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RESUMO

A busca pelo sorriso perfeito resultou no desenvolvimento
de técnicas minimamente invasivas e materiais
restauradores na Odontologia. Assim, podemos destacar os
laminados ceramicos como uma opg¢ao de tratamento para
reabilitagdo estética e funcional do paciente. O objetivo do
trabalho foi relatar um caso clinico de reabilitacdo estética e
funcional com restauragcdo ceramica apés trauma dentario,
utilizando o dissilicato de litio como material restaurador de
escolha, devolvendo a autoestima do paciente.

Palavras-chave: Reabilitagdo Bucal. Facetas Dentarias. Cimentagdo. Por-

celana Dentéria. Traumatismos Dentarios.

ABSTRACT

The search for the perfect smile resulted in the development
of minimally invasive techniques and restorative materials
in dentistry. Thus, we can highlight the ceramic laminates as
atreatment option for aesthetic and functional rehabilitation
of the patient. The objective of this study was to report a
clinical case of aesthetic and functional rehabilitation with
ceramic restoration after dental trauma, using lithium
disilicate as a restorative material of choice, restoring the
patient's self-esteem.

Keyword: Mouth Rehabilitation. Dental Veneers. Cementation. Dental
Porcelain. Tooth Injuries.

1. INTRODUCAO

Atualmente a busca pelo sorriso perfeito esté ele-
vando o nivel de exigéncia dos pacientes que procuram
esse servigo. Diante disso, a odontologia estd mudando
seu enfoque da restauragdo de dentes cariados para o
tratamento estético de dentes sadios. Os pacientes
procuram ter o sorriso perfeito devido principalmente a
influéncia dos meios de comunicacéo [1].

Cada vez mais & comum o desenvolvimento de
novos materiais e técnicas odontolégicas que visam
procedimentos mais conservadores e resultados cada vez
mais previsiveis esteticamente [2].

Entre as vérias opcBes de tratamento em casos de
trauma dentério que necessita de reabilitagdo estética, as
restauraces em cerdmicas destacam-se pela possi-
bilidade de proporcionar menor desgaste de estruturas
dentarias comparadas as coroas totais [2].

Para se obter bons resultados, um adequado
planejamento é essencial para o sucesso do tratamento
reabilitador. Além das fotografias iniciais e exames
complementares, é importante entender a expectativa do
paciente em relacdo ao resultado do tratamento,
esclarecer as limitagdes realizando provas necessarias
por meio do diagndstico, enceramento e mock-up [3].

Dentre as vantagens das restauragcdes em ceramicas,
pode-se citar a excelente estética, adesdo ao agente ci-
mentante e aos substratos dentarios, preparos pouco in-
vasivos em relagdo as coroas totais, resisténcia a fratura,
estabilidade de cor e biocompatibilidade [4].
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O dissilicato de litio vem sendo bastante utilizado
na confec¢do de facetas. Comparado a outros sistemas
ceramicos apresenta maior resisténcia a flexdo biaxial e
tenacidade a fratura. Além disso, o dissilicato de litio
apresenta translucidez favoravel, variedade de cores e
apos a confecgdo pode ser realizado a caracterizagao [5].

O presente relato de caso visa abordar a reabili-
tacdo estética e funcional apds histérico de trauma dental
através de restauragdes em ceramica de dissilicato de
litio.

2. RELATO DE CASO

Paciente de 25 anos, do sexo feminino, feoderma,
procurou o Apice cursos em Macei6/AL, queixando-se
da estética dos dentes anteriores. A principio realizou-se
anamnese que constatou uma possivel fratura coro-
no-radicular e tratamento de canal satisfatorio no ele-
mento 11, além disso foi observado presenca de restau-
racdo de resina composta com pigmentagdo exdgena nos
dentes 11 e 21. Foram realizadas fotografias iniciais que
permitiu a avaliacdo de pardmetros como altura do sor-
riso, corredor bucal, posicdo dos l&bios, zénites gengi-
vais, linha média e caracteristicas particulares de cada
dente como cor e forma. Foi feito escaneamento in-
tra-oral e moldagem de estudo para planejamento da
reabilitacdo. (Figura 1)

Figura 1: Foto inicial. Arcada superior e inferior para planeja-
mento dos laminados ceramicos, paciente relata incomodo na esté-
tica dos dentes anteriores.

