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RESUMO

A estética tem um papel importante na aceitagéo e autoestima das pessoas e, em virtude
disso, os pacientes buscam cada dia mais ter um sorriso harmonioso. As reabilitagcdes
estéticas devem envolver um planejamento completo, atrelando fungao e estética, avaliando
tamanho dos dentes, perfil e alturas gengivais, altura do sorriso e corredor bucal. Por
conta disso, a odontologia nos permite uma série de abordagens terapéuticas diferentes
que chegam a resultados satisfatorios para o paciente. Sendo assim, o presente trabalho
tem como objetivo descrever um relato de caso de uma paciente com queixa estética do
seu sorriso devido a diferentes tonalidades, formas e tamanhos dos dentes. Apds anamnese,
exame clinico e radiografico, o plano de tratamento proposto foi de harmonizacgdes
periodontal com aumento de coroa e enxerto gengival, além de coroas em ceramicas de
dissilicato de litio. Dentro desse contexto, mostra-se que uma abordagem multidisciplinar
para reabilitagao estética e funcional do sorriso € fundamental, a qual nos proporciona
equilibrio e naturalidade entre estética branca e vermelha no resultado do tratamento

reabilitador.

UNITERMOS: Sorriso. Ceramicas. Estética. Reabilitag&o.

INTRODUQAO

A aparéncia de uma pessoa € um elemento
essencial que permite que ela se sinta bem fisica e
emocionalmente’. Nesse contexto, o sorriso € uma
peca fundamental que abrange aspectos funcionais,
estéticos e psicoldgicos, os quais estéo diretamente
associados com a saude geral do individuo?.

As proteses dentarias nada mais sao do que
arte e ciéncia integradas. Sdo uma excelente
alternativa para os pacientes que buscam reabilitar o
seu sorriso tanto funcional quanto esteticamente?.
Dentre os tipos de proteses, as de ceramica pura
sao consideradas as que mais mimetizam os dentes
naturais devido a suas propriedades Opticas e
durabilidade quimica, garantindo estética e fungdo a
longo prazo*. Nesse contexto, o que possibilitou a
utilizacdo de cerdmicas puras foi a utilizagdo de
cimentos a base de resina composta, ou seja, os

cimentos resinosos. Esses, possuem a capacidade
de contornar problemas como resisténcia de uniao e
desgaste®.

Sob o ponto de vista estético, devemos considerar
os dentes envolvidos com todas as estruturas da face,
em especial, os labios e a gengiva. Na pratica da
Odontologia estética, ha a necessidade de avaliar todos
os elementos e caracteristicas individualmente,
gerando assim, um quadro de harmonia natural®. Em
outras palavras, para um trabalho de exceléncia
precisamos olhar um paciente como um todo e fazer
um bom planejamento para se conseguir copiar a
naturalidade nos minimos detalhes™.

Se tratando de sucesso no planejamento
protético, é de grande valia considerar que contorno e
o término das restauragbes possuem uma intima
relagdo com o periodonto'®'2. Por esse motivo, para
uma boa reabilitacdo se faz necessario um
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planejamento integrado com outras especialidades
odontoldgicas. Além de grande importancia por
motivos fisicos e bioldgicos, a harmonia da arquitetura
branca e vermelha é imprescindivel para uma boa
estética, pois ao sorrirmos ou falarmos, expomos
dentes, espacgo negativo, ameias, cor, forma e
contorno gengival'®.

Com base nisso, o presente trabalho tem como
objetivo relatar um caso de reabilitagao estética
através de plastica gengival e ceramicas de dissilicato
de litio, evidenciando o passo-a-passo do
planejamento, realizagdo de Mock-Up, cirurgia
periodontal, confecgdo dos preparos e cimentagao.

RELATO DE CASO

Paciente N.F.P.P.S de 57 anos, moradora de
Farroupilha, Rio Grande do Sul, buscou atendimento
a fim de realizar tratamento reabilitador estético
anterior. A paciente passou por uma anamnese
completa, além de exames clinicos e radiograficos
(Anexo 1). Apos os exames, constatou-se que a
paciente se enquadrava nos critérios de incluséo e
exclusao do referido estudo.

Anexo 1: Radiografia inicial.

Com isso, na primeira consulta, foi realizado
moldagem superior com silicone de adigéo leve e
pesado em duas etapas (Kulzer®) e inferior com
alginato tipo V (Zhermack®), registro de mordida com
silicone de condensacéo pesada (Kulzer®) em MIH
(Maxima Intercuspidagao Habitual), além de protocolo
fotografico intra e extrabucais (Anexo 2 e 3). O intuito
dessa consulta era realizar um planejamento digital e
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enceramento dos elementos em questao, que no caso
envolveriam os dez dentes anteriores superiores
(elementos 15 ao 25). (Anexo 4).

