceramica acido sensivel e o tamanho do cristal e a sua disposi¢cao
favorecem o aumento das propriedades mecénicas da restauragdo. Conclusao: O plano
de tratamento realizado permitiu o restabelecimento da fungéo e estética, com reproducéo
das caracteristicas dos dentes naturais e promogao da jovialidade e da harmonia no
SOrriso.

UNITERMOS: Estética; Ceramica; Preparo dental; Reabilitagao estética.

sucesso, capaz de elevar a autoestima do individuo

A Organizacao Mundial de Saude (OMS), em
1946, definiu a “Saude” como “o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo s6 a auséncia
de doenga”. Esta perspectiva na Odontologia sugere
que o objetivo final dos cuidados dentarios nao &
apenas a auséncia de carie ou de doenca
periodontal, mas também o bem-estar mental e social
do paciente'. Nesse sentido, uma estética agradavel
também é considerada uma referéncia de saude e

transmitindo-lhe confiancga?.

A procura pela estética do sorriso é crescente
na Odontologia, pois, muitas vezes um sorriso
alinhado e periodonto saudavel ndo séo o bastante,
no ponto de vista do paciente. As pessoas estao cada
vez mais exigentes com a aparéncia e, com isso,
cabe ao dentista atender a essas necessidades,
proporcionando um sorriso mais harménico,
superando as expectativas desses pacientes. Dessa
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forma, a Odontologia cumpre um papel importante
nesse processo, desenvolvendo ao longo dos anos
novas técnicas e materiais destinados a melhora do
sorriso e, consequentemente a promogao da
autoestima das pessoas®.

Um desses materiais € a ceramica
odontolégica, que se apresenta como uma 6tima
possibilidade restauradora por reproduzir a estrutura
dental no quesito de efeitos opticos, reflexao de luz,
translucidez, textura, forma, por possuir coeficiente
de expansao térmica proxima ao da estrutura
dentaria, ser biocompativel, apresentar durabilidade
satisfatoria, resisténcia a degradacao e
descoloracdo; porém as restauragées em ceramica
sdo mais onerosas, a técnica de cimentacao é
sensivel e exigem mais de uma sessao clinica devido
ao trabalho adjunto ao laboratério®.

Com o avango das técnicas de adesao entre
o substrato dentério e as ceramicas, torna-se mais
previsivel o resultado com este tipo de reabilitagao.
O advento do uso de condicionadores do substrato,
geometria e espessura de preparos conservadores
também contribuiram para o aprimoramento da
técnica®. Para obter a previsibilidade do caso é
imprescindivel que o profissional conheca
detalhadamente as possiveis técnicas, os principios
de adesao, faca a correta escolha do sistema
ceramico e uma criteriosa seleg¢do do caso,
precedida por anamnese e exame clinico
minuciosos®.

A realizacdo do preparo adequado deve ter
um desgaste uniforme, suficiente para a preservagao
da estrutura dentaria e para a obtencao da estética’.
Quase sempre é necessario realizar o desgaste da
estrutura dental para que o ceramista tenha
condigbes de elaborar a pega de maneira adequada
e com exceléncia estética, assim como para melhores
propriedades fisicas da restauragao indireta?.

Dessa maneira, o presente artigo tem como
objetivo descrever um caso clinico com envolvimento
de diversos niveis de desgaste dentario para
reabilitagdo estética com cerdmica de dissilicato de
litio.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 36 anos,
compareceu ao ambulatério especializado de ensino
odontoldgico apresentando na anamnese como
queixa principal a insatisfagdo com o seu sorriso
devido a forma e a alteragéo de cor dos elementos
dentarios anterossuperiores e pré-molares. Durante
0 exame intra-oral, foi constatado a necessidade de
troca da coroa metaloceramica da unidade 14 devido
a desadaptacao cervical e insatisfagao estética, e
das diversas restauragdes insatisfatorias em resina
composta nos incisivos centrais e laterais superiores
e aindicacao de cirurgia gengival das regides de 2°
pré-molar superior esquerdo ao 2° pré-molar superior
direito (Figura 1).

Figura 1. A) Aspecto clinico intraoral inicial do sorriso; B)
Aspecto clinico extraoral inicial do sorriso.

