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RESUMO

A Odontologia, na busca por materiais que atendam o padrao de estética atual
da sociedade e necessitem de preparos cada vez menos invasivos, fez com que a
procura e a utilizacdo de laminados ceramicos se tornasse cada vez mais frequente
nos consultorios. Esse trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de um
retratamento, decorrente de insucesso de tratamento anterior, com laminados
ceramicos. As informacdes contidas no prontuario e imagens de todo o processo
desde o planejamento até o controle foram os métodos utilizados para a construgcédo
do trabalho. Conclui-se que apesar de atualmente termos muitos materiais para
promover estética, um mal planejamento acarretara o insucesso do caso. Porém, com
os laminados ceramicos, que sdo materiais com 6timas propriedades e um bom
planejamento de tratamento, € possivel devolver e melhorar a estética e autoestima

do paciente.

Palavras—chave: Laminados ceramicos; estética; restauracdo ceramica.



ABSTRACT

Dentistry, in the search for materials that meet society's current aesthetic
standard and require less and less invasive arrangements, has made the search for
and use of ceramic laminate veneers more and more frequent in dental offices.
However, this work seek to report a clinical case of an aesthetic and functional
retreatment with ceramic laminates. The information contained in the handbook and
images of the entire process from planning to control were the methods used for the
construction of the work. It is concluded that although we currently have many
materials to promote aesthetics, poor planning result in the failure of the case.
However, with ceramic laminates, which are materials with excellent properties and
good retreatment planning, we managed to return and improve the patient's aesthetics

and self-esteem.

Keywords: Ceramic laminates; aesthetics; ceramic dental restoration.
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1 INTRODUCAO

Tendo em vista que o sorriso tem influéncia direta na face, estimulou a
sociedade a buscar um padréo de beleza e estética comum e pré-determinado. Essa
busca incessante impulsionou a Odontologia a buscar materiais que fossem capazes
de acompanhar e proporcionar esse padrao tdo exigido. Além disso, preparos
minimamente invasivos e materiais com boas propriedades mecanicas, com
caracteristicas Opticas semelhantes a estrutura dental e que proporcionassem essa
estética solicitada ganharam espaco. Dentre esses materiais, 0s laminados ceramicos
vém se destacando ao apresentar esses fatores com algumas superioridades quando
comparados a outros materiais com a mesma funcdo e objetivos. (AQUINO APT et
al.,2009)

Nesse contexto, as restauracdes ceramicas adesivas se tornaram cada vez
mais frequentes nos consultérios odontologicos (SANTIAGO LA, PERALTA LS. 2016).
Outro ponto favoravel é o desgaste minimo necessario para realizar esse tipo de
reabilitacdo, tendo em vista que alguns anos atras, para a confeccdo desse tipo de
restauracdo, os pacientes se submetiam a procedimentos muito invasivos, que nao
preservavam os tecidos dentais, tornando-se uma preocupacdo e impulsionando o
desenvolvimento dessas técnicas mais conservadoras. (CLAVIJO V, KABBACGH, W.
2012)

Os laminados ceramicos permitem resolver queixas estéticas frequentes como
o fechamento de diastemas e até mesmo formato, tamanho e cor dos dentes,
podemos utiliza-los em determinadas situacdes em que a estrutura ou posi¢ao dental
permitem acréscimos de material, desde que ndo se crie um “sobrecontorno”. (DIAS
RB, CALEGARI A. 2013)

As ceramicas apresentam diversas vantagens como a estabilidade de cor e
textura, alta resisténcia, expansdo térmica semelhante ao esmalte dental, grande
reprodutibilidade estética, durabilidade e rigidez semelhante ao esmalte dental,

biocompatibilidade, natureza refrataria e inércia quimica. (KINA S. 2005)

O correto diagnadstico e planejamento do caso, garantira a eficiéncia do material
e prognostico favoravel, que quando associados a uma execucdo adequada da
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técnica restauradora serdo capazes de permitir que a estrutura dentéria seja
preservada ao maximo, assegurando longevidade a restauragdo e trazendo a estética

tdo almejada pelo paciente, obtendo dessa maneira uma reabilitacdo de sucesso.
(FRANCCI C et al., 2011)
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2 OBJETIVOS