Anexo 2: foto inicial extrabucal.

Anexo 3: foto inicial intrabucal.

Anexo 4: Enceramento dos elementos 15 ao 25.
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No planejamento, observou-se a necessidade de
trabalhar esteticamente a parte gengival, com
recobrimento radicular nos elementos 13 e 23 e ACC
(Aumento de Coroa Clinica) nos elementos 12 e 22.
Além disso, observou-se uma vestibuloversdo do
elemento 21, presencga de pino intrarradicular nos
incisivos com amplas restauragdes, amplas
restauragdes nos pré-molares e necessidade de
raspagem supragengival em toda boca, além de desvio
dalinha média. Com o enceramento pronto, foi realizado
um mock-up com resina bisacrilica Structur 2 (VOCO®)
apoiado em uma muralha de silicone de condensagéao
laboratorial (Zhermack®). Seguiu-se para novo
protocolo fotografico para aprovagédo do tamanho e
formato dos dentes pela paciente. (Anexo 5).

Anexo 5: foto da prova do mock-up.

Apds a aprovagao, o planejamento consistia em
realizar a adequagdo bucal, seguido dos
procedimentos cirdrgicos gengivais e por fim
substituicdo do pino metalico dos incisivos por um
pino de fibra de vidro, preparo e confecgao de coroas
ceramicas nos incisivos e pré-molares, facetas
ceramicas nos caninos e placa interoclusal para
protecdo das pegas, musculatura e articulagao.

Com a RAP concluida (Raspagem, Alisamento
e Polimento Supragengival), sucedeu-se os
procedimentos cirurgicos gengivais, a qual a paciente
teve sua pressao aferida estando em 120/80mmHg.
Com isso, foi realizada a assepsia intra e extrabucal
com solugao de Digluconato de Clorexidina 0,12% e
2%, respectivamente. Apds, anestesia com
mepivacaina 3% com vasoconstritor (FGM®) em regi&o
de fundo de sulco e nervo alveolar superior anterior
procedeu-se com o0 aumento de coroa clinica dos
incisivos, removendo um colar gengival com o auxilio
de bisturi elétrico (Deltronix®) e osteotomia e
osteoplastia 6ssea com instrumentos rotatérios e
manuais de acordo com o planejamento.

Na regido dos caninos, foi realizado o
descolamento do tecido gengival total e dividido, para
reposi¢caéo coronal do retalho. Procedeu-se com a
remogao do enxerto do palato, area doadora, da regido
de pré-molar lado direito, pela técnica de
dermoabrasao. Posicionou-se o enxerto na regido de
caninos, com sutura em U proximais para
estabilizagcdo dos enxertos com fio mononylon 6.0
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(Techsuture®) e suturas double-crossed, mononylon
5.0 (Techsuture®) para reposicionamento coronal
gengival. A paciente recebeu orientagbes pos
operatodrias e prescricdo medicamentosa (antibistico,
anti-inflamatdrio e analgésico). Apoés, a paciente foi
orientada a retornar em 7 dias para remogao da sutura
do palato e 14 dias para remog¢ao da sutura na regiéo
do enxerto.

Todas as regides responderam muito bem a
plastica gengival exceto o dente 13, que recebeu uma
nova intervengéo 1 més apés, seguindo os mesmos
protocolos de recobrimento radicular e, dessa vez,
com o resultado esperado. Com os enxertos
finalizados, foi aguardado um periodo de 4 meses para
cicatrizagao e estabilizacao periodontal.

Paciente retornou apés o periodo indicado para
substituicdo dos pinos metalicos por de fibra de vidro.
Apos a remogéao do pino do dente 21 com brocas
esféricas e ultrassom, procedemos com isolamento
absoluto, limpeza do canal com agua destilada,
lubrificagédo do canal, limpeza do pino de fibra de vidro
com alcool, silano em frasco unico (Biodinamica®)
por 1 minuto, adesivo universal (3M®), evaporagéo do
solvente, fotoativagdo por 20 segundos com Valo
(Ultradent®), reembasamento com resina composta
A2 (Forma®), anatomizacgao do pino, fotoativagdo com
0 pino dentro do canal e fora por 1 minuto cada,
limpeza e secagem do canal com cones de papel.

Seguiu-se o protocolo de adesao do pino,
espatulacao e inser¢cdo de cimento resinoso dual
Ultimate (3M®), fotoativagéo por 2 minutos, confecgao
de munhao de resina composta (Forma®) na parede
palatina e ajuste oclusal. Devido a dificuldade técnica
de remogdo dos pinos, foi acordado junto com a
paciente que manteriamos os demais pinos metalicos.

