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RESUMO

Atualmente existe um grande nimero de pacientes que procuram a estética do sorriso
e com isso vem aumentando a exigéncia do publico e uma melhor qualidade dos materiais
utilizados. Neste sentido, este trabalho realizou-se um estudo de caso clinico, que mostra a
importancia de um bom planejamento para o tratamento reabilitador e suas particularidades, e
um desses materiais que vem proporcionando essa melhor qualidade é a cerdmica, sendo que
seu uso é considerado de qualidade estética e de boa aceitagdo bioldgica. No entanto, a real
aplicacdo dessas técnicas envolve muito mais do que tratamentos padronizados, sendo que
cada paciente deve ser observado de forma cuidadosa e individualizado, para s6 assim ser
possivel identificar qual o melhor planejamento a ser seqguido e qual a melhor combinagéo de
técnicas para cada caso. Nesse tratamento em particular, houve uma melhor repercussao
estética envolvida, pois foi estabelecida uma nova DVO, recuperacéo estética, melhorando
assim a qualidade de vida do paciente, desde a mastigacéo, até fonética e bem- estar.

Palavras chave: Laminados. Ceramicas. Estética dentaria.



ABSTRACT

Currently there are a large number of patients looking for the aesthetics of the smile
and with this has been increasing the demand of the public and a better quality of the
materials used. In this sense, case report was conducted a clinical case study, which shows the
importance of good planning for rehabilitation treatment and its particularities, and one of
these materials that has been providing this better quality is ceramics, and its use is considered
aesthetic quality and good biological acceptance. However, the real application of these
techniques involves much more than standardized treatments, and each patient should be
observed carefully and individually, so that it is only possible to identify which planning is
the best to be followed and which best combination of techniques for each case. In this
particular treatment, there was a better aesthetic repercussion involved, because a new VDO
was established, aesthetic recovery, thus improving the quality of life of the patient, from
chewing to phonetics and well-being.

Keywords: Dental Veneers. Ceramics. Esthetics Dental.
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1 INTRODUCAO

Devido ao avango do conhecimento prético cientifico em odontologia, 0s pacientes,
atualmente, vém trazendo uma grande e minuciosa exigéncia por estética. Com essa evolugao
houve a criagdo de muitos materiais a fim de cumprir tais exigéncias, sendo elas qualidades
estéticas e biomecénicas. Um dos materiais que vem proporcionando essa qualidade é a
cerdmica, a qual traz um aspecto mais natural e com caracteristicas fisicas e mecénicas
excelentes (KINA, 2005; NAMORATTO, et al., 2013).

O uso desse material é observado na composi¢do de facetas, proporcionando a
qualidade estética e funcional desejada, onde, no processo, é recoberta a face vestibular do
esmalte com um material restaurador que adere o elemento dentério por meio de sistemas
adesivos desenvolvidos recentemente, podendo ser confeccionados pela técnica direta,
utilizando resina composta, ou indireta, por meio da ceramica. (TOUATI, 2000; MAGNE,
2003; ANUSAVICE, 2005; CARODOSO, 2011). As facetas diferem das lentes de contato
dentais quanto & indicacdo, sendo as ultimas aplicadas quando ha adequada estrutura dentaria
remanescente, necessitando pouco ou nenhum preparo (CUNHA et al., 2014).

Este preparo dental visa fornecer espaco para que seja possivel trabalhar a porcelana
sem promover excesso de contorno, obtendo uma superficie regular e sem angulos lineares
internos agudos, que constituem areas de alta concentracdo de estresse na restauracao,
objetivando, sempre que possivel, limitar-se ao esmalte deixando margens bem definidas
(WALLS, 2002).

Restaurar dentes com laminados ceramicos é considerado uma técnica conservadora,
pois prioriza 0 minimo ou o ndo desgaste do dente, utilizando-se pegas protéticas de espessura
minima, permitindo assim a restauracdo com adesdo em esmalte e sem sobrecontorno. (KINA,
2007). Nota-se que as pegas ceramicas vém evoluindo gradativamente com o passar do tempo,
superando amplamente seus precursores no que se refere as suas caracteristicas fisicas e
mecanicas, sendo que os estudos de longo prazo provam seu éxito em relacdo a aceitacdo
estética e bioldgica do paciente (TERRY, 2014).

