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RESUMO

O aumento da demanda por procedimentos estéticos tem resultado em um aumento
do uso das ceramicas dentais. Neste contexto, houve uma grande evolugéo dos
sistemas ceramicos, com melhora nas suas propriedades fisicas e mecéanicas. O
sistema a base de dissilicato de litio, tem se mostrado altamente promissor, pois
possibilita restaurar forma e fungéo dentéria com as caracteristicas estéticas de cor,
translucidez e opacidade, bio mimetizando a estrutura dentaria. Assim, o presente
relato de caso tem como objetivo relatar o restabelecimento do sorriso com um
sistema & base de dissilicato de litio, apresentando o tratamento protético mediante
a confeccdo de facetas e préteses fixas nos dentes anteriores e posteriores,
juntamente com a integracdo da ortodontia e da periodontia para reabilitagdo do
sorriso de maneira satisfatéria. Como resultado, houve uma excelente resposta
estética e funcional. Desta maneira, 0 sistema cerdmico utilizado se mostrou um
material verséatil e uma excelente alternativa restauradora, sendo fundamental na
obtencdo de bons resultados devido & alta estética aliada as suas excelentes
propriedades mecéanicas.

Palavras chave: Estética dentaria. Ceramica. Dissilicato de Litio



ABSTRACT

The increased demand for aesthetic procedures has resulted in an increase in the
use of dental ceramics. In this context, there was a great evolution of the ceramic
systems, with improvement in their physical and mechanical properties. The lithium
disilicate system has been highly promising, because it allows you to restore dental
form and function with esthetic characteristics of color, translucency and opacity,
biomimething the dental structure. Thus, the present case report aims to report the
reestablishment of the smile with the lithium disicate system, presenting the
prosthetic treatment through a preparation of veneers and fixed prosthesis in the
anterior and posterior teeth, together with the integration of orthodontics and
periodontics for satisfactory rehabilitation of the smile. As result, there was an
excellent esthetic and functional response. In this way, the ceramic system proved to
be a versatile material and an excellent restorative alternative, being fundamental in
obtaining good results due to the high esthetic allied to its excellent mechanical
properties.

Keywords: Dental aesthetic. Ceramics. Lithium dissilicate
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1. INTRODUCAO

A insatisfagdo estética € um dos relatos mais comuns na clinica
odontolégica diaria, bem como perda de funcéo e falta de conforto (MORI,
2003). Restauracdes diretas e indiretas insatisfatérias, alteracdo da forma,
cor, tamanho e injurias periodontais afetam tanto a satde como a estética do
paciente, prejudicando sua autoestima e qualidade de vida (ROSSATO, et
al.; 2010). Para reestabelecer a estética, 0 cirurgido-dentista deve avaliar
desde a saude periodontal até as condi¢cbes dentais e protéticas. Um dos
fatores essenciais para obter sucesso na estética dentro da area da prétese
fixa € o planejamento que sera obtido através do didlogo entre o profissional
e paciente em relacdo as expectativas do tratamento (PERGORARO, et al,;
1998). Uma reabilitagdo estética deve ser indicada baseando- se em fatores
como a destruicdo da estrutura dental, estética comprometida, controle de
biofilme, consideracdes de custo e retencdo (SHILINGBURG, 2007).

A reabilitagé@o protética dos elementos dentarios por meio de protese fixa
visa devolver a integridade das arcadas, restabelecendo as fungbes normais
como mastigacdo, degluticdo e fonacdo, evitando a instalagdo de habitos
parafuncionais e ma-oclusdes. Além disso, devolve a estética, fator
importante para o bem estar do paciente (BRELAZ, 2014). Em regides
anteriores onde se busca harmonia, as proteses livres de metal passaram a
ter maior indice de sucesso devido ao desenvolvimento de novos sistemas
ceramicos para proteses unitarias, com propriedades mecéanicas e fisicas
semelhantes as das ligas metalicas e que atendem também ao requisito
estético (PARREIRA & SANTOS, 2005). Diversos tipos de sistemas
ceramicos estdo disponiveis atualmente para confec¢do de coroas unitérias
sem metal, demonstrando valores de resisténcia semelhantes ou superior as
porcelanas convencionais. Estes sistemas podem ser baseados em 6xido de

silicio ou alumizadas reforgadas por 6xido de zirconia.

