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RESUMO

As facetas/laminados ceramicos se destacam na Odontologia atual pela
longevidade e excelentes propriedades 6pticas. Esse Trabalho de Conclusdo de
Curso tem como objetivo apresentar um caso clinico destacando a importancia da
inter-relacdo Periodontia e Protese e o protocolo reabilitador para realizacdo de lami-

nados ceramicos para se alcangar sucesso no tratamento e satisfagéo do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Ceramica, Prétese, estética.
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ABSTRACT

The porcelain laminates veneers in dentistry today stand for longevity and excellent
optical properties. This aim of this paper is to present a clinical case, including a
thorough planning, the importance of the interrelationship and Dentistry, Peri-
odontology and rehabilitative protocol for conducting porcelain laminates veneers to

achieve treatment success and patient satisfaction.

KEYWORDS: Porcelain, composite resin, esthetic.
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1.0 INTRODUCAO

As alteragdes no sorriso podem ser causadas por diferentes fatores como a
céarie, escurecimento dental, envelhecimento, bruxismo, erosdo quimica e ma-
oclusdo, proporcionando desequilibrio na estética dentofacial. Dentre o0s
procedimentos indicados para restabelecer o resultado estético funcional esta o uso
de facetas”.

A faceta consiste no recobrimento da face vestibular do esmalte dental por um
material restaurador, fortemente unido ao elemento dentario por intermédio dos
recentes avancgos dos sistemas adesivos e podendo ser confeccionada pela técnica
direta (resina composta) ou indireta (ceramica) *.

Na harmonia da face um sorriso agradavel € fundamental, por isso a estética
dos dentes € de suma importancia para o equilibrio psiquico e emocional do
individuo. Sendo assim, a cada dia surgem na Odontologia novos materiais e
técnicas para solucionar os problemas dentarios>.

A capacidade de substituir o esmalte natural dos dentes deficientes em
estrutura, forma ou cor por esmalte artificial, intimamente aderido aos tecidos
dentais, € uma longa busca por parte de pesquisadores, clinicos, técnicos dentais e
fabricantes. As facetas laminadas seriam as restauracdes protéticas que melhor se
encaixam nos principios atuais da Odontologia Estética. S&o complacentes com 0s
tecidos moles, evitam o uso de estruturas metélicas e possuem excelente qualidade
estética, sendo a Unica restauracdo protética capaz de conservar uma proporgao
significativa de esmalte natural”.

A nova geracdo de adesivos dentinérios e os materiais de fixacdo permitem
ampliar a indicacdo das facetas. Ndo é mais necessario que todas as bordas
estejam na regido do esmalte. A resisténcia de ligagdo da porcelana condicionada e
silanizada aos novos materiais de fixagcdo nas superficies dentais de esmalte e de
dentina abrem uma nova era. Dao énfase ao fato que, a faceta em si é
extremamente quebradica, mas logo que esteja fixada adesivamente no dente,
desenvolve uma pronunciada resisténcia a flexdo e ruptura por tragéo®™.

Baseado nas técnicas adesivas e na conservacdo da estrutura dental , esse
trabalho tem como objetivo realizar revisdo de literatura e visa descrever, atravées de
relato de caso, protocolo reabilitador para a realizacdo de facetas ceramicas

incluindo cirurgia plastica periodontal.
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2.0 REVISAO DE LITERATURA

Com a finalidade de ajudar as estrelas de Hollywood a terem um sorriso
harmdnico, um procedimento ndo invasivo, através de facetas de porcelana ou
plastico, foram capazes de transformar a aparéncia dental para propdsitos de
filmagens®.

Algumas consideracbes necessarias para 0 sucesso das restauracdes
laminadas, sob o ponto de vista de resisténcia mecéanica, saude periodontal e
estética, entre elas: é imprescindivel que a gengiva marginal esteja sem o menor
sinal clinico de inflamacéo; as facetas devem apresentar uma perfeita adaptagéo
periférica, sem sub ou sobre contornos; condicionamento acido do esmalte deve ser
uniforme; o manuseio das facetas laminadas, nas fases de prova e cimentacdo deve
ser delicado; deve ser feita aplicacéo de silano, pois esta aumenta significativamente
a forca de unido entre a porcelana e a resina™.