Na consulta seguinte, foram realizadas
anestesias com lidocaina 2% com vasoconstritor
(FGM®) regionais, no fundo de sulco e transpapilares,
insercao de fio retrator 000 (Maquira®), preparo dos
dentes para coroa e facetas seguindo a sequéncia de
pontas diamantadas indicadas (1014, 3216, 3203,
3118, 4138 e 3097), brocas de acabamento F, FF,
multilaminadas e pedras de Arkanssas para polimento
dos preparos. Todos os preparos envolveram utilizagéo
de guias baseadas no planejamento a fim de ter o
maximo de preservagao das estruturas dentarias.

Realizou-se a moldagem com silicone de adigéo
(Kulzer®) em duas etapas, inicialmente com a pesada
sob a qual, apds presa, foi realizado um alivio interno
com fresas, entao foram inseridos novos fios retratores
000 e 1 (Maquira®) com hemostatico (Maquira®). O
fio mais grosso foi deixado por 5 minutos e removido,
conforme sua remogao, foi-se colocando silicone de
adicdo leve na regiao intrasulcular e ao redor do
preparo e todo conjunto capturado com a silicone de
adigao pesada (Anexo 6).

Seguiu-se com a confecgdo dos provisorios,
quanto aos caninos, os mesmos foram
confeccionados em resina bisacrilica apoiados nos
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dentes vizinhos, ja os provisorios dos incisivos foram
confeccionados em laboratério e reembasados com
resina acrilica autopolimerizavel da cor 66 pela técnica
do pincel, ajustados e polidos até ficarem com
adaptagéo adequada. Os provisoérios dos pré-molares,
por sua vez, foram confeccionados utilizado a guia de
mock-up como molde com resina acrilica

autopolimerizavel dentro, apés isso, foram ajustados
e polidos. Procedeu-se com fotografias dos preparos
para analise da cor e os provisorios cimentados com
cimento provisoério TempCem (Coltene®), deu-se novo
ajuste oclusal e polimento.

Anexo 6: moldagem dos preparos com silicone de
adicao.

As moldagens foram enviadas ao protético com
solicitacdo de confecgdo em ceramica de dissilicato
de litio na cor A1 (Anexo 7). Na consulta seguinte, a
paciente foi anestesiada novamente com lidocaina 2%
com vasoconstritor (FGM®), foram removidos os
provisorios e os preparos limpos com taga de borracha,
solugao de Digluconato de Clorexidina 0,12% e pedra
pomes. As pecas foram provadas e aprovadas, com
ajustes aonde foram necessarios.

Para a cimentagéao, foi realizado isolamento
absoluto modificado com fio retrator, houve secagem
e aplicacao de acido fosforico 37% (Ultradent®) nos
preparos, lavados abundantemente e secos, aplicagéo
de adesivo universal por 45 segundos sob
movimentagdo (3M®). Ja na pega, foi aplicado
jateamento de 6xido de aluminio, aplicagao de acido
fluoridrico 10% (FGM®) por 20 segundos, lavagem e
secagem da peca, aplicagéo de silano por 1 minuto,
secagem, aplicacdo de adesivo universal (3M®),
evaporagao do solvente, manipulagdo do cimento
resinoso dual Relyx Ultimate A1 (3M®), cimentagao
das coroas e remogdo dos excessos. Ja para as
facetas, os passos foram os mesmos, porém o
cimento aplicado foi o resinoso fotoativavel Veneer A1
(BM®). Apds isso, as pegas foram fotoativadas por 2
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minutos, removidos 0s excessos novamente e
realizado o ajuste oclusal (Anexo 8 e 9).

Anexo 7: pegas em ceramica de dissilicato de litio.

Anexo 8: resultado final extrabucal.

Anexo 9: resultado final intrabucal.

A paciente foi moldada com alginato V
(Zhermack®) e realizado registro de mordida com o
auxilio de dois abaixadores de lingua entre os incisivos
superiores e inferiores com a mandibula manipulada
em RC (Relagao Céntrica) para confecgao da placa
interoclusal superior.

