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Restabelecimento estético com laminado ceramicos

Aesthetic excellency in venners ceramics

Resumo Abstract
As coroas adesivas livres de metal promovem a estética e XXHXXHKXXXXXXXXXXX
funcao, porém, para conseguir exceléncia estética com esses

materiais indiretos séo necessarios conhecimentos acerca de

cor, forma, técnica restauradora e caracteristicas de opacida-

de e translucidez. Através do relato de dois casos clinicos sao

demonstradas todas as fases do tratamento desde o planeja-

mento e diagndstico, preparo cavitario, moldagem e cimenta-

¢céo adesiva. O primeiro caso clinico aborda o restabelecimen-

to do sorriso através de facetas de porcelana e o segundo a

melhora estética anterior com associacdo de facetas e coroas

livres de metal.

Palavras-chave: Cerémica. Porcelana Dentéria. Estética Dentéria. Keywords: Ceramics; Dental Porcelain; Esthetics; Color.
Cor.
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Restabelecimento estético com laminado cerdmicos

INTRODUCAO

A aparéncia do sorriso interfere na imagem dos in-
dividuos perante a sociedade, influenciando sua vida
pessoal e profissional. Nos dias atuais, a Odontologia
voltada a estética esta em destaque, devido ao gran-
de apelo dos meios de comunicacao e pelo padréo
de beleza imposto pela propria sociedade. Conse-
gUentemente, a exigéncia dos pacientes também tem
aumentado muito no que concerne a qualidade das
restauracoes, principalmente aguelas envolvendo re-
gides anteriores’®.

O aprimoramento e desenvolvimento de materiais
e técnicas restauradoras, voltadas a estética dental
permitem ao profissional realizar grandes mudancas
no sorriso dos pacientes1. Para obter sucesso no tra-
tamento restaurador indireto utilizando materiais esté-
ticos como as ceramicas livres de metal € imprescindi-
vel que o profissional possua conhecimento da técnica
operatodria; das caracteristicas de cada sistema indire-
to; cor; anatomia dental e conhecimento de suas pro-
priedades fisico-mecanicas dentre outros fatores®2,

A execucgao das restauracdes ceramicas livres de
metal tem sido popularizada e a demanda aumentada
consideravelmente entre os dentistas € nos laborato-
rios de protese. Isto é consequéncia do aprimoramen-
to das propriedades fisicas das cerédmicas odontologi-
cas, melhoria e estabelecimento das técnicas adesivas
e o aperfeicoamento dos dentistas. Nos Ultimos anos
os procedimentos estéticos refinados, como as face-
tas indiretas com desgaste minimamente invasivo ou
até mesmo sem desgaste da estrutura dental chama-
do popularmente ou por marketing “lentes de contato”,
tem aumentado substancialmente no tratamento dos
dentes anteriores. Atualmente, existem diversos siste-
mas ceramicos que possuem excelentes propriedades
fisicas, Opticas e alto grau de biocompatibilidade que
permitem devolver a integridade biomecanica, estrutu-
ral e estética aos dentes que necessitam de interven-
¢Oes restauradores® 12,
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Os critérios para selecao do sistema ceramico
a ser utilizado, que pode variar desde as conven-
cionais porcelanas feldspaticas até as modernas
restauracOes ceramicas reforcadas, realizadas com
auxilio de computadores (sistema CAD/CAM), de-
vem ser estabelecidos levando-se em consideracao
diversos fatores tais como: a indicagao apropriada a
cada necessidade clinica, as exigéncias estéticas e
funcionais, a localizacao da restauracao, além das
propriedades mecanicas e caracteristicas individuais
de cada sistema’'7,

PROPOSICAO

Este artigo descreve passo a passo dois casos
clinicos de dentes anteriores envolvendo a reali-
zacao de restauracdes indiretas livres de metal,
alcancando exceléncia estética através do corre-
to aproveitamento das propriedades Opticas dos
materiais, bem como da fidelidade das ceramicas
a cor, textura dentre outros fatores inerentes aos
dentes naturais.

RELATO DE CASO CLINICO
Caso Clinico |

Paciente com 35 anos de idade, sexo feminino,
apresentava restauracoes extensas insatisfatorios nos
incisivos centrais superiores, manchas hipoplasicas
nos caninos e mal posicionamento dos dentes (Fig. 1,
2, 3). Apds anamnese, exame clinico e radiografico foi
observada a vitalidade dos dentes.