Diante do quadro clinico existente, o plano de
tratamento apresentado para esta paciente consistiu
em realizar a troca da coroa metaloceradmica por
coroa total cerdmica da unidade 14, coroa total
ceramica nas unidades 11, 21 e 22, facetas
ceramicas nas demais unidades de 15 ao 25,
osteotomia e gengivoplastia das regides de 2° pré-
molar superior esquerdo ao 2° pré-molar superior
direito, clareamento dental caseiro da arcada inferior
e placa oclusal superior de protegao.

Depois da aprovagéo do planejamento pela
paciente, iniciou-se o tratamento com as fotografias
iniciais intra e extra oral e as moldagens superior e
inferior utilizando alginato (Hydrogum 5, Zhermack,
Italia) para obtengao dos modelos de estudo.

Seguiu-se com o encaminhamento da paciente
para a cirurgia periodontal, entrega da moldeira de
silicone personalizada e gel clareador a base de
Perdxido de Carbamida 16% (Whiteness Perfect,
FGM, Brasil) para clareamento da arcada inferior e
orientagdes de uso de 1 hora por dia durante 20
dias.

Apéds a cirurgia periodontal (Figura 2A-B),
foram realizadas novas fotos intraorais e moldagem
superior utilizando alginato (Hydrogum 5, Zhermack,
Italia), o qual foi vazado com gesso especial (Durone
IV, Dentsply Sirona, EUA) para a obtencgédo do
modelo. A seguir, foram encaminhados para o
laboratério juntamente com o modelo antagonista e
fotografias para a realizagdo do enceramento
diagnéstico.
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Figura 2. A) Aspecto clinico intraoral ap6s a cirurgia periodontal;
B) Imagem aproximada da zona estética anterior apds a cirurgia
periodontal.

O enceramento diagndstico foi confeccionado
através do escaneamento do modelo de gesso e a
realizagao do planejamento digital em um ambiente
3D com o uso do software EXOCAD, seguido da
impresséao através do recurso CAD/CAM (Figura 3).

Figura 3. Enceramento diagnéstico em tecnologia CAD/CAM.

A fase dos preparos dentarios consistiu na
remogao da coroa metaloceramica da unidade 14
utilizando a broca transmetal (Microdont, Brasil) e
preparo para coroa nas unidades 11, 21 e 22, através
da técnica da silhueta. Inicialmente foi realizado uma
canaleta cervical com ponta diamantada #1014 (KG
Sorensen, Brasil) e sulcos de orientagbes
vestibulares, linguais e incisais com ponta
diamantada #3216 (KG Sorensen, Brasil). Para o
desgaste da regido proximal foi utilizada a ponta
diamantada #3203 (KG Sorensen, Brasil) e na fase

lingual a ponta diamantada #3118 (KG Sorensen,
Brasil), a seguir foi realizado a regularizagdo do
preparo com ponta diamantada #4138 (KG Sorensen,
Brasil).

Para a confecgéao dos provisorios foi utilizada
a técnica da moldagem prévia na unidade 14, onde
foi feita a moldagem parcial do modelo encerado com
alginato (Hydrogum 5, Zhermack, Itélia), seguido da
insercao de resina acrilica (Dencrilay, Dencril, Brasil)
no molde e insergdo na boca até presa final do
material. Nas demais unidades dentérias foi utilizada
a técnica da faceta com dente de estoque (Triplus,
Brasil).

Para as demais unidades dentarias envolvidas
no procedimento reabilitador foi realizada a
confecgdo de um mock-up como guia de desgaste.
Assim, foi feito uma barreira de silicona de
condensagéo (Zetaplus, Zhermack, Italia) do modelo
encerado com o material pesado e leve e a insergéao
de resina bisacrilica (ProTemp, 3M ESPE, Alemanha)
na barreira, a qual foi levada em boca e aguardo de
sua presa final. Os preparos para as facetas
iniciaram-se nas unidades 15, 13, 12, 23, 24 e 25.
Por meio da técnica da silhueta, foi realizado a
canaleta cervical com ponta diamantada #1012 (KG
Sorensen, Brasil), sulcos de orientagbes verticais
com ponta diamantada #3216 (KG Sorensen, Brasil),
seguido pela unido desses sulcos de orientagado com
a mesma ponta diamantada, de acordo com a
convexidade dentaria. Para a remogéao do ponto de
contato e dos angulos vivos foi utilizado tira de lixa
abrasiva de aco (TDV, Brasil), seguido do polimento
com o uso de discos flexiveis abrasivos de
granulagao média (Flexidiscs, Cosmedent, Chicago,
lllinois, EUA).