A répida evolucéo dos materiais e tratamentos odontoldgicos estéticos e reabilitadores
proporcionou uma ampla gama de possibilidades de planejamento clinico, mas a real
aplicacdo dessas técnicas envolve muito mais do que tratamentos padronizados, sendo que
cada paciente deve ser observado de forma cuidadosa e individualizado, para s6 assim ser
possivel identificar qual o melhor planejamento a ser seguido e qual a melhor combinagéo de

técnicas para cada caso. Dentro deste contexto, o presente trabalho visa avaliar um caso
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clinico integrado, onde sdo utilizadas, ndo somente as facetas ceramicas, mas também outras

técnicas de importancia crucial para reabilitacéo do paciente.
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2 RELATO DO CASO CLINICO

Paciente W.L.B compareceu na clinica odontoldgica da Associacdo Brasileira de
Odontologia — secdo de Porto Velho — RO. A paciente queixou-se dos dentes anteriores e
posteriores quanto a funcionalidade e estética. Diante do caso, foi proposto tratamento de
reabilitacdo oral completo na regido anterior utilizando laminados e coroas totais, na regido
posterior propds-se a reabilitacdo com protese fixa sobre implante, uma vez que a paciente ja
apresentava 2 implantes instalados do lado direito da maxila e 1 implante do lado esquerdo. Ja
no arco inferior foi proposta a realizagédo de laminados ceramicos e coroa livre de metal na
regido anterior, ja& na regido posterior indicou-se a reabilitacgdo com proteses fixas

implantosuportadas, uma vez que ja estava operada, conforme figura 1 e 2.

Figura 1- Fotografia da face da paciente sorrindo
(visdo anterior) - A; (visdo lateral) - B

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na fotografia intrabucal foi possivel observar que a paciente apresentava coroas
provisorias nos dentes posteriores com excesso de cimento na regido cervical. Além disso, foi
possivel constatar que hd uma alteragcdo do alinhamento dos dentes anteriores e posteriores,
apresentando a curva invertida (curva de Spee) e auséncia de dentes na regido de 35 a 37. Na
regido anterior foi possivel constatar o formato, coloragdo e posicionamento inadequado dos

dentes anteriores, conforme figura 2
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Figura 2— Visdo intrabucal inicial do caso

Fonte: Elaborado pelo autor.

Em uma nova consulta foi realizada a moldagem com alginato hidrogum 5 (Zhermack,
Badia Polesine, Italy) do arco superior e inferior para fins de planejamento reverso e
enceramento do caso. Utilizou-se gesso especial (Durone, Dentsply Sirona, York, EUA) para
0 vazamento do molde e em seguida confeccionou-se o0 enceramento da regido anterior e
dentes posteriores. O elemento 26 foi desgastado a fim de regulariza¢do e adequacédo da curva

de Spee, conforme figura 3.

Figura 3 - Visdo oclusal (A) e em destaque da regido inferior e superior (B)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Em uma préxima sessdo clinica foi realizado o preparo dos dentes anteriores para
fixacdo das facetas, onde, nas faces vestibular e lingual, utilizou-se as brocas nimero
1013,2135ff, 4141, 4136, 2200, 3139 (KG, Sorensen, Cotia - SP, Brasil). O acabamento do
preparo foi realizado em baixa rotagdo com as brocas de polimento e disco de acabamento

soflex pop on (3M, Sumaré, SP, Brasil, conforme figura 4.
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Figura 4 - Visdo intrabucal anterior dos dentes preparados e implantes com cicatrizadores

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

Em uma proxima etapa foi realizado a moldagem e obtido o molde dos dentes
preparados com fio retrator (# 00 e # 000 — Ultrapak, Ultradente, Indaiatuba, S&o Paulo ). A
moldagem também incluiu implantes, os quais para a transferéncia foi utilizado o transferente
do miniPilar e no lado esquerdo transferente do implante H.E, o material escolhido para
moldar foi o silicone de adicdo 3M ( cidade, estado — Sumaré, SP Brasil ) pela técnica

simultanea.

Figura 5- Molde obtido apds procedimentos de preparo dos dentes e instalacdo dos
transferentes

Fonte: Elaborado pelo prdprio autor.
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Na consulta de finalizacdo clinica realizou-se a prova dos retentores, registro inter-
oclusal e escolha da cor para as proteses e elementos de ceramica. Na sequéncia as mesmas
foram parafusadas e as coroas dentarias cimentadas utilizando-se cimento resinoso 3M
RELYX U200 (Campinas, Sdo Paulo, Brasil) e o cimento resinoso fotopolimerizavel RELY X
VENEER 3M(Campinas, S&o Paulo, Brasil) para os laminados ceramicos.

O encerramento clinico pode ser observado na figura 6, onde ap6s controles e ajustes

funcionais a paciente demonstrou satisfagdo com o tratamento proposto.