O tratamento proposto foi a realizacao de face-
tas de porcelana para o restabelecimento estético do
sorriso. Primeiramente a paciente foi moldada com
alginato para a confeccao do enceramento dos den-
tes sobre o modelo de gesso e confecgao dos guias
de silicone com massa pesada Zetalabor (Zhermack)
(Fig. 4), para facilitar a realizagdo dos preparos dos
dentes e também para a confecgao das facetas pro-
visdrias em resina acrilica autopolimerizavel.
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O preparo foi iniciado com pontas diamantadas es-
féricas 1013 para os incisivos centrais e 1012 para os
incisivos laterais e caninos. Os sulcos de orientagao
foram realizados seguindo a inclinagdo dos dentes,
com ponta diamantada de extremo arredondado 2135
e posteriormente 2135 F (KG Sorensen). O guia de sili-
cone foi usado sistematicamente durante o preparo, a
fim de verificar a adequada reducéo e evitar excessos
na remocao de sua estrutura dental’? (Fig. 5).

Para o acabamento do preparo foi utilizada ponta
diamantada Pogo (Dentsply) em forma triangular. Nos
incisivos foi feita a extensao proximal do preparo € 0s
caninos foram reparados até o ponto de contato proxi-

Figura 2 - Aspecto do sorriso inicial. Note
as restauracoes insatisfatérias nos dentes

Figura 1 - Vista lateral do sorriso por me-
sial demonstrando os dentes ligeiramente

vestibularizados. anteriores.

Figura 4 - Guia de silicone recortada e posicionada sobre os dentes an-
tes do preparo, com a finalidade de orientar a quantidade de desgaste.

mal por nao terem restauracoes.

O aspecto final dos dentes preparados pode ser vi-
sualizado na figura 6. Antes da moldagem foi inserido o
fio retrator Ultrapack 00 (Ultradent) para o afastamento
gengival (Fig. 7, 8) e a moldagem foi realizada com sili-
cone de adigao Aquasil (Dentsply), utilizando a técnica
de um Unico passo, ou seja, levando o material leve e
0 pesado ao mesmo tempo. O molde foi enviado ao
laboratério para vazamento e confeccao das facetas
em porcelana IPS Empress 2 (lvoclar Vivadent) (Fig.
9,10). O tratamento dos laminados de porcelana é de-
monstrado nas figuras 11 a 13 e 0 aspecto final apds a
cimentacao das facetas nas figuras 14 e 15.

Figura 3 - Vista lateral do sorriso por distal
demonstrando a desarmonia do alinha-
mento dos dentes.

-

h—‘j

Figura 4 - Verificagdo da quantidade de desgaste da estrutura dental.
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lecimento estético com laminado ceramicos

A B
Figura 6 - Vista dos dentes ap6s o preparo Figura 7, 8 - Apos a insergao dos fios retratores, permitindo a visualizagéo d os preparos em
para facetas de porcelana. nivel de esmalte e com o término supragengival.

A

Figura 9, 10 - Laminados de porcelana sobre 0 modelo de gesso.

L

Figura 11 - Condicionamento dos laminados com acido fluoridrico a
10% durante 60 segundos.

Rev Dental Press Estét. 2010 jul-set;7(3):76-86

Figura 12 - Limpeza em cuba ultra-sénica com &lcool por 4 minutos.
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Caso Clinico Il

Um dos problemas estéticos mais comuns em den-
tes anteriores € a presenca de coroas metalo-cerami-
cas insatisfatorias e apinhamento dos dentes principal-
mente sob o ponto de vista estético, como no caso
clinico apresentado (Fig. 16). A paciente L.M. de 40
anos se queixava das coroas anteriores nos incCisivos
superiores e da coloracao dos seus dentes (Fig. 17).
Apo6s o0 exame clinico foi constatada a diferenca de cor
e forma entre os dentes anteriores superiores. Os den-
tes 21 e 22 eram desvitalizados e pelo exame radiogra-
fico foi verificado o correto tratamento endodéntico e
posicionamento dos pinos intra-radiculares.