Ap6s os preparos, a moldagem de trabalho foi
realizada com silicona de adi¢cao (Express XT, 3M
ESPE, Alemanha) fazendo uso da técnica de dois
passos operatorios (Figura 4A-B). A seguir, o molde
de silicona foi enviado para o laboratério juntamente
com o modelo antagonista e as fotografias dos
preparos, visando uma melhor avaliagao da cor dos
diferentes substratos. Para a selegcdo da cor das
pecas ceramicas foi utilizada a Escala Vita Classica,
selecionando a cor A1. Na sequéncia, a confecgao
dos provisérios de todas unidades preparadas
utilizada a resina bisacrilica (ProTemp, 3M ESPE,
Alemanha), através da técnica do mock-up (Figura
4C-D).

A confecgao das pecgas ceramicas foi
realizada com o sistema IPS e.max Press (lvoclar
Vivadent, Liechtenstein) na cor A1 da Escala Vita
Classica, a qual foi realizada a avaliacédo da
adaptacao marginal no modelo de gesso (Figura 5A-
B) e em boca, assim como os contatos interproximais
e confirmacgao dos detalhes de textura, forma e cor;
em seguida foi feito a prova da cor com o uso do
Try-in (Allcem Venner, FGM, Brasil), sendo
selecionada a cor OW.
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Figura 4. A) Imagem do fio retrator inserido no sulco gengival
das unidades dentarias preparadas; B) Imagem do molde obtido
pela técnica de dois passos; C) Imagem da moldagem do
enceramento diagnéstico; D) Imagem dos provisérios realizados
em resina bisacrilica.

Apobs avaliagédo das pegas protéticas, iniciou-
se a conduta para etapa da cimentagao, assim, com
o auxilio de uma barreira feita com a pasta leve da
silicone de condensacao (Zetaplus, Zhermack, Italia),
as pecgas foram apoiadas (Figura 6) e foi realizado o
condicionamento com acido fluoridrico 10% (Condac
porcelana, FGM, Brasil) durante 20 segundos na sua

porgéo interna, seguido da lavagem abundante com
agua e a utilizagao do acido fosfdrico a 37% (Condac
37, FGM, Brasil) sob esfregago com pincel
descartavel (Cavibrush, FGM, Brasil), e uma nova
lavagem e a aplicagdo do agente de unido silano
(ProSil, FGM, Brasil) durante 1 minuto.

Figura 5. Imagem da adaptagdo das pegas ceramicas no
modelo de gesso, A) Vista frontal; B) Vista lateral.

Apbs o preparo das pecgas protéticas, foi
realizado o isolamento absoluto modificado, remogao
dos provisorios e a profilaxia dos preparos com agua
e pedra pomes extra-fina SS White (S.S White,
Brasil). Para o condicionamento das estruturas
dentarias foi aplicado acido fosférico a 37% (Condac,
FGM, Brasil) durante 30 segundos apenas nas bordas
dos preparos em esmalte, seguido da lavagem e
hibridizagao com o sistema adesivo universal (Ambar
Universal APS, FGM, Brasil) com auxilio do aplicador
descartavel (microbrush, Kgbrush) por toda a
superficie dentaria envolvida na cimentagao por 20
segundos, e fotoativagao (Valo Cordless, Ultradent,
Indaiatuba, SP, Brasil).

g ——
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Figura 6. Imagem das pecas ceramicas adaptadas na barreira
confeccionada com a pasta leve da silicona de condensagéo.
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Para a fase da cimentagao propriamente dita,
0 assentamento das pecas iniciou pelos incisivos
centrais superiores, seguido pelos incisivos laterais,
caninos e pré-molares. As pegas foram pressionadas
sobre o dente no sentido inciso-cervical e vestibulo-
palatino até o extravasamento do excesso do cimento
e perfeita adaptagdo aos preparos dentarios. As
coroas foram cimentadas com cimento resinoso dual
auto adesivo (Maxcem Elite, Kerr, Alemanha) na cor
White e as facetas com cimento resinoso
fotopolimerizavel (Allcem Venner APS, FGM, Brasil)
na cor OW. A fotopolimerizagéao foi realizada com o
aparelho de alta poténcia (Valo Cordless, Ultradent,
Indaiatuba, SP, Brasil) em cada uma das faces,
seguindo as instrugdes do fabricante.