Devido a existéncia de questionamentos sobre as vantagens e desvantagens
na utilizacdo de facetas laminadas de porcelana, relatamos algumas opinides
relacionadas com cor e estética; durabilidade; preparo conservador; funcéo;
resisténcia; saude do periodonto; irreversibilidade e custos.

Outros autores destacaram a superioridade das facetas laminadas de
porcelana, citando como vantagens a sua excelente estética, manutenc¢éo do brilho
e da textura superficial, boa resisténcia a abrasdo, menor retencdo de placa
bacteriana, biocompatibilidade com o0s tecidos moles, possibilidade de
caracterizagdo individual de forma e cor, nenhuma alteracao cromética, preservacao
da vitalidade pulpar e reducdo minima do esmalte. Como desvantagens citaram: a
necessidade de trabalho laboratorial, dificuldade de contorno, forma e caracterizagéao
da superficie, devido & espessura reduzida de porcelana, possibilitando um
sobrecontorno e dificuldades de manuseio®?.

Um trabalho relatou como desvantagens das facetas laminadas de porcelana:
a pobre integridade marginal, cor monocromatica antiestética, imprevisibilidade na
cimentagao, cores e opacificadores inadequados, textura superficial pouco natural,
tempo extenso de instalagéo, valor potencialmente inadequado e expectativas irreais

do paciente a longo prazo®.
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Indicagdes e contraindica¢des

Um autor!® sugeriu que as caracteristicas que influenciam na estética final,
como tamanho, forma e textura de superficie deveriam ser anotadas e reproduzidas
em modelos de estudo para serem copiadas na facetas laminada de porcelana. Para
tal, os modelos de estudo com enceramento diagnostico permitem visualizar a
solucéo definitiva. Restauracdes adequadas de resina, porém manchadas. Deveriam
ser refeitas, assim como manchas muito escuras, revestidas com uma base de
ionbmero de vidro em uma cor mais clara, pois. De acordo com o autor, estas
condutas auxiliariam na redugcdo da maior quantidade possivel de manchas que
pudessem influenciar negativamente na estética final. Como forma de protecdo
pulpar em dentes vitalizados, toda a dentina exposta deveria ser protegida com
bases de ionémero tratadas com &acido fosférico, que fornecem microretencdes
mecanica para a resina de cimentagao.

Os fatores oclusais deveriam ser considerados, mesmo com restauragdes que
ndo envolvam a superficie lingual (ou seja, quando a crista incisal ndo esti
envolvida), pois nestas situagdes 0s riscos sdo ainda maiores, principalmente se os
caninos e os dentes posteriores estdo envolvidos. Embora as margens das facetas
laminadas normalmente estejam localizadas supragengivalmente, sua condicao
sempre deve ser avaliada antes de se decidir sobre qualquer tratamento. A higiene
bucal precéria e a inflamacdo gengival deveriam ser tratados antes de se indicar
facetas laminadas de porcelana. O exame clinico ndo deveria focar apenas o0s
dentes a serem restaurados, mas também, a forma da face, o tamanho dos labios e
a relagdo destes com os dentes antagonistas. O clinico deveria utilizar outros
meétodos de visualizagdo, tais como: enceramento diagnostico, fotografias (face
inteira e perfil), modelos de gesso, analise da imagem por computador.

Aratjo et al. (1990) relataram que o desgaste dental para faceta deveria ser
minimo, o suficiente apenas para evitar o sobrecontorno, e de preferéncia, ndo
atingindo a dentina, pois perder-se-ia a retencdo oferecida pelo esmalte, e além
disto, o acido em dentina poderia causar danos ao complexo dentina-polpa nos
dentes vitalizados. A borda incisal seria levemente desgastada, apenas para dar
espessura a porcelana e ndo fraturar, porém, apesar deste procedimento conservar
a guia incisal em estrutura dental, aumenta a possibilidade de descolamento nos
movimentos excursivos de protrusdo. As faces proximais séo ligeiramente invadidas,

para maior espessura da porcelana nesta regido, favorecendo a cor, sem



15

comprometer a regido do ponto de contato. No término cervical, optaram por
preparos supragengivais.