Na mesma consulta foi solicitado uma tomografia
que posteriormente confirmou a presenca da fratura co-
rono-radicular (Figura 2). No entanto, ndo havia reab-
sor¢do 6ssea, mobilidade ou presenca de cistos e fistulas

gue pudessem intervir no planejamento estético. A paci-
ente foi encaminhada para correcdo do sorriso gengival
através da técnica de gengivoplastia em uma instituicao
de ensino superior em Macei6-AL (Figura 3).

Figura 2: Tomografia computadorizada que confirma linha de
fratura horizontal na regido corono-radicular do dente 11.

Figura 3: Pés-operatorio do procedimento de gengivoplastia que
foi realizado do dente 13 a0 23.

Apos cicatrizacdo e recuperacdo de aproximada-
mente 30 dias, realizou-se o clareamento dental de con-
sultério com perdxido de hidrogénio a 35% da marca
(HP Whitness) em uma Unica sessdo, na arcada superior
e inferior. Em seguida foi dada continuidade a reavalia-
¢do, e o tratamento proposto foi a reabilitacdo com la-
minados cerdmicos dos dentes 13 ao 23 com (dissilicato
de litio).

Com o escaneamento digital realizado, confeccio-
nou-se as guias para mock-up e preparos da guia vesti-
bular (Figura 4) e guia palatina (Figura 5), sendo 0 ma-
terial de escolha para elaboracdo a silicona de conden-
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sacdo (Zetaplus, Zhermack), onde obteve-se precisa-
mente demarcacao para os desgastes dentarios.

Figura 4: Guia de preparo sobre o protdtipo onde sera delimitada
a area de desgaste.

Figura 5: Guia palatina feita de silicona de condensag&o sob o
protétipo do modelo.

O mock-up foi realizado através da guia utilizando
a resina bisacrilica (Protemp 4, 3M) que permite ao pa-
ciente ter uma nocdo de como serd o resultado final do
seu tratamento antes de ser realizado desgaste nos den-
tes, foram feitos testes estéticos e fonéticos para dar me-
Ihor previsibilidade ao resultado final.

A guia vestibular anterior foi utilizada na realizagéo
dos desgastes dentarios, obtendo desgastes minimamente
invasivos. A guia palatina teve a finalidade de orientar os
desgastes incisais, também respeitando os principios
minimamente invasivos.

Nesse caso foi realizado o preparo envolvendo
apenas esmalte com desgaste de cerca de 0,4 a 0,5 mm,
utilizando as pontas diamantadas 2135 e 2200 F e FF

(KG Sorensen), apenas removendo angulos vivos e areas
retentivas afim de permitir o correto eixo de insercéo dos
laminados cerdmicos.

Mediante os preparos realizados obteve-se novo
escaneamento intra-oral. Esta técnica permite substituir a
moldagem convencional. Para realizar esse passo foi
utilizada a técnica do duplo fio, onde foi usado o fio re-
trator 000 e 1 (Ultrapak, Ultradent), permitindo uma
melhor visualizacdo do preparo que ficou levemente
subgengival. Aguardou-se 5 minutos para ter o afasta-
mento necessario e em seguida removeu-se o fio nimero
1 e realizou-se 0 escaneamento.

Posteriormente escolheu-se a cor sendo a BL3 na
escala de cores da 3M, apds os preparos executados o
paciente ficou utilizando provisério em resina bisacrilica
(Protemp 4, 3M) até a instalacdo dos laminados. Para a
cimentacdo dos laminados cerdmicos, nos dentes prepa-
rados foram realizados os seguintes procedimentos: pre-
viamente a cimentagdo foi realizada uma profilaxia uti-
lizando pedra-pomes, em seguida foi realizada a prova
seca das pecas para verificar a adaptacdo.