Finalizada a cimentacao, foi realizado o ajuste
oclusal com o papel carbono (Accu-film, Parkell, EUA),
seguido do polimento das areas desgastadas com o
uso do sistema de borrachas abrasivas (D.Fine Double
Diamond, Cosmedent, Chicago, lllinois, EUA). A seguir,
realizou-se a moldagem superior com alginato
(Hydrogum 5, Zhermack, Italia) e envio do modelo de
gesso e antagonista para o laboratério para a
confeccao de placa de protegdo para a arcada
superior em acetato de 3mm. Para comparacao,
registro e acompanhamento do caso, foi feito um novo
protocolo fotogréfico (Figura 7A-B).

Figura 7. A) Aspecto clinico intraoral final do sorriso em vista
frontal; B) Imagem aproximada da zona estética anterior.

DISCUSSAO

Na reabilitagcdo estética do sorriso, as
expectativas e caracteristicas individuais do paciente,
balanceadas pelos conhecimentos dos profissionais,
s&o decisivas para escolha da técnica e do material
mais adequados. Varios estudos revelam a

insatisfagao das pessoas com a forma, alinhamento
dentario e a cor dos mesmos, aumentando a procura
por tratamentos estéticos, como os laminados
ceramicos®.

Os laminados ceramicos ultrafinos conhecidos
como “lentes de contato dentais” consistem em
restauragées com espessuras de 0,2 a 0,5mm, que
s&o cimentadas sobre a face vestibular dos dentes e
demandam um minimo desgaste do esmalte dental,
indicadas para corrigir pequenas alteragdes de cor,
forma e tamanho, se estabelecendo como uma
modalidade efetiva de tratamento'®""-'2, Ja as facetas
indiretas convencionais sdo também um tipo de
laminado cerdmico, sendo um pouco mais espessas
que as lentes de contato, entre 0,6 a 1,2 mm, tendo
como indicagdes os problemas dentais quanto a
forma, posigao, simetria, textura superficial e cor'®
2. sendo contra-indicadas nos casos de redugao
significativa da estrutura dental sadia, em casos de
bruxismo ou apertamento dental, com alguma
patologia periodontal grave e vestibularizagao
severa'™. Neste caso clinico, as facetas possuiam
espessura de até 0,5 mm, podendo ser consideradas
“‘lentes de contato dentais”.

As coroas unitarias, diferentemente dos
laminados ceramicos, possuem um recobrimento total
da unidade dentaria, geralmente, com espessura de
2,0 mm, e sdo amplamente utilizadas diante das suas
caracteristicas como a estética, biocompatibilidade
e boas propriedades fisicas e mecénicas, porém seu
sucesso clinico depende principalmente da qualidade
do preparo e das dimensdes corretas do material de
confecgdo da restauracao’. Neste caso clinico, as
coroas anteriores tiveram espessura de 1,5mm e a
coroa posterior com pino metalico de 2,0mm.

As ceramicas tém apresentado rapida evolugao
em ambito cientifico, a fim de melhorar suas
propriedades fisicas e mecénicas, para suprir as
necessidades estéticas exigidas pela sociedade
moderna'?. O desempenho clinico das coroas e
facetas totalmente ceramicas tem sido bem-sucedido
e clinicamente testado. Assim, ao restaurar dentes
anteriores e posteriores, os sistemas totalmente
ceramicos modernos sao uma excelente opgao de
tratamento para préteses fixas, coroas unitarias e
facetas™ .

As ceramicas odontolégicas podem ser
divididas conforme sua composi¢ado em vitreas
(feldspatica), reforgadas por particulas (cristais de
leucita, dissilicato de litio, alumina, magnésio e
zircbnia (infiltradas de vidro)) e policristalinas (alto
teor de alumina ou zirconia)®.