Com o objetivo de restabelecer a forma, cor e na-
turalidade ao sorriso foram propostas a confecgao de
coroas ceramicas livres de metal nos dentes 21 e 22 e
laminados ceramicos nos dentes 11 e 12. Previamente
foi realizado o clareamento dental utilizando a técnica
caseira com peroxido de carbamida a 15% Opalescen-
ce (Ultradent) durante 16 dias e o gel por 2 horas dia-
rias (Fig. 18). Apds o término do clareamento a arcada
superior foi moldada com alginato para a confecgéo
do enceramento dos dentes sobre o modelo de gesso.

Foi realizada a remocao das coroas dos dentes 21 e
22 (Fig. 19, 20) e efetuado o nucleo de preenchimento
com resina composta microhibrida Esthet X (Dentsply),

Figura 16 - Caso clinico inicial, demonstrando o escurecimento cervical
das coroas metalo-ceramicas nos dentes 21 e 22.
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cor A1, no remanescente do dente 21 (Fig. 21). O con-
trole da umidade foi obtido utilizando-se o afastador
labial e rolete de algodao. Foi utilizado o &acido fosfori-
co a 37% no esmalte e dentina que, apds o0 excesso
ser removido com bolinha de algodao, foi lavado com
spray de agua e ar e aplicado o sistema adesivo sim-
plificado XP Bond (Dentsply) de acordo com as normas
do fabricante, seguido da fotopolimerizacao por 20 se-
gundos, com o aparelho LED Radii (SDI) .

O preparo foi realizado utilizando pontas diaman-
tadas 2135 e 2135 F (KG Sorensen) com o auxilio do
guia de silicone, a moldagem foi realizada com silico-
ne de adi¢ao Virtual (lvoclar Vivadent), com a técnica
de um Unico passo, ou seja, levando o material leve
e 0 pesado ao mesmo tempo (Fig. 22, 23). Antes da
moldagem foi adaptado no sulco gengival o fio retrator
Pro retract niumero O (FGM) em todos os dentes. Ao
redor do elemento dental 21 foi inserido o segundo fio
numero 2 e no dente 22 o fio nUmero 3 (Fig. 24). Nos
elementos 11 e 12 foi utilizada a técnica de Unico fio e
nos dentes 21 e 22 de duplo fio, ou seja, um fio mais
fino e sobre este um fio mais grosso.

O tratamento dos laminados ceramicos e a cimen-
tagéo foram iguais ao primeiro caso clinico (Fig. 25,
26). O aspecto final das restauracdes indiretas pode
ser verificado na figura 27.

Figura 17- Vista lateral do sorriso demonstrando o apinhamento do
incisivo lateral.
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Figura 18 - Aspecto clinico apés o clareamento dental.

Figura 21- Reconstrugao do elemento 11 através da confeccao do

nucleo de preenchimento com resina composta.
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Restabelecimento estético com laminado ceramicos

Figura 22, 23 - Vista incisal e palatal dos preparos realizados evidenciando o desgaste ao
nivel de esmalte nos elementos 11 e 12.

Figura 25, 26 - Tratamento dos laminados ceramicos.

Figura 24 - Apés a colocagao dos fios retra-
tores, pode-se observar 1 fio nos elementos
11 e 12 e 2 fios nos elementos 21 e 22.

Figura 27 - Aspecto do sorriso apos a finalizacdo do caso demonstrando a relagéo harmdnica entre os laminados e as coroas ceramicas.
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DISCUSSAO

Antigamente, o preparo dos elementos dentais
para procedimentos restauradores indiretos incluia mé-
todos invasivos, como o uso de coroas totais, pinos,
confeccao de restauracdes fundidas, geralmente, com
resultados insatisfatorios em relagéo a estética. O de-
senvolvimento da técnica adesiva revolucionou a filoso-
fia restauradora, possibilitando a realizacao de restau-
racoes funcionais e estéticas, menos onerosas € mais
conservadoras. O desenvolvimento da técnica adesiva
nos substratos esmalte e dentina, alterou o conceito de
preparo cavitario para os dentes. Com o avangco dos
sistemas adesivos, o advento da técnica de condicio-
namento acido total e a hibridizacdo dentinaria, onde a
dentina passou a ser utilizada como substrato adesivo,
houve um aumento significativo nas forgas retentivas e
facilidade para obtencao de resultados mais estéticos.
Além disso, a significante evolugcdo das porcelanas
odontolégicas em suas propriedades de resisténcia e
Opticas permitiu uma infinidade de possibilidades para
obtencao de restauragdes com coloragao, translucidez,
textura e forma mais proximas do natural, facilitando a
obtencéo de restauragdes estéticas e funcionais®®17-18,