Em seguida foi realizado a selecdo de cor do ci-
mento utilizando Allcem Veneer (FGM) com pasta
try-in, onde foi selecionado o cimento da cor OW. Para
cimentacéo de laminados a escolha s&o cimentos fotopo-
limerizaveis devido a espessura menor que 2 mm que as
pecas possuem. Para este caso foi usado o cimento resi-
noso Allcem Veneer (FGM) (Figura 6).

Figura 6: Acido fosférico 37% Condac 37- FGM, 4cido fluoridrico
a 10% para condicionamento da porcelana e aplica¢éo do Silano-
Prosil- FGM
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Foi realizado isolamento relativo por meio do uso
de abridor de boca e fio retrator nimero 000. As pecas
foram preparadas com é&cido fluoridrico 10% (Condac
porcelana, FGM) por 20 segundos — tempo indicado para
ceramicas a base de Dissilicato de Litio, lavou-se com
agua, secou, acido fosférico 37% (Condac, FGM) por 60
segundos de forma ativa, novamente foi feita a lavagem
e secagem, aplicagdo do silano (Prosil, FGM), que fun-
ciona como um agente de unido, por 60 segundos. (Fi-
gura 7).

Figura 7: Aplicag&o do silano (Prosil, FGM) sob a face interna do
laminado para cimentac&o.

Apos a etapa de preparo da pecga foi realizado o
preparo no dente, seguindo a sequéncia de aplicagdo do
acido fosférico 37%, lavagem, secagem e por fim apli-
cou-se 0 adesivo (Scotchbond, 3M) tanto no dente
quanto na peca, estando atento ao detalhe de que o ade-
sivo ndo deve ser fotopolimerizado.

O cimento resinoso foi entdo aplicado na cerdmica
e posicionado no dente. Foi removido o excesso de ci-
mento com o auxilio de um pincel e fio dental. Reali-
zou-se a fotoativacdo por 60 segundos em cada dente.
Para finalizar foi feito o ajuste da oclusdo avaliando as
guias anteriores e de lateralidade, contatos oclusais e
adaptacdo marginal, remocdo dos excessos de cimento
residuais com pontas multilaminadas, Iamina de bisturi
n® 12 e polimento com pontas de borracha (Dh Pro) (Fi-
gura 8).

Figura 8: Preparo realizado no dente 21 e laminado ceréamico ci-
mentado no dente

Por fim obtivemos e registramos através de foto-
grafias o resultado final, tanto os profissionais envolvi-
dos como o paciente obtiveram total satisfagdo com o
resultado final da reabilitacdo (Figura 9).

Figura 9: Resultado final apos instalacdo, acabamento e polimento
dos laminados ceramicos nos dentes 13 ao 23.

3. DISCUSSAO

Nos Ultimos anos a procura por procedimentos es-
téticos na odontologia vem aumentando de forma consi-
deravel. Quando o paciente busca um tratamento estético
reabilitador, ele visa além da devolugdo da parte funcio-
nal, os padrdes estéticos. Baratieri [6] relata que, para
que o profissional possa alcangar a exceléncia no trata-
mento estético de dentes anteriores, é necessario um
correto diagndstico e planejamento de cada caso.

Para o correto planejamento e execucgdo € necessa-
rio exame clinico e exames complementares. As fotogra-
fias ttm ganhado destaque nos ultimos anos ao auxiliar
no planejamento. No presente estudo foi realizado fotos
inicias e finais, dando melhor previsibilidade durante a
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execucao e finalizacdo do tratamento.

Mudancgas na cor dos dentes, fechamento de dias-
temas, reestabelecimento de dimens&o vertical de oclu-
sd0, mudancgas no contorno dentario e correcdo de defi-
ciéncias anatémicas dental, sdo as principais indicagdes
para realizacdo de tratamento com laminados cerdmicos
[7]. Essas indicacOes se assemelham ao caso clinico em
questdo, onde planejou-se a reconstrucdo anatémica e
funcional por meio laminados cerdmicos de dissilicato
de litio.