O material de escolha para a resolugdo do
caso clinico apresentado foi a cerdmica vitrea
reforcada a base de dissilicato de litio. Esta ceramica
apresenta em sua estrutura cristais alongados
dispersos de maneira entrelagada, dificultando a
propagagao de trincas no seu interior. O tamanho
do cristal e a sua disposi¢ao favorecem o aumento
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das propriedades mecanicas da restauragédo. Além
disso, o dissilicato de litio possui um indice de
refracao de luz semelhante a estrutura dentaria, sem
interferéncia significativa da translucidez, o que
permite a obtengao de caracteristicas opticas finais
satisfatorias e naturais e é passivel de cimentagao
adesiva por se tratar de uma ceramica acido sensivel
17

O sistema ceramico IPS e.max, (lvoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) utiliza as
tecnologias de injecao e CAD/CAM, e esta ultima
IPS e.max CAD disponibiliza blocos usindveis em
diferentes graus de translucidez para aplicagdes
clinicas especificas. Dois tipos de pastilhas estao
disponiveis para a tecnologia de injecéo: IPS e.max
Press, uma ceramica reforgada por dissilicato de
litio; e IPS e.max ZirPress, uma ceramica vitrea
reforcada por dissilicato de litio para aplicagéo sobre
copings de zirconia. Para cobertura foi desenvolvida
a ceramica de estratificacdo IPS e.max Ceram, um
novo tipo de ceramica, que possui uma fase cristalina
composta de cristais de nano e microfluorapatita.
Essa pode ser aplicada sobre todos os componentes
IPS e.max't. Suas principais indicagdes clinicas sao
a confecgdo de coroas unitarias em ceramica pura,
inlays, onlays, facetas laminadas e confecc¢ao de
proteses parciais fixas de trés elementos, envolvendo
dentes anteriores até segundo pré-molar.

A partir de estudos comparativos, como os de
Harada K et al. (2016)'® e Sravanthi Y et al. (2015)°,
nos quais se analisou o nivel de translucidez de
coroas totalmente ceramicas fabricadas com
materiais como zircénia e dissilicato de litio,
observou-se maior translucidez nesse ultimo, o que
0 aproxima das caracteristicas de um dente natural,
além disso, permite escolher o nivel de opacidade
para otimizar o resultado em diferentes substratos,
como os dentes higidos e o nucleo metalico®. Ja
quanto a resisténcia a fratura, a zircbnia apresenta
melhores resultados, porém esse fator ndo tem tanto
impacto em dentes anteriores®.

O dissilicato de litio € mais seguro do que a
ceramica feldspatica uma vez que a diferenca entre
o estresse desses materiais € significativa (<10%),
mais proxima o suficiente para antecipar que o
estresse critico do feldspato, que ocorrera primeiro
a medida que a forga for aplicada. Portanto, pode-
se sugerir que, nas mesmas condi¢gdes, uma
ceramica feldspatica falharia mais cedo do que em
dissilicato de litio". Como também o dissilicato de
litio possui uma resisténcia a flexdo de 350 a 450
MPa e uma resisténcia a fratura cerca de trés vezes
superior a da ceramica reforgada com leucita (185
Mpa), assim sendo as suas propriedades mecanicas
sdo melhores®. No entanto, resisténcia mecanica e
propriedades estéticas sao inversamente
proporcionais nos sistemas ceramicos, sendo as
ceramicas feldspatica e a reforgcada com leucita mais
estéticas, mas menos resistentes que a reforgcada

por dissilicato de litio?".

Diante desses fatores, € necessario que o
profissional conheg¢a as indicagbes e as
caracteristicas das cerdmicas odontoldgicas, a fim
de determinar o sistema apropriado de ceramica para
0 uso em caso especifico?'. A aplicagdo bem-
sucedida dos sistemas cerdmicos depende da
habilidade do clinico em selecionar apropriadamente
o0 material em relagdo a suas propriedades
mecanicas, estéticas e de cimentagao.

Para a otimizagao do comportamento clinico,
€ aconselhada a utilizagdo de ceramicas
condicionaveis aliadas a cimentacao adesiva. A
cimentagao adesiva das cer&micas condicionaveis
envolve o tratamento de superficie da cerémica, a
hibridizagéo dos tecidos dentais duros e a utilizagao
de um cimento resinoso. O tratamento de superficie
da pega ceramica consiste na aplicagdo de acido
hidrofluoridrico em sua superficie interna, que resulta
em uma dissolugéo seletiva da fase rica em silica,
aumentando a energia livre de superficie e a
molhabilidade do substrato. Em seguida, sobre a
superficie condicionada da ceramica, aplica-se o
agente silano para estabelecer unido quimica entre
ceramica e cimento resinoso. Na sequéncia, aplica-
se um agente adesivo hidréfobo sobre a superficie
silanizada’®.