Para o restabelecimento estético e funcional de den-
tes anteriores a técnica de escolha deve ser a técnica
menos invasiva, porém, &€ necessario ter uma espessura
adequada da porcelana, devido a possibilidade de obter
melhor estética e estabilidade do material, permitindo a
devolucao da forma, funcao, contorno, textura superfi-
cial, alinhamento e a cor original do dente, comprovando
ser uma alternativa muito plausivel e eficaz®. No primeiro
caso clinico nao se optou por coroas livres de metal ja
que os laminados cerdmicos sao mais conservadores e
com 6timos resultados em longo prazo®121416-18,

A profundidade ideal do preparo dos dentes reali-
zada pelas pontas diamantadas € determinada pelas
caracteristicas da ceramica a ser utilizada, o grau de
translucidez, resisténcia a fratura e de acordo com a
necessidade de mudancas na cor e forma dos den-
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tes'®. A quantidade de desgaste da estrutura dental
dos laminados cerédmicos € calculada tendo em vis-
ta o resultado final da restauragdo ceramica e nao em
relagédo ao desgaste do dente. Resulta-se assim em
preparos minimamente invasivos e com a maxima pre-
servacao da estrutura dental sadia'.

A reabilitacao estética pode ocorrer de diversas for-
mas, desde a convencional metaloceramica até lami-
nados ceramicos ultra finos chamados popularmente
de “lentes de contato”. As opcdes de tratamento para
reabilitacoes estéticas vao desde restauracoes diretas
com resina composta até casos mais severos que in-
cluem enxertos 0sseos, implantes, ortodontia ou cirur-
gia periodontal®10:18,

As facetas indiretas livres de metal constituem uma
excelente opgao de tratamento para os dentes anterio-
res comprometidos gracas a preservacao da estrutura
dental comparadas a outras técnicas convencionais,
menor sensibilidade e mais conservadoras néo neces-
sitando de tratamento endodéntico prévio. Entretanto,
a obtencao de resultado estético satisfatorio constitui
um desafio em alguns casos, devido especialmente a
dificuldade em se mascarar escurecimentos e altera-
¢coes dentais severas. Um recurso muito utilizado sao
as coroas livres de metal, como no caso clinico 2 , com
maior espessura da ceramica conseguimos mascarar
0 escurecimento do elemento dental??,

O preparo dos elementos dentais nos casos apre-
sentados limitou-se apenas a remocao do esmalte nos
dentes vitalizados, porém no caso clinico 2 os dentes
21 e 22 anteriormente tratados endodonticamente a
espessura da ceramica foi maior que 2,0mm, técnica
chamada de convencional.

Com conhecimento suficiente, determinagao e trei-
namento profissional, as restauracdes indiretas livres
de metal sdo alternativas de tratamento seguro, mes-
mo em situacdes onde nenhum preparo cavitario €
realizado. Assim, seria logico presumir que todo esse
progresso fosse acompanhado por uma evolugao no
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preparo cavitario, no sentido de preservar maior quan-
tidade de estrutura dental sadia’*'3. Desta forma, con-
siderando a possibilidade de restaurar dentes anterio-
res com laminados ceramicos deve ser preservada ao
maximo a estrutura dental sadia'".

CONCLUSAO
As restauracdes indiretas livres de metal promovem
excelentes resultados estéticos e funcionais desde que
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realizadas com critério e técnicas adequadas. O su-
cesso do tratamento depende de varios fatores: trei-
namento, conhecimento técnico e sobre as caracte-
risticas da ceramica a ser utilizada, 6tima relagéo com
o protético, dentre outros fatores. A porcelana livre de
metal pode ser realizada desde a técnica convencional
com 2,0mm de espessura até laminados que podem
ser realizados sem a necessidade de desgaste dental
Ou com preparos minimamente invasivos.
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