De acordo com Campos [8] os laminados cerami-
cos, ndo possuem desvantagens na contracéo de polime-
rizagdo e expanséo térmica como as resinas compostas,
atendendo assim aos requisitos do paciente obtendo uma
estética favoravel e boa longevidade. Para este caso, o
laminado de dissilicato de litio também teve como obje-
tivo apresentar translucidez, variedade de cores e carac-
terizacdo personalizada apds sua confeccdo, mimetizan-
do a cor do dente 11 que foi acometido por um trauma
apos tratamento endodéntico ocasionando mudanga na
sua coloracdo. O desenvolvimento de materiais odonto-
[6gicos permite, cada vez mais, a confeccéo de lentes de
contato cerdmicas muito finas (0,4 a 0,7 mm) e resisten-
tes quando cimentadas [9].

Para este caso foi utilizado o dissilicato de litio
que se destaca pela sua versatilidade o qual apresenta
satisfatoria estética [10]. Sendo comparada a outros sis-
temas cerdmicos, apresenta maior resisténcia a flexdo
biaxial e tenacidade a fratura [5]. Autores como Fradeani
et al [11] relatam que os preparos dentarios para receber
restauracdes adesivas, como laminados cerdmicos, de-
vem estar limitados ao esmalte dental, desgastes que véao
além e envolve dentina diminui a reten¢cdo no momento
da cimentagdo, promovendo infiltracdo e também fratu-
ra. Com isso, os desgastes devem limitar-se a face ves-
tibular de 03 a 0,7 mm, o que também complicou-se
executar neste caso clinico utilizando a guia vestibular
baseada no enceramento, diagndstico viabilizando pre-
paros mais conservadores.

Segundo Higashi [12] o enceramento diagndstico
servird para a confeccdo do mock-up e para mostrar ao
paciente a previsibilidade do tratamento, diminuindo a
margem de erro, como também como guia para o cirur-
gido-dentista no momento da preparacdo dos desgastes
dentais, por meio das guias de silicone, tornando os pre-
paros minimamente invasivos e preservando estrutura
dentéria sadia.

Embasado na literatura, os preparos dentais reali-

zados no caso em questdo, foram realizados por meio
das guias de silicone, feitas a partir do enceramento di-
agnosticos com silicone de condensagdo para controle
dos desgastes, obedecendo assim o principio do preparo
minimamente invasivo. O afastamento gengival com fio
retrator, a espessura ideal de material na hora da molda-
gem e a adequada delimitacdo do termino cervical, faci-
litard a aplicagdo da ceramica resultando em laminados
mais adaptados na regido cervical [13].

Neste caso o cimento resinoso fotoativo Allcem
Veneer foi indicado para cimentacéo das pecas devido ao
minimo desgaste de estrutura dentaria para cimentacéo e
sua estabilidade de cor.

4. CONCLUSAO

A recuperacdo da estética utilizando laminados
ceramicos apés histérico de trauma dental em dentes
anteriores, € uma alternativa que o paciente encontra
caso ndo deseje fazer a reconstru¢do com resina com-
posta. Os laminados irdo restabelecer a funcionalidade e
estética perdida. O exame clinico e o planejamento séo
etapas cruciais para um bom diagndstico e conse-
guentemente o sucesso do tratamento. Para isso é valido
fazer uso do que ha de mais moderno em planejamento e
estética disponiveis no mercado, desde o uso de foto-
grafias, planejamento computadorizado, escaneamento
digital, confeccdo das guias para mock-up com silicona
de condensagdo, prova do mock-up para testes estéticos
e fonéticos, ocorrendo melhor aceitagdo e conforto para
0 paciente sobre o resultado final. As indicagdes e pro-
tocolo dos fabricantes devem ser respeitados para alcan-
car o sucesso e durabilidade do trabalho. Com a finali-
zacdo do tratamento tanto os profissionais como o pa-
ciente obtiveram grande satisfacdo com o resultado final.
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