Figura 6-Figura A (Foto inicial). Figura B (Foto final).

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.
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3 DISCUSSAO

Em casos de reabilitagdo oral varios aspectos devem ser considerados para uma boa
conservacdo, duracéo da peca e também uma melhor estética, como por exemplo, habilidade
do profissional, planejamento adequado, considerar a idade, assim como a ocluséo do
paciente. (SOUZA et al., 2016).

Nesse tipo de caso, como o apresentado, dentre os varios fatores que devem ser
observados, o primeiro foi 0 excesso de cimento nas coroas provisorias na regido cervical dos
dentes posteriores, que deveriam ter sido removidas apds a presa do material, procedimento
feito incorretamente pelo profissional que atendeu a paciente anteriormente ao atendimento
aqui relatado. Ainda demonstrado na primeira figura, foi observada uma incorreta ocluséo e
curva invertida de Spee, corretivamente realizou-se o desgaste do dente 26 e um enceramento
diagndstico a fim de restabelecer uma nova DVO, de forma que sem o estabelecimento da
mesma poderia ocasionar uma disfun¢do temporomandibular, diminuigdo do tergo inferior da
face, pronunciamento de rugas, linhas de expressdes excessivas e entre outros fatores
(GOIATO; SANTOS; SONEGO, 2013).

J& na regido dos dentes anteriores foi possivel constatar coloragBes, formatos e
posicionamentos inadequados, e pontualmente, para a adequagdo , funcionalidade e estética
optou-se por laminados cerdmicos e coroas totais, pois permite o melhor resultado possivel. Este
procedimento é antecedido pelo enceramento diagnéstico, que permite uma maior
previsibilidade, contribuindo para os bons resultados na confeccdo de provisorios, tendo assim
uma diminuigdo na margem de erros (CALIXTO; BANDECA; ANDRADE, 2011).

Outra etapa crucial para este trabalho foi o molde dos dentes preparados, onde se
utilizou fios retratores (# 00 e # 000) com objetivo de afastamento gengival, com finalidade de
uma melhor obtencéo e adaptacdo das proteses nas regides cervicais (LIMA et al., 2013).

A selecdo dos agentes cimentantes é um dos principais e um dos mais importantes
fatores, pois existem iniUmeros materiais protéticos, e para este trabalho, sendo o material
principal as ceramicas, optou-se pela escolha do cimento 3M RELYX U200 o qual apresenta
excelentes propriedades mecénicas, alta resisténcia & unido e uma boa tolerdncia & umidade
(ANTONIAZZI, 2017).

E essencial que o cirurgido dentista siga um protocolo de trabalho, desde o correto
diagnostico até o planejamento do caso para se obter sucesso e conservacdo da peca, desde o

correto preparo, dente e peca até a sua instalacéo e habitos de higiene bucal.
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4 CONCLUSAO

Conclui-se que o caso clinico apresentado nesse trabalho teve como objetivo uma
reabilitacdo estética e funcional, com intuito de devolver uma correta dimensdo vertical de
oclusdo e também uma melhor harmonizacdo do sorriso. O tratamento envolveu instalacdes
de proteses fixas, implantes, coroas totais e laminados cerdmicos. A partir desses materiais em
ceramicas, houve uma melhor repercussdo estética envolvida, tanto na regido anterior como
também na posterior. O tratamento clinico proposto trouxe a recuperacéo estética e funcional

da paciente, melhorou a funcéo mastigatoria, qualidade de vida, melhor fonética e bem-estar.
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APENDICE A -

B e

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA EXECUGAO DE TRATAMENTO CIRURGICO E
PROTETICO

Por meio deste instrumento autorizo 4 UNIABO-ABO/RO a realizar o
diagnéstico, planejamento, tratamento e orgamentos anexos qualificados de acordo com os
conhecimentos enquadrados no campo da especialidade em implantodontia bem como
protese sobre implantes a realizar por intermédio de seus professores, assistentes e alunos
devidamente autorizados.

Tenho pleno conhecimento que a UNIABO/RO - Escola de Educagao
continuada, aos quais me submeto para fins de tratamento, tem como objetivo a instrugdo e
demonstragdo para profissionais da Odontologia, e que o orgamento proposto tem a
finalidade de cobrir custos laboratoriais ou qualquer outro custo necessario, ndo sendo
possivel em qualquer hipétese ser ressarcido. Isento a entidade, Aluno e Coordenadores do
Curso de qualquer ressarcimento em caso de repeti¢céo do tratamento.