Apos a confecgdo da placa impressa, esta foi
provada e realizados os ajustes com papel carbono
em relagao céntrica e em guias. A paciente recebeu
IHB (Instrugdo de Higiene Bucal) dos dentes com
escova de dente macia, fio dental e orientagdes de
uso da placa. Paciente retornou na semana seguinte
para ajuste e conferéncia final do trabalho e da placa
e orientada a retornar de 6 em 6 meses para
manutencgao periddica preventiva.
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DISCUSSAO

N&o raro s&o realizados trabalhos reabilitadores
estéticos que ndo englobam a estética rosa no plano
de tratamento. Isso se deve por inumeros motivos como
financeiros, desejo do paciente, medo de procedimentos
cirdrgicos ou por falta de um planejamento adequado™.
Porém, quando existem discrepancias harménicas no
perfil gengival, existe perda do resultado estético,
normalmente ocasionado por um desnivelamento
gengival por excesso ou falta de tecido conjuntivo'>-8,
Por conta disso, devemos englobar, pelo menos em
nosso planejamento, a estética rosa, e discutir com o
paciente suaimportancia no resultado final'®?*. Conforme
descrito no presente relato, a paciente apresentava um
desnivel gengival em virtude do excesso de gengiva em
alguns elementos dentarios, além de retragdes gengivais
que ocasionaram a perda de tecido gengival em outros
elementos. Procedimentos cirlrgicos gengivais foram
realizados a fim de que a estética rosa fosse devolvida,
sem prejudicar a reabilitagéo estética branca.

Dentro da dindmica da busca pela exceléncia e
na minimizagao de erros, surgem aparatos
tecnoldgicos que visam antever o resultado final, como,
por exemplo, o Digital Smile Dental (DSD), que é uma
ferramenta de uso pratico e facilitado que faz com que
o dentista preveja o resultado final, economizando em
retrabalhos?-?’. Além disso, o técnico em protese
dentaria pode utilizar da mesma ferramenta para o
desenvolvimento do enceramento diagndstico e
confecgédo de uma guia de Mock up, essa guia pode
ser levada em boca com uma resina bisacrilica para o
paciente visualizar em seu sorriso uma proximidade
do resultado final®. Por conta dessas facilidades,
utilizamos destes recursos em nosso estudo, onde o
planejamento e o resultado final ficaram extremamente
proximos e atenderam a expectativa da paciente?-2.

Existe uma gama de opgdes restauradoras/
reabilitadoras que podem ser utilizadas na estética
branca, como resina composta e porcelana, por
exemplo®**3+%7 No presente estudo, optou-se pela
utilizagdo da porcelana em dissilicato de litio, uma
ceramica extremamente resistente incorporada em
uma matriz vitrea, trazendo beleza, naturalidade e
longevidade para a reabilitagao >-%42, Porém, caso os
substratos fossem mais escurecidos, a utilizagdo de
coroas em zircénia também seria uma opgao
interessante por mascarar melhor o substrato em
relagcdo ao dissilicato, necessitando de menor
espessura de desgaste*®. Por outro lado, as resinas
compostas atuais trazem resisténcia e alto brilho para
trabalhos reabilitadores estéticos também, podendo ser
utilizadas, principalmente em casos onde sua indicagéo
nao envolve desgastes dentarios, em contraponto, as
mesmas nao apresentam a mesma longevidade quando
colocadas em comparativo com as ceramicas.

A escolha da técnica e do material deve abranger
diversos fatores como expectativa do paciente,
habilidade técnica do profissional, remanescente
dentario, previsibilidade reabilitadora e custos*+7.
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CONCLUSAO

A partir do exposto, pode-se concluir que a
utilizacao de ceramicas a base de dissilicato de litio
tem se apresentado como uma étima opgéo para
reestabelecer estética e fungdo. O tratamento
realizado foi capaz de reproduzir a aparéncia natural
do sorriso e sua integragdo com os demais aspectos
faciais da paciente. Por conseguinte, destaca-se a
importancia de um plano de tratamento multidisciplinar
para atingir maior harmonia e exceléncia no resultado.

ABSTRACT

Aesthetics plays an important role in people’s
acceptance and self-esteem and, as a result, patients
increasingly seek to have a harmonious smile.
Aesthetic rehabilitations must involve a complete
planning, linking function and aesthetics, evaluating
tooth size, gingival profile and heights, smile height
and buccal corridor. Because of this, dentistry allows
us a series of different therapeutic approaches that
reach satisfactory results for the patient. Therefore,
the present work aims to describe a case report of a
patient with an aesthetic complaint of her smile due
to different shades, shapes and sizes of teeth. After
anamnesis, clinical and radiographic examination, the
proposed treatment plan was periodontal harmonization
with crown augmentation and gingival graft, in addition
to lithium disilicate ceramic crowns. Within this
context, it is shown that a multidisciplinary approach
to the aesthetic and functional rehabilitation of the
smile is fundamental, which provides us with balance
and naturalness between white and red aesthetics in
the result of the rehabilitation treatment.

UNITERMS: Smile. Ceramics. Aesthetics.
Rehabilitation.
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