O sistema ceramico livre de metal IPS E-MAX possui a capacidade de
reproduzir a naturalidade da estrutura dentéria altamente estética e resistente
que torna o sistema flexivel para o técnico em protese (CLAVIGIO, 2007). A
abordagem multidisciplinar nos casos de reabilitagdo é necesséria para obter

sucesso variando de acordo com a complexidade do tratamento. Um
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planejamento que visa interdisciplinaridade aumenta a chance de sucesso no
tratamento, aperfeicoa a atuagdo profissional e integra as areas como
endodontia, periodontia e protese para o preparo bucal em diferentes
planejamentos (SOARES, et al.; 2012).

Dessa forma, a recuperacao estética de dentes prejudicados por fraturas
e/lou restauracBes extensas se tornou extremamente viavel e com

longevidade estética e funcional a médio e longo prazo.
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2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi descrever um relato de caso de reabilitacédo
estética anterior superior com sistema ceramico IPS e-max monolitico com
foco no planejamento multidisciplinar para garantir funcionalidade, saude

periodontal.
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3. RELATO DE CASO
Paciente leucoderma, de 22 anos de idade, sexo masculino,
apresentou-se na clinica integrada da UNISAGRADO apresentando queixa
principal de “ndo gosto da protese e restauracdo dos meus dentes”. Na
anamnese relatou ter fraturado seu dente 11 ha seis anos e seu dente 21 ha
dez anos fazendo atividades fisicas. No exame fisico intrabucal observou-se
faceta com resina composta no dente 11 e coroa total proviséria no dente 21

insatisfatorias com necessidade de troca. ( Figura 1).

Figura 1 — Préteses com falta de adaptacédo marginal, com linha de

cimentacao exposta, estética deficiente.

e

e A

ety

Fonte: Elaborada pela autora.

Apb6s o exame clinico, foi feita a remoc¢ao da coroa do dente 21 para
limpeza e desobturagcdo do conduto com brocas de largo para

posteriormente fabricar o novo nucleo intraradicular. (Figura 2)
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Figura 2 - ApGs remocdao de coroa total do dente 21.

Fonte: Elaborada pela autora.

O canal foi desobturado e preparado com auxilio das brocas de Largo
2 e 3 (Figura 3), e o retentor escolhido foi pino de fibra de vidro n° 1 (Exacto

Post, Angelus, Brasil) (Figura 4).

Figura 3 — Desobturacao de 2/3 do conduto com brocas de largo 1, 2 e 3.

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 4 — Aplicagao de adesivo no pino de fibra de vidro.

Fonte: Elaborada pela autora.

Apés a preparacdo do canal radicular fabricamos o pino intraradicular,
sendo o pino anatdémico o de escolha pelo fato de ser um canal amplo. Feito

com pino de fibra de vidro e anatomizado com resina composta (Figura5).

Figura 5 — Pino anatomizado com resina composta.

Fonte: Elaborada pela autora

Em seguida foi feito a cimentagdo do pino anatémico, com o cimento
Resinoso Dual Allcem CORE A2. Foi feito o condicionamento acido com
acido fosférico a 37%, lavagem abundante, aplicacdo de sistema adesivo,

foto ativagdo e cimentagdo do pino anatdomico propriamente dito (Figuras 6, 7

e 8).
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Figura 6 e 7 — Acido fosférico 37% dentro no conduto, lavagem e

aplicacédo do sistema adesivo.

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 8 —Dente 21: pino anatdmico cimentado.

Fonte: Elaborada pela autora.

Apos a cimentagdo do pino anatdémico no dente 21 foi feita a retirada
da antiga faceta de resina composta do dente 11 e feito um repreparo
conservador para futura faceta com brocas 3216 e 4138.