Concordo com toda orientagdo fornecida e que o material obtido como
modelos, fotografias e radiografias constituem propriedade exclusiva desta instituicédo e que
pode ser utilizado com finalidade didatica e ou publicagédo e divulgagédo em jornais e/ou
revistas cientificas do Pais e do exterior.

Aceito me submeter aos horarios estabelecidos para atendimento, bem
como estou de acordo em ter minha matricula cancelada caso tenha duas faltas consecutivas
sem justificagéo.

Estou ciente também que ao término do tratamento proposto, tendo sido
avaliado pelo professor responsavel pela disciplina, a manutengao deste tratamento sera de

minha inteira responsabilidade.

Porto Vetho, 1% deMMAMde 2006
T o

Assinatura do Paciente ou Responsavel
CPF: RG
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ACOES DADAS AOS PACIENTES QUA .
TES OSSEOINTEORARACIENTES QUANTO A CIRURGIA PARA INSTALARAO

S OMO QUANTO AO PROCE
BERTURA PARA INSTALAGAO DE PROTESES SOBRE IMPLAN'II?énSnENTO

. ' / .
Nome do Paciente: MAN\AMQQL}\ gmmoux B. J\Oﬂowumﬁ, Idade HX@MQ/\

] Nome do Aluno (a) Turma

] CONSENTIMENTO INFORMADO

'Dec|aro por este_instrumento para os efeitos éticos e legais que recebi toda as Informagées e
gsclarec_lmentps a respeito c_ios procedimentos cirirgicos a que vou me submeter para realizar a
instalagao de implantes osseointegrados, e estou de acordo com os termos abaixo relacionados:

1) Fui amplamente informado (a) sobre os possiveis riscos e complicacoes relacionados aos

pr?cedimentos c!rﬂrgicos envolvidos em meu tratamento além de ter sido informado dos possiveis
meétodos alternativos, se ha algum

2) Declaro ter sido orientado (a) sobre a utilizagdo da medicagéo pré e pés operatéria, bem como
sobre todos os cuidados que devo seguir apés a cirurgia e durante o tempo de espera até a
completa recuperagdo dos tecidos envolvidos. Comprometo-me a retomar periodicamente apés o
termino do tratamento para avaliagio dos implantes nas regides operadas

3) Declarei ao cirurgido-dentista durante anamnese todas as informagdes relevantes sobre a minha
saude fisica e mental incluindo reagées alérgicas, doengas pré existentes ou qualquer outra
condicdo anormal em relagdo a minha satde.Declaro que se por esquecimento ou livre e
espontanea vontade omiti alguma informagao mesmo nao o julgando importante assumo o risco de
tal ato.

4) O cirurgido dentista explicou-me que ha certos riscos inerentes e potenciais em qualquer plano de
tratamento ou procedimento cirdrgicos, e que em algumas circunstancias especificas, os riscos
operatérios incluem os seguintes: desconforto pés-operatério e edema que podem durar alguns
dias; sangramento prolongado; injurias aos dentes adjacentes; proteses ou restauracoes;
estiramento da comissura labial com conseqiiente laceragéo e equimose (manchas roxas na pele);
infecgdo poés-operatéria que pode exigir tratamento adicional; restricdo de abertura de boca
durante a recuperagio; injuria ao nervo adjacente 4 regido da cirurgia resultando em dorméncia ou
formigamento no labio, queixo, bochecha, gengiva, dentes elou da lingua do lado operado, que
pode persistir por semanas, meses,ou,em raras circunstancias permanentemente, comunicagédo
com o seio maxilar (uma cavidade normal localizada acima dos dente superiores) exigindo cirurgia
adicional, perda ou ndo osseointegragao do implante e conseqiiente impossibilidade temporaria ou
permanente de nova reabilitagdo com implantes osseointegrados.

5) Fui informado(a) que ap6s o periodo de osseointegragdo sera r ario o procedimento de
reabertura para moldagem e confeccdo da prétese sobre implantes elaborada durante o
planejamento do caso com a necessidade ou ndo do uso de proteses provisorias para melhor
adequagio de tecidos moles e adaptacido da prétese definitiva periodo que pode variar de um
paciente para outro até o ajuste final.

6) Se qualquer condigdo ndo prevista acima ocorrer durante a cirurgia, confio no julgamento do
cirurgido-dentista para realizar procedimentos adicionais ou diferentes daqueles que me foram
explicados. Eu solicito e autorizo fazer o que for aconselhavel . Fui esclarecido que devido as
diferencgas individuais entre os pacientes, ha possibilidade de risco de insucesso, recidiva ou
retratamento, a despeito dos cuidados tomados
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