O objetivo desse trabalho € apresentar um relato de caso clinico em que foram
confeccionados laminados ceramicos nos dentes 14 ao 24, descrevendo todas as

etapas realizadas desde o planejamento até a concluséo do caso.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A ceramica dental foi introduzida na odontologia na década de XVIII pelo
francés Alexis Duchateau que, insatisfeito com as proteses confeccionadas em
marfim, optou pelo uso das ceramicas por constatar sua durabilidade de cor e
resisténcia ao manchamento. A partir disso, em constante evolugao, diversos
sistemas com melhores propriedades fisicas e mecanicas, foram introduzidos no
mercado com o intuito de possibilitar a realizacao de restauracdes ceramicas livres de
metal (AMOROSO AL et al., 2012)

O uso de laminados ceramicos adesivos como alternativa restauradora vem
crescendo, por permitirem preparos mais conservadores que mantém ao maximo a
estrutura do dente natural € um dos maiores objetivos atuais dessa area e uma grande
exigéncia dos pacientes. Entretanto, mesmo utilizando o melhor material, um correto
planejamento e execucdo do caso sdo indispensaveis para assegurar 0 sucesso do
resultado a longo prazo. Outra vantagem dos laminados ceramicos é a capacidade de
mimetismo com o0s dentes naturais, outra demanda dos pacientes na atualidade.
(FRANCCI C et al., 2011)

Estudos laboratoriais e clinicos indicam que os laminados ceramicos sao
restauracbes duraveis, que resistem aos desafios da cavidade bucal, quando
corretamente indicados (PEUMANS M et al., 2000). Em 1985, pesquisas clinicas
mostraram que laminados com minimo preparo obtiveram resultados bastante
satisfatorios, com baixa frequéncia de fratura, minimo de infiltragdo por carie, baixo
indice de acumulo de placa cervical e nenhuma alteracdo periodontal, o que evidencia

a qualidade deste material e do tipo de preparo exigido por ele. (CALAMIA JR. 1989)

Os laminados ceramicos séo indicados quando a estrutura e a posicdo dos
dentes permitem acréscimo de material, como aumento da borda incisal, volume
vestibular, fechamento de diastemas, alteracbes de cor, abfracbes, retracoes
gengivais, desde que nédo se crie sobrecontorno. Dentes lascados ou rachados,
dentes ligeiramente descoloridos ou com grau de manchamento pequeno, pequenas
anormalidades, dentes com pouco apinhamento, dentes desgastados e microdentes

também constituem as principais indica¢gdes. (FRANCCI C et al., 2012)
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Entretanto, por se tratar de materiais ceramicos, estes apresentam
comportamento pouco plastico, com propriedades tensionais precarias, o que os torna
um material com baixa maleabilidade e sensivelmente friavel, contraindicado em

regides de estresse mastigatorio. (KINA S. 2005)

O inicio do planejamento para essas restauracdes, exige que 0 cirurgido
dentista leve todos os fatores em consideracéo, a queixa e expectativas do paciente,
idade do paciente, possibilidade de realizar a vontade do paciente, disponibilidade de
tempo para executar o tratamento e conhecimento da técnica, tendo em vista que essa
escolha de tratamento exige preparos com principios que preservam o maximo de
estrutura dental possivel, seguindo as vertentes de uma odontologia restauradora
minimamente invasiva, o0 que é uma enorme vantagem. (KLAVIJO V, KABBACGH W.
2012)

Por maior que seja o conhecimento do profissional nessa area, algumas etapas
estdo sujeitas a falha. Para se obter um resultado satisfatério, € necessaria uma
adequada escolha da ceramica, considerando as particularidades de cada caso e da
necessidade exclusiva de cada paciente. Para isso, € preciso avaliar a estética,
adaptacao marginal, biocompatibilidade, resisténcia, custo e facilidade de fabricacao.
(GONZALES MR et al., 2011)

De acordo com Decursio & Cardoso (2011), os enceramentos de diagnéstico
sao Otimas ferramentas durante a avaliacdo clinica e planejamento do tratamento, ja
gue oferecem informacfes Uteis sobre a possibilidade de utilizacdo de facetas
laminadas de porcelana, determinando a posicao final e anatomia do laminado,

diminuindo a chance de insucesso do caso.