Apos essa etapa, foi realizada a moldagem dos preparos. Inicialmente
utilizando fio retrator com hemostop nimero 000 e depois 0 00, apés alguns
minutos retirou-se o 00 e finalmente moldou-se com o 000 em posi¢éo. Foi
utiizada a técnica de moldagem chamada de “Dupla moldagem”, com
silicone de Adigdo colocando primeiro 0o material pesado na moldeira e
fazendo uma moldagem inicial com alivio, e apés essa moldagem colocando
0 material leve com a seringa na moldagem e nos dentes em questdo e

fazendo uma segunda moldagem (Figura 9).
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Figura 9 — Fios retratores posicionados previamente a moldagem pela

técnica da dupla moldagem.

Fonte: Elaborada pela autora
Com a moldagem realizada, pegou-se a Escala Vitta para escolha da

cor das novas proteses, sendo a cor de escolha a A2. (Figura 10).

Figura 10 — Escolha de cor.

Fonte: Elaborada pela autora.

Apés essas etapas de moldagem e escolha de cor, as novas pecas de
dissilicato de litio sdo ajustadas (Figura 11) e enviadas novamente para o

protético fazer a maquiagem das pecas (Figura 12) e finalmente cimenta-las.
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Figura 11 — Préteses em posicao dando seus ajustes estéticos
finais.

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 12 — Maquiagem final das proteses.

Fonte: Elaborada pela autora.

Com as proteses provadas, feito todos seus ajustes, com a cor adequada,

finalmente foi feita a cimentagdo das mesmas, usando O cimento resinoso
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fotopolimerizavel Allcem Veneer para faceta e cimento resinoso Dual Allcem
para coroa total. Inicialmente foi realizado o tratamento da superficie dentaria
com condicionamento com acido fosférico por 15 a 20 segundos, lavagem
abundante, aplicacao de sistema adesivo e tratamento da peca protética com
condicionamento com acido fluoridrico a 10% por 20 segundos e silanizagcdo

da peca protética previamente a cimentacao adesiva (Figura 13).

Figura 13 — Passagem de 4cido fosforico 37%, lavagem e secagem.

Aplicacao de sistema adesivo e tratamento da peca protética.

Fonte: Elaborada pela autora.
Com todas as superficies preparadas (dente e peca protética) a

cimentacdo adesiva foi realizada seguindo as recomendagbes do
fabricante. (Figura 14)

Figura 14 — Cimentagdo propriamente dita e fotopolimerizagéo.

Fonte: Elaborada pela autora.

Apo6s a remocgdo dos excessos do cimento, foi realizado ajuste
oclusal e polimento. (Figura 15)
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Figura 15 — Caso finalizado.

Fonte: Elaborada pela autor
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4. DISCUSSAO

No presente caso, vimos um relato de um paciente, com restauracdes
anteriores insatisfatérias, podendo observar a falta de adaptacdo marginal e
estética desfavoravel. Assim optando por troca de faceta de resina composta
do dente 11 e por troca de coroa total do dente 21.

E importante ressaltar, a importancia do planejamento e diagnostico
correto, principalmente quando se trata de uma regido estética. Com isso, foi
feito um exame clinico detalhado, buscando informacBes necessarias que
ajudariam ao longo do tratamento. Além disso, tomadas radiogréficas e
enceramento diagndéstico ajudaram para tal resultado final satisfatorio.

A indicacdo da protese fixa proporciona desde a restauracdo de apenas
um elemento até a reabilitacdo de toda arcada dentéria (SHILINGBURG,
2007). Em relagcdo ao material restaurador a ser utilizado em dentes
anteriores, a literatura aponta dados concordantes de que a coroa
metalocerdmica ndo € a melhor indicagdo pela impenetrabilidade da luz
através da restauracao, devido a infraestrutura metélica (SOARES, et al.;
2012) .