Sheets e Taniguchi (1990) defenderam um preparo onde as margens
interproximais sdo extendidas até a area de contato, para aumentar a forca da
porcelana. Somente as margens do preparo deveriam ser polidas, pois a parte
Interna é mantida aspera para se obter uma maxima for¢ca de adesdo. A margem
cervical seria colocada levemente acima da margem gengival.

Horn (1983) desenvolveu um método para unir efetivamente a porcelana ao
da esmalte dental condicionado com acido. A faceta de porcelana pode ser
cimentada ao esmalte preparado por uma combinagdo de adesdo quimica e
mecénica, atraveés do agente silano e da resina composta. ApGs confeccionada a
faceta, sua face vestibular € protegida com glaze e selada com cera pegajosa. A
face interna é condicionada com acido fluoridrico para fornecer uma superficie
aspera microscopicamente, oferecendo uma adesdo mecéanica com o cimento. Antes
da cimentacao, esta superficie é tratada com agente silano fornecendo uma adeséo
quimica com o agente cimentante.

Touati et al. (2000) Realizaram entdo uma analise das razfes para as falhas
com as facetas em um acompanhamento de 10 anos. Segundo os autores, 0S erros
podem ser atribuidos a diferentes causas, e podem ocorrer em qualquer estagio do

processo:

o Selegao do caso: dentes muitos escurecidos, bruxismo;

o Preparo: posicdo e forma das margens, suporte inadequado, espessura
insuficiente;

o Temporizagdo: restauracdes temporarias malajustadas, cimento temporéario
inadequado;

o Processo laboratorial: escolha precéaria da cermica ou da técnica de aplicagdo

o Prova e manuseio: fraturas acidentais;

o Escolha do cimento: opacidade, espessura e saturagéo

o Procedimentos de colagem: Manuseio inadequado, produtos improprios

o Comunicagdo: ma-compreensdo das necessidades do paciente, ma

comunicacao dos dados para o laboratorio de protese.
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3.0 RELATO DE CASO

Paciente L.G.G, 23 anos, género masculino, compareceu a clinica da
Universidade do Sagrado Coracéo e apresentou relato de insatisfagdo com 0 sorriso
em funcdo da deficiéncia de forma dos dentes e margem gengival, fratura nos
incisivos centrais superiores e restauracdes diretas insatisfatérias (Figuras. 1, 2 e 3).
Durante a anamnese, 0 mesmo relatou ter sido submetido a técnica de facetamento
direto com resina composta dos elementos 11 e 21 ha cerca de 14 anos; entretanto,
apresentava incbmodo com as frequentes fraturas e lascamentos, assim como
manchamento presente nas mesmas. No exame clinico, analisou-se a face, o
sorriso, contorno gengival e caracteristicas dentais. Em seguida, foram realizados os
exames radiograficos complementares e fotografias clinicas padréo (Figura. 3). Ante
a gueixa da paciente, coleta de dados na anamnese e andlise dos exames
realizados (clinico, radiografico e fotografico), determinou-se um diagnéstico e
elaborou-se um plano de tratamento; propondo, assim, um planejamento clinico a
ser executado com a intervencgdo cirdrgica periodontal para correcdo do sorriso
gengival e confeccao de laminados ceramicos.

Neste caso clinico, determinou-se a relacdo comprimento/ largura ideal e
executou-se 0 enceramento sobre o0 modelo de estudo baseando-se

protocolarmente nas mensuragdes obtidas.

Figura 1. Aspecto inicial do sorriso espontaneo.
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Figura 2. Observe um sorriso discreto para menor visualizagcdo da exposi¢cdo da

gengiva

Figura 3. Presenca de facetas diretas de resina composta deficientes na cor e

forma.