Quando se realiza preparos minimamente invasivos e quando a espessura do
material é pequena, em torno de 0,3 a 0,5 mm, ndo tem a capacidade de esconder
dentes escurecidos (MANGANI F et al., 2007). A andlise da cor deve ser realizada na
etapa de planejamento do caso. (DIAS RB, CALEGARI A. 2013)

Em relacdo a cimentacdo, o cimento sera o responsavel por promover o
vedamento marginal entre o dente-restauracdo e, 0S cimentos resinosos sdo 0s
indicados para a cimentag&o desses casos, tendo em vista que sao superiores quando
comparados a outros cimentos odontolégicos (LEAL DP et al., 1994). Em conjunto

com os sistemas adesivos serdo capazes de aumentar a resisténcia a fratura do dente
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que estd sendo restaurado e irdo minimizar microinfiltrag6es que poderiam ocorrer
futuramente. (CONCEICAO EN et al., 2007)

Para que se obtenha sucesso clinico na conclusédo do caso, deve-se escolher
corretamente a cor e opacidade desse cimento, o que contribuira com o resultado
estético desejado. Para a realizagdo ideal da técnica, € indispensavel que o cimento
seja aplicado de maneira homogénea por todo o laminado ceramico, 0 que evita a
falta de cimentos em algumas regides, o que poderia ocasionar uma alteracao de cor
ou falhas adesivas. (KARAAGACLIOGLU L, YILMAZ B. 2007)
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4 RELATO DE CASO

O paciente JF, do género masculino, 53 anos, procurou atendimento no
Instituto Cecilia Veronezi, queixando-se da cor, do formato e volume dos seus dentes
anteriores superiores e relatou que quando usava o fio dental, enroscava e desfiava
entre os dentes. Durante o exame fisico (Figuras 1 e 2), observou-se que haviam sido
confeccionadas facetas diretas em resina composta e, realmente se apresentavam
insatisfatorias em relacdo ao formato, cor, excessos proximais e cervicais grosseiros.
O planejamento proposto para o caso foi a troca das restauracfes insatisfatorias por

laminados em ceramica.

Figura 1: Foto inicial do sorriso do paciente

Fonte: autoria propria
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Figura 2: Vista intrabucal dos dentes anteriores superiores

Fonte: autoria propria

Imediatamente foi realizada a remocédo das facetas em resina composta dos
dentes anteriores superiores (Figuras 3 e 4) para avaliar o remanescente dentario do
paciente e moldagem com alginato para a confecgédo do enceramento diagnostico pelo

protético.

Figura 3: Sorriso do paciente apos a remocao das facetas de resina composta

Fonte: autoria prépria
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Figura 4: Vista intrabucal apés a remocéo das facetas de resina composta

Fonte: autoria propria

Em sesséo posterior, 0 mock-up ou ensaio restaurador foi realizado com a
resina bisacrilica Protemp, cor A1 (3M — ESPE) para avaliacdo e aprovagdo pelo
paciente do novo formato em que serdo confeccionados os laminados ceramicos

(Figuras 5 e 6).

Figura 5: Sorriso do paciente com mock-up

Fonte: autoria prépria
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Figura 6: Vista intrabucal do mock-up

Fonte: autoria propria

Os dentes 11 e 21 receberam preparos para facetas seguindo a Técnica da
Silhueta e os dentes 22, 23, 24, 12, 13 e 14, preparos para lentes de contato (Figuras
6,7,8e9).