Apesar da ceramica ter tendéncia a ser friavel,
0s cimentos resinosos auxiliam o reforgo e a adesao
entre a pega protética e a face dentaria, diminuindo
as probabilidades de se criarem fissuras?. Como
também, é importante considerar a espessura e a
cor, tanto do agente cimentante quanto da ceramica,
assim como a cor do substrato, uma vez que todos
esses fatores influenciam o resultado estético final".

Cimentos fotoativados indicam-se para
restauragées de espessura fina (0,5- 1,0mm) e
translucidas, como as facetas de cerdmica. Cimentos
de polimerizagcdo dual recomenda-se para
restauragdes com uma espessura maior (1,0-3,0mm),
como coroas e inlays/onlays, de forma a compensar
a menor ativagao luminosa e que podem sofrer
alteragbes de cor com o passar do tempo, pela
degradacao da amina terciaria utilizada para
promover cura quimica. Esse problema pode levar
uma faceta ao fracasso estético®.

Na cimentagédo de facetas cerdmicas, a
remocao sistematica do excesso de cimento resinoso
deve ser feita em fase fluida, preferencialmente, com
pincel na face vestibular e nas areas interproximais,
com fio dental, simplificando o acabamento pds-
cimentagao'. Os cimentos fotopolimerizaveis
apresentam como principais vantagens, o tempo de
trabalho virtualmente ilimitado, possibilitando ao
dentista maior facilidade de posicionar a pega
protética e remover 0s excessos sem pressa, além
de possibilitar maior estabilidade de cor®.

Ja os cimentos de polimerizagao dual
apresentam como vantagens principais, a
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possibilidade de adesdo a diferentes tipos de
estruturas, sejam elas metalicas, resinosas ou
ceramicas, valores muito baixos de solubilidade e
elevada resisténcia a tensdées. Como desvantagens
apresentam um custo alto, manipulagdo complexa,
requer isolamento absoluto durante a cimentagao e
dificuldade de remogéao de excessos principalmente
nas regides interproximais®.

CONSIDERAGOES FINAIS:

- A satisfacao da paciente frente ao tratamento
odontoldgico estético mostra que esse tipo de
tratamento é capaz de elevar a autoestima e devolver
a liberdade de sorrir.

- O restabelecimento da harmonia do sorriso
com as ceramicas odontoldgicas é possivel gracas
ao trabalho conjunto do cirurgido-dentista, do técnico
em prétese dentaria e da colaboragéo do paciente.

- A ceramica vitrea reforgada a base de
dissilicato de litio mostrou-se eficaz no tratamento
com preparos em diversos niveis de desgastes
dentais.

- A avaliagdo individual de cada caso, assim
como a escolha do sistema ceramico e agente
cimentante sao extremamente importantes para o
sucesso do tratamento.

ABSTRACT

Introduction: The demand for smile aesthetics
is growing in Dentistry, because, often a smile aligned
and healthy periodontium are not enough. Dental
ceramics, presented as an excellent restorative
possibility, since the advancement of adhesion
techniques between the dental substrate and the
ceramics, becomes more predictable the result with
this type of rehabilitation. Objective: This article aims
to describe a clinical case involving several levels of
dental wear for aesthetic rehabilitation with ceramics.
Case Report: A 36-year-old female patient presented
dissatisfaction with her smile due to the shape and
color alteration of her anterior and premolar upper
teeth. The treatment plan consisted of exchanging
the metal-ceramic crown for the total ceramic crown
of unit 14, total ceramic crown in units 11, 21 and
22, ceramic veneers in units 15, 13, 12, 23, 24 and
25, osteotomy and gingivoplasty of the regions from
2nd left upper premolar to 2nd right upper premolar,
home tooth whitening of the lower arch and upper
occlusal plate of protection. The material of choice
for the resolution of the clinical case was the glass
ceramic reinforced on the basis of lithium disilicate
because it has a refractive index of light similar to
the dental structure, without significant interference
of translucency, besides being liable to adhesive
cementation because it is a sensitive acid ceramic
and the size of the crystal and its disposition favor
the increase of the mechanical properties of the
restoration. Conclusion: The treatment plan
performed allowed the restoration of function and

aesthetics, with reproduction of the characteristics
of natural teeth and promotion of joviality and harmony
in the smile

UNITERMS: Esthetics; Ceramics;
preparation; Aesthetic rehabilitation.
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