ApOs 0 enceramento e consequente recontorno anatémico dos dentes no
modelo de gesso, foi realizada uma moldagem sem moldeira, com a pasta densa de
uma silicona de adicdo (Virtual, Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein), obtendo-se
assim uma guia, que foi utilizada para a realizagdo do ensaio diagnostico intrabucal
ou “mock-up” (Figura 4). A guia de silicona foi preenchida com uma resina fluida
bisacrilica (Protemp, Bis-Acryl Provisional Material, 3M ESPE, USA) e levada a boca
até sua completa polimerizacdo (4,5 minutos). A figura 5 mostra o resultado do
mock-up do lado direito para auxilio da cirurgia periodontal. Ap6s a confirmacao e
detalhamento da plastica gengival executou-se a cirurgia propriamente dita (Figura
6).
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Figura 4. Enceramento diagnoéstico para avaliar deficiéncias na cor e forma através

do Mock-up.

Figura 6. Aspecto da cirurgia periodontal.

Apbs 90 dias de execucdo da cirurgia periodontal e acompanhamento pés-

operatério rigoroso, iniciou-se a confeccado dos preparos protéticos. Inicialmente, foi
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executada uma canaleta de orientagcdo na regido cervical supragengival com ponta
diamantada esférica n° 1012 (KG Sorensen, Brasil), seguida de uma canaleta
orientadora com pontas tronco-conicas de extremidade arredondada n° 2135 (KG
Sorensen, Brasil) no sentido cérvico-incisal. O desgaste foi realizado em trés planos:
cervical, médio e incisal e finalizado com pontas de mesmo diametro, de média
granulacdo. Realizou-se acabamento com disco de lixa de granulacdo média. Para
andlise do preparo, confeccionou-se um molde de silicona de adigdo a partir do
modelo de enceramento diagnéstico e, com auxilio de uma Iamina de bisturi n® 12,
recortado no sentido mésio-distal, realizando uma fenda no terco médio (Figura 7).

Durante os preparos, a guia de silicona foi reposicionada para checar se o
desgaste dental foi suficientemente satisfatorio para aplicacdo da cerédmica. Na
figura 7, observam-se os preparos protéticos ja finalizados. Na mesma sesséo, foi
realizada a moldagem utilizando como material uma silicona de adigdo pesada e
leve (Elite, Zermarck, Italia), apos afastamento de tecido gengival com fio retrator
(Ultrapack, Ultradent, EUA). Apds a moldagem, os provisérios foram ajustados e
fixados. Para facilitar a comunicacdo com o ceramista, além das moldagens, enviou-
se ao laboratério o modelo de enceramento, a guia de silicone usada durante o
“mock-up”, fotos da paciente e informagdes relacionadas a forma, cor, aspectos de
texturizagdo e caracterizagdes desejadas. As facetas foram confeccionadas com o
sistema de ceramica Emax (lvoclar Vivadent AG, Liechtenstein), pelo sistema CAD-
CAM, seguida de maquiagem (Figuras 8 e 9).

Apls a remocdo dos provisérios, as facetas foram provadas na boca
posicionando-as com pasta especifica para este procedimento (Variolink Il Try In,
Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein) e verificacdo de caracteristicas estéticas (Figura
10). Na sequéncia, apés a aprovacdo da paciente e checagem de margens das
restauracodes, foi realizado o procedimento de cimentagdo dos elementos ceramicos.
As superficies internas das restauragbes foram condicionadas com acido
hidrofluoridrico (HF) a 4% (Porcelain etchant, Bisco, USA) por 60 segundos. Apds o
tempo de tratamento recomendado, o &cido foi lavado e a peca recebeu abundante
jato de ar/dgua para completa remocédo de residuos decorrentes da decomposi¢éo
superficial dos cristais de leucita que interferem no processo adesivo. Em seguida,
as pecas foram secas e aplicou-se camada de silano (Monobond-S, Ivoclar Vivadent
AG, Leichtenstein) por um minuto. O procedimento seguinte foi a aplicacdo de
agente adesivo (Exite, Ivoclar Vivadent AG, Leichtenstein) na superficie interna de