Figura 7: Vista intrabucal dos dentes superiores preparados

Fonte: autoria prépria
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Figura 8 e 9: Vistas laterais dos preparos realizados

Fonte: autoria propria

A moldagem foi realizada pela técnica da dupla moldagem com silicona de
adicdo Express XT (3M — ESPE) (Figura 10). Em seguida, a escolha da cor (cor Al)
foi feita com o auxilio da escala Vita e a fotografia enviada para o protético para uma

comunicacgdo mais eficiente (Figura 11).

Figura 10: Moldagem pela técnica da dupla moldagem

Fonte: autoria propria



20

Figura 11: Escolha de cor com a escala Vita

Fonte: autoria propria

As pecas foram provadas em cada dente para avaliacdo da adaptacédo e
realizada a escolha da cor do cimento resinoso fotopolimerizavel. Para o dente 11,
realizou-se uma mistura das cores yellow e white do cimento resinoso Nx3 (Kerr) na
proporcéo de 1:1. O dente 21 foi cimentado com a cor yellow do Nx3 (Kerr). Para o
dente 22, foi realizada a mistura da cor white Nx3 (Kerr) e a cor opaco do Calibra
Veneer (Dentsply Sirona) na proporcéo de 1:1 e, para os dentes 12, 13 14, 23 e 24 foi

escolhida a cor yellow do cimento resinoso Nx3 (Kerr).

O preparo das pecas consistiu na aplicagcdo do acido fluoridrico 5% por 20
segundos, lavagem, secagem, &cido fosforico 37% por 15 segundos seguido de
lavagem e secagem, silano por 5 minutos (Prosil — FGM), aplicagédo do adesivo do
sistema adesivo autocondicionante de dois passos Clearfil SE Bond (Kuraray) e

fotopolimerizacéo por 20 segundos (Figura 12).
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Figura 12: Preparo das pecas para cimentacao

Fonte: autoria propria

Em seguida foi realizado o isolamento absoluto modificado no paciente e o
preparo dos dentes iniciando pela profilaxia com pedra pomes e agua, aplicacao de
acido fosforico 37% por 30 segundos no esmalte, lavagem, secagem, aplicacdo do
primer do sistema adesivo Clearfil SE Bond (Kuraray), evaporacdo do solvente,
aplicacdo do adesivo e fotopolimerizacdo por 20 segundos. O cimento resinoso foi
inserido no interior do laminado ceramico e levado em posi¢cdo. A remoc¢ao do excesso
de cimento foi feita com microbrush e apés a fotopolimerizacdo, com lamina de bisturi

namero 12 (Figura 13).

Figura 13: Vista intrabucal das pecas cimentadas.

Fonte: autoria propria
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Figura 14: Sorriso do paciente.

Fonte: autoria prépria

O controle do tratamento foi realizado anualmente e abaixo, a foto com 30

meses.

Figura 15: Foto do sorriso do paciente apés 30 meses.

Fonte: autoria propria



23

Figura 16: Foto intrabucal ap6s 30 meses.

Fonte: autoria prépria

Figura 17: Comparacao entre o caso inicial e final.

Fonte: autoria propria
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5 DISCUSSAO

A etapa do planejamento de um caso é indispensavel para o sucesso do
tratamento, evitando ao maximo que falhas acontecam e que o paciente fique
insatisfeito com o resultado de sua reabilitagdo. Dessa forma, devemos utilizar de
todos o0s recursos possiveis para que o paciente entenda o plano de tratamento e
consiga visualizar seu resultado. (GONZALEZ et al., 2012)

No caso clinico apresentado, antes de iniciar o tratamento reabilitador, € de
grande importancia que o paciente apresente ao cirurgido-dentista todas as suas
necessidades e desejos. Para conquistar um resultado satisfatério e que agrade o
paciente, o profissional deve saber ouvir os anseios do paciente e avaliar a
possibilidade do que lhe é requisitado.

