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RESUMO

O conceito da odontologia restauradora atual preconiza que para qualquer
tipo de reabilitagéo oral, o profissional deve sempre optar por procedimentos mais
conservadores, evitando desgastes desnecessarios da estrutura dentaria. Esse
trabalho tem como objetivo principal relatar um caso clinico de reabilitagdo oral com
fim estético e funcional com laminados ceramicos. A documentacdo por meio de
prontudrio e imagens das etapas do tratamento foram os métodos utilizados para a
construgdo do trabalho. A cerdmica € um dos materiais mais utilizados nas
reabilitagbes de estrutura dentaria devido as suas caracteristicas, possui
biocompatibilidade, estabilidade de cor, longevidade e ainda apresenta propriedades
mecanicas que biomimetizam o esmalte dentério. A odontologia com os laminados
cerémicos, proporcionam excelentes resultados estéticos e funcionais, desde que o
profissional tenha conhecimento da técnica operatoria e dos materiais restauradores,
desde o planejamento até o acabamento e polimento. Para a satisfacdo do
profissional o paciente relatou estar realizado com o resultado.

Palavras-chave: Reabilitacdo Oral. Laminados Ceramicos. Estética.



ABSTRACT

The current concept of restorative dentistry recommends that for any type of
oral rehabilitation, the professional should always opt for more conservative
procedures, avoiding unnecessary wear on the dental structure. This work aims to
report a clinical case of oral rehabilitation with an aesthetic and functional purpose
with ceramic laminates. Documentation by means of medical records and images of
the treatment stages were the methods used to construct the work. Ceramic is one of
the most used materials in the rehabilitation of dental structure due to its
characteristics, it has biocompatibility, color stability, longevity and still presents
mechanical properties that biomimetize the dental enamel. Dentistry with ceramic
veneers provides excellent aesthetic and functional results, as long as the
professional has knowledge of the operative technique and restorative materials,
from planning to finishing and polishing. To the professional's satisfaction, the patient
reported to be satisfied with the result.

Keywords: Oral rehabilitation. Ceramic Laminates. Aesthetics.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

Os sistemas ceramicos representam hoje na Odontologia uma alternativa aos
metais no tratamento protético, produzindo proteses com caracteristicas superiores
de biocompatibilidade e de estética. Na maioria dos casos, principalmente em
proteses anteriores, o comportamento desses sistemas é satisfatério. Entretanto,
com a crescente valorizagdo da estética e expansédo de uso nas areas posteriores,
novos materiais mais resistentes sédo exigidos (BONFANTE et al., 2009a).

As restauragbes metaloceramicas (RMC) ainda s&o consideradas o
tratamento padrdo em odontologia, devido a sua elevada taxa de sucesso (ISGRO et
al., 2005; PROBSTER e DIEHL, 1992). Em contraste com todos 0s sistemas
restauradores ceramicos, falhas bioldégicas sdo mais comumente enfatizadas em
RMCs e complicagdes mecéanicas, tais como a fratura e/ou lascamento da porcelana
de cobertura, séo raramente descritas (BOTTINO et al., 2001). Embora seja relatado
uma longevidade clinica para as RMCs, se as tensdes mecanicas e térmicas forem
melhor controladas por meio dos métodos de confec¢cdo e dos materiais, 0
desempenho clinico semelhante as RMCs pode ser alcangado para todos os
sistemas ceramicos (RAIGRODSKI, 2004).

O sistema Empress (lvoclar Vivadent), um vidro-ceramico reforgado por
leucita, € um dos materiais mais representativos entre as ceramicas injetadas.
Outras melhorias deste sistema levaram a introducdo de dissilicato de litio (IPS
Empress II) em 1998, com um aumento significativo da resisténcia. Mais
recentemente o dissilicato de litio prensado (IPS e.max Press), com melhores
propriedades fisicas e Opticas por meio de um diferente processo de queima, foi
desenvolvido. O mesmo dissilicato de litio (IPS e.max) foi projetado para a tecnologia
de processamento CAD/CAM (desenhado com auxilio do computador/usinado com
auxilio do computador) (Andersson et al., 1998).

Recentemente foi desenvolvido um sistema de dissilicato de litio prensado
(E.max Press Ivoclar Vivadent) com melhores propriedades fisicas e translucidez,
que passa por um processo de queima diferente (KOKUBO, 2008). A produgéo
desse material passa por duas fases cristalinas: o dissilicato de litio e 0 metassilicato
de litio. Esse processo de dupla nucleagdo ocorre simultaneamente. A

microestrutura do dissilicato de litio prensado consiste em aproximadamente 70% de
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cristais de dissilicato de lito em uma matriz vitrea. Estes cristais medem
aproximadamente 3-6um em comprimento (IVOCLAR VIVADENT).

O material foi também desenvolvido para o sistema CAD/CAM (E.max CAD -
Ivoclar Vivadent). O bloco de dissilicato de litio usinado também passa por um
processo de cristalizacdo de dois estégios. Cristais de litio metassilicato sé&o
precipitados durante a primeira fase. O vidro resultante da ceramica tem uma faixa
de tamanho de cristal de 0,2 a 1um, com cerca de 40% de cristais metassilicato de
litio, em volume (HEINTZE et al., 2011). Isso cria uma cor azul-violeta no bloco, o
que representa o comumente chamado "bloco azul’. Este estado precristalizado
permite que o bloco seja usinado facilmente, sem desgaste excessivo da ponta
diamantada ou danos ao material. A cristalizagdo final ocorre ap6s a usinagem na
forma desejada por meio da tecnologia CAD/CAM. O processo de cristalizagéo
ocorre aos 850°C no vacuo. A fase de cristais de metassilicato é dissolvida
completamente e o dissilicato de litio cristaliza. Este processo também converte a
cor azul do bloco precristalizado na cor do dente selecionado e resulta em uma
ceramica vitrea com um tamanho de gréo fino de aproximadamente 1,5um e 70% de
cristais em volume incorporados na matriz vitrea (APEL et al., 2008; FASBINDER et
al., 2010; REICH et al., 2010). Esse tratamento diferenciado garante ao material uma
resisténcia flexural maior que a dos demais produtos a base de dissilicato de litio
(740MPa), enquanto o Empress 2 apresenta uma resisténcia de 380MPa e o E.max
Press de 440MPa (FASBINDER et al., 2010).

Testes para mensurar a resisténcia a flexdo do material da estrutura
demonstraram uma variacdo de 300-400MPa (RAIGRODSKI, 2004). A tenacidade
descreve a resisténcia de materiais friaveis para a propagacdo de falhas
catastréficas sob uma tenséo aplicada. Para o material do nucleo dissilicato de litio,
a tenacidade a fratura (KIC), varia entre 2,8 e 3,5 MPa.m? (RAIGRODSKI, 2004).
Embora estes materiais de vidro permitam a fabricacio de restauracgéo relativamente
translicidas, recomenda-se que estas restauragbes sejam condicionadas e
cimentadas adesivamente para aumentar sua resisténcia e longevidade (BINDL et
al., 2006; ISGRO et al., 2011). O sistema se limita a fabricar proteses de 3 unidades
para substituir um dente anterior ao segundo pré-molar. As dimensdes minimas
essenciais para 0s conectores sdo 4 a 5mm oclusogengivalmente e 3 a 4mm
vestibulolingualmente (RAIGRODSKI, 2004).
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O sistema de dissilicato de litio, processado pelo sistema CAD/CAM (IPS
e.max CAD) ou pelo sistema prensado (IPS e.max), € indicado como uma coroa
monolitica ou como uma infraestrutura para revestimento com porcelana. Em
recente pesquisa clinica de 2 anos de duragdo, coroas monoliticas de dissilicato de
litio mostraram resultados promissores em termos de integridade, sem falhas
mecanicas, tal como fratura ou lascamento (FASBINDER et al., 2010; REICH et al.,
2010). De acordo com estes achados clinicos, coroas monoliticas de IPS e.max CAD
com espessura de 2mm submetidas a testes de fadiga de contato deslizante
demonstraram confiabilidade significativamente maior do que coroas estratificadas
de Y-TZP (GUESS et al., 2010).

Todas as coroas de cerdmica estdo sujeitas a fratura durante a funcéo,
especialmente na regido posterior (GOODACRE et al, 2003; KELLY, 2004
ZAHRAN et al., 2008). Como a fratura da ceramica e do dente € o mecanismo
primério de falha das restaura¢des cerdmicas (HICKEL e MANHART, 2001), varios
métodos foram utilizados para investigar o processo de fratura da cerémica
monolitica (ATTIA et al., 2006; BINDL et al., 2006; ZHANG et al., 2009).

H& uma necessidade de entender a mecénica fundamental da falha em
sistemas ceramicos, especialmente sob condigcbes de carga, que representam a
mastigagdo (MALAMENT e SOCRANSKY, 2001). Ao testar a resisténcia de coroas,
as condi¢bes devem ser semelhantes a situacéo clinica (KELLY, 1999). Embora a
maioria dos estudos tenha utilizado o carregamento uniaxial para ensaios de fadiga,
estes testes tradicionais de carga até a falha ndo criam sistemas de trincas
semelhantes as falhas clinicas. Portanto, trincas que imitam a falha clinica s6 podem
ser produzidas em cargas intraorais realistas sob protocolos de testes modificados
(KELLY, 1999). Em um ciclo de mastigacdo, os dentes posteriores comegam 0
contato com um contato excéntrico da cuspide vestibulares dos dentes inferiores
com as inclinagbes internas das cuspides vestibulares dos dentes superiores,
seguido por um movimento de deslizamento por meio da oclusdo céntrica e, em
seguida levantando. O comprimento médio do caminho de deslizamento de um
primeiro molar é de aproximadamente 0,5mm (DELONG e DOUGLAS, 1983). O
carregamento de fadiga acelerada progressiva é um método muito adequado para
simular movimentos intraorais (KIM et al., 2008).

Ainda que os resultados clinicos sejam promissores para coroas monoliticas

de dissilicato de litio, espessuras oclusais inferiores a 2mm podem reduzir a
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confiabilidade das coroas monoliticas de dissilicato de litio. Esta hipotese justifica a
investigacdo. Além disso, para o uso de porcelanas de revestimento para melhorar a
estética, seria necessaria uma reducdo na estrutura coronaria que também poderia
limitar o desempenho da coroa mecanica na regiao posterior. Como as RMCs sé&o
conhecidas por terem passado no teste da longevidade clinica e restaura¢des Y-TZP
sdo de grande interesse para uso clinico, estes materiais devem ser comparados
com coroas de dissilicato de litio testadas com a mesma metodologia.

As cerdmicas sdo materiais atraentes para proteses dentérias principalmente
por sua excelente biocompatibilidade e estética (REKOW et al.,, 2011). Coroas
unitérias representam o tratamento protético fixo mais comum (DOLAN e LAUER,
2001).

As restauragbes ceramicas foram introduzidas por Land (LAND, 1903) em
1903 e apresentavam como principal desvantagem a alta taxa de fratura, causada
pela propagacao de trincas inerentes aos materiais. Esta foi a razdo pela qual os
metais, por terem alto modulo de elasticidade (rigidez), passaram a ser utilizados
como infraestrutura para as porcelanas a partir de 1962. A unido conseguida entre
metal e ceramica impede a flexdo e a deformacdo das ceramicas, reduzindo a
propagacao de trincas e assegurando a longevidade das coroas (KELLY, 2004).

O dissilicato de litio pode ser usado tanto como uma coroa monolitica ou
como infraestrutura para revestimento com porcelana. Devido a translucidez
favoravel e a variedade de cores, este material vitroceramico pode ser
confeccionado em uma s6 camada (monolitico) e, apés a confec¢do no formato
anatémico desejado, é realizada a caracterizagdo do mesmo. A alta resisténcia do
material permite uma aplicacdo versatil e pode ser usado para a fabricacdo de
coroas unitérias na regido anterior e posterior, com cimentagcdo convencional ou
adesiva (GUESS et al., 2010).

1.1 COMPLICACOES MECANICAS

Como dito, as ceramicas séo frageis e suscetiveis a fratura, especialmente