Para reestabelecer a estética, sem deixar de lado a resisténcia e
longevidade da protese, é necesséaria indicacdo correta dos retentores
intrarradiculares, que podem ser confeccionados com varios materiais e
técnicas como nudcleos metalicos fundidos ou pinos pré-fabricados
dependendo do grau de destruicdo da coroa, do dente envolvido, do suporte
0sseo, do tipo de protese e dos tipos de forcas as quais esses dentes serdo
submetidos (SIGEMORI, et al.; 2012). Os pinos pré-fabricados, como o de
fibra de vidro, apresentam além da estética, vantagens como facilidade de
confeccdo, menor custo e médulo de elasticidade semelhante a estrutura
dental (NIEHUES, 2012).

As restauragdes metaloceramicas combinam resisténcia e precisdo de
um metal fundido com a estética da porcelana (SHILINGBURG, 2007).
Porém, uma prétese unitéria metalocerdmica ndo € escolha ideal para se
restaurar dentes superiores anteriores quando a questéo estética € a queixa
principal. As préteses unitarias ceramicas oferecem um grande percentual de

sucesso em se assemelhar a aparéncia do dente natural adjacente
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(ANUSAVICE, 2005). A indicacé@o das coroas unitérias totalmente ceramicas
tem como objetivo reabilitar principalmente a estética, autoestima e bem
estar além de promover a saude periodontal, periapical e melhorar a fungéo
mastigatoria da paciente. Estudos recentes sugerem que a confeccdo de
coroas com sistemas ceramicos totalmente livres de metal séo uma
excelente alternativa restauradora, com potencial estético superior ao das
coroas metaloceramicas (LIMA, et al.; 2013). Vérios estudos mostram que a
protese de ceramica pura é indicada em areas onde se faz necessaria
cobertura total e estética maxima, no entanto ndo € indicada para reabilitacéo

em dentes posteriores devido & maior tensdo mastigatoria (BRELAZ, 2014).

O sistema IPS e-max € feito de uma composicao versétil podendo ser de
ceramicas de vidro com base de dissilicato de litio injetado ou fresado, como
e-max Press e e-max CAD7 . O IPS e-max é preciso, pela técnica de
prensagem das pastilhas que tem diversos niveis de opacidade para
mascarar nucleos metdlicos. Pode ser utilizada na confeccdo de facetas,
laminados, coroas de dentes posteriores, pontes fixas anteriores e
posteriores até pré-molares dentre outras indicacdes (CARVALHO, et al,;
2012). A adaptagdo marginal tem aceitacdo clinica com valores abaixo de
120 ym, preenchendo os requisitos de longevidade (CLAVIJO, et al.; 2007).
Devido sua versatilidade, o sistema e-max preenche requisitos mecéanicos e
estéticos, desde que seja feita uma indicacdo precisa para cada caso, além
de néo burlar as etapas de cimentagdo (JUNIOR & CARVALHO, 2011). No
caso apresentado, optou-se pelo sistema e-max monolitico injetado devido
sua excelente capacidade de mascarar o retentor metalico, mantendo assim
0 excelente padrdo estético. Outra etapa decisiva para o sucesso da
longevidade de uma reabilitacéo € a saude periodontal. A periodontia € uma
area de estreita relacdo com a protese fixa, pois varios fatores estio
relacionados a saude periodontal, como forma, contorno, higiene oral e
localizagdo da margem cervical do preparo (PERGORARO, et al.;1998). A
inflamag&o periodontal ocorre através do acumulo de biofilme na margem
gengival, entdo é necessario o condicionamento periodontal antes da
instalacdo das proteses definitivas, para que ndo se instale doencas

periodontais e ocorram infiltragdes que levardo ao insucesso da reabilitagdo
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(ZAVANELLI, et al.; 2004). A reabilitacdo estética descrita neste relato,
fundamentada no diagnoéstico, planejamento e execugdo com uso do sistema
IPS e-max proporcionou um resultado estético e funcional satisfatorio,

atendendo as expectativas da paciente.
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5. CONCLUSAO

A reabilitagdo estética com coroas livres de metal de IPS e-max obteve
excelente resultado estético e funcional no caso apresentado. A inter-relagéo
entre Endodontia, 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 pacientes submetidos a reabilitagdes com Coroa/Facetas de

Ceramica.
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