O tratamento estético realizado com resina composta apresenta resultado
muito satisfatério, desde que realizado minuciosamente e com critérios apés estudo e
planejamento detalhado do caso (Berwanger et al., 2016). No caso apresentando
neste trabalho, é perceptivel que esses requisitos ndo foram atendidos. Ao realizar o
exame fisico e andlise da foto inicial do sorriso do paciente, 0 que mais chama a
atencao é a divergéncia de cores entre os dentes naturais e os dentes com facetas de
resina composta, sua opacidade, excesso de material na regido cervical, contorno e
formatos inadequados. A Unica solucdo de tratamento apresentada ao paciente foi
realizar a remocéao de todas as restauragdes e adequar um novo plano de tratamento.

Visando atender as queixas do paciente, as ceramicas odontolégicas séo
materiais com melhores propriedades mecéanicas e 6ticas, principalmente quando se
trata de estabilidade de cor, resisténcia ao desgaste, acumulo de placa bacteriana,
resisténcia mecanica a fratura e longevidade clinica. (CARDOSO PC et al., 2011).
Tendo em vista que os tratamentos com laminados cerdmicos vém ganhando cada
vez mais espaco, principalmente por apresentar superior estabilidade ao longo do
tempo, optou-se por realizar a troca das restauracdes diretas em resina composta por
laminados ceramicos. (Gomes et al., 2008). Além disso, 0s materiais ceramicos
apresentam baixas taxas de falhas clinicas ao longo prazo. (GIRAY FE et al., 2014)
(SOARES PV et al., 2012)

A quantidade de desgaste necessario para a realizacdo de laminados
ceramicos vai depender de cada caso. Os laminados podem requerer minimo preparo

dos dentes, como por exemplo, apenas o recontorno do esmalte, removendo
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retencdes e promovendo encaixe adequado da peca (CLAVIJO V et al., 2016), ou
desgastes mais invasivos como 0s preparos classicos para facetas ceramicas. No
caso em questao, 0s incisivos centrais superiores receberam preparos para facetas
por meio da técnica da silhueta e os outros dentes, foram preparados para lentes de
contato. O tipo de preparo foi determinado de acordo com o enceramento diagndstico
realizado pelo protético para que os dentes ficassem alinhados no arco.

A etapa de cimentacdo das pecas também € de suma importancia para o
sucesso do tratamento e deve ser realizado com materiais adequados para garantir a
longevidade. Além da retencdo da peca protética, o cimento é responsavel pelo
vedamento marginal da interface dente-restauracédo, corroborando com a manutencéo
das propriedades fisicas e biolégicas das estruturas que estdo sendo unidas. (LEAL
DP et al., 1995) (MORAIS MCS et al., 1994)

De acordo com Conceicdo et al. (2003), os cimentos resinosos
fotopolimerizaveis s@o os indicados para cimentacdo dos laminados ceramicos por
apresentarem propriedades superiores aos demais cimentos, como o fosfato de zinco
e iondbmero de vidro. Em associacdo com os sistemas adesivos, contribuem para o
aumento da resisténcia a fratura do dente restaurado e minimizam a ocorréncia de
microinfiltracdo. Por essa razdo, esse tipo de cimento foi selecionado para a
cimentacao das pecas. (Conceicéo EN et al., 2007)

Devido aos laminados ceramicos possuirem indmeras vantagens, como a
estabilidade de cor e textura, alta resisténcia, expansao térmica semelhante ao
esmalte dental, grande reprodutibilidade estética, durabilidade, rigidez semelhante ao
esmalte dental, biocompatibilidade, natureza refrataria e inércia quimica, associadas
a técnica de planejamento e cimentagao corretas, foi possivel alcancar sucesso clinico
(KINA S. 2005). O acompanhamento do paciente apds o tratamento por meio de

controles periodicos € essencial para assegurar a longevidade das pecas e a

satisfacdo do paciente.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que apesar de atualmente termos uma infinidade de materiais
excelentes para promover estética, um mal planejamento causara o insucesso do
caso. Entretanto, com os laminados ceramicos, que sdo materiais com Otimas
propriedades principalmente estéticas e um bom planejamento de tratamento, €
possivel melhorar a estética e atender as queixas do paciente.
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