cada peca, seguido de um leve jato de ar e posterior fotoativagdo do mesmo por 15
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segundos. O tratamento do substrato dental foi feito com acido fosférico a 37% por
30 segundos e subsequente lavagem do mesmo com abundante jato de agua. A
superficie recebeu a aplicacdo de um agente adesivo (Exite, Ivoclar Vivadent AG,
Leichtenstein), seguido de um leve jato de ar e fotoativagdo por 15 segundos. Para
cimentacao, utilizou-se um cimento resinoso fotopolimerizavel (pasta base, Variolink
II, Ivoclar Vivadent AG, Leichtenstein). As figuras 11 e 12 mostram as facetas ja
cimentadas. A figura 13 revela que a inter-relagdo Periodontia e Protese superou as

expectativas da paciente, devolvendo harmonia e naturalidade para face e sorriso.

Figura 7. Preparos finalizados (vista frontal).

Figura 8. Aspecto vitreo das ceramicas IPS Empress Esthetic



Figura 9. Facetas ceramicas posicionadas no modelo de gesso.

Figura 10. Facetas ceramicas posicionadas sobre os dentes preparados.

Figura 11. Aspectos apds a cimentacdo adesiva dos laminados ceramicos.
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Figura 12. Relagdo com o contorno labial.

Figura 13. Aspecto final: forma, textura, cor e harmonia dos dentes.
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4.0 DISCUSSAO

Para execucéo das facetas ceramicas, torna-se fundamental a obediéncia a
um protocolo previsivel por intermédio da realizacdo de procedimentos prévios como
fotografias extra e intraorais, exames radiogréaficos, obtencdo de modelos de estudo,
mensuragdes de face e sorriso para determinacdo das dimensdes ideais de largura
e comprimento dos dentes. Essas novas mensuragdes sdo transferidas com um
material provisério para boca do paciente, permanecendo por até duas semanas.
Neste periodo, o paciente pode verificar a acomodagdo com planejamento estético
proposto e, também, sugerir pequenas modifica¢cées para melhora do resultado final.
Este procedimento é denominado ensaio restaurador ou mock-up e possibilita o
esclarecimento de duvidas. ApGs aprovacdo do mock- up, a execugéo das facetas
cerdmicas inclui uma sessdo clinica para realizacdo de preparos, moldagem e
colocacdo de provisorias e uma segunda sessdo para cimentacdo das facetas
ceramicas 11,12,13,21,22,23.

Em virtude da fina espessura dos laminados ceramicos, a cor do substrato
dental pode comprometer o resultado estético final. Alguns autores relataram que a
escolha correta de um sistema ceramico envolve a avaliacdo do substrato dentério
(cor) assim como a espessura do material ceramico a ser executado. Desta forma,
para neutralizar a influéncia deste substrato o clinico pode realizar o clareamento
prévio do substrato dental e/ou utlizar uma variedade de cores de cimentos

resinosos???,

Em relagdo & escolha do cimento resinoso para cimentagdo de facetas
ceramicas, a literatura sugere o uso dos cimentos fotoativados como RelyX Venner
(3M ESPE, EUA), Variolink Venner (lvoclar Vivadent AG, Liechtenstein) e pasta base
do Variolink 1l (lvoclar Vivadent AG, Liechtenstein). Isto porque os cimentos
quimicamente ativados e duais apresentam a amina como ativador quimico que
pode provocar alteragdes de cor com o passar do tempo, comprometendo a
longevidade do resultado estético. A estabilidade de cor esta relacionada também
com falhas técnicas, como a contaminacao por umidade durante o procedimento de
cimentagcdo ou fotoativagdo insuficiente ocasionada pela aplicagdo incorreta da
técnica de ativagcdo fotopolimerizavel e/ ou pela utilizagdo de aparelhos

fotopolimerizadores fisicamente descalibrados.
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5.0 CONCLUSAO

A inter-relacdo entre Periodontia e Prétese e a obediéncia a um protocolo
reabilitador previsivel, possibilita a obtencdo de resultados estéticos e funcionais
satisfatérios, devolvendo harmonia e a naturalidade para face e sorriso dos pacien-

tes submetidos a reabilitagbes com Laminados/Facetas de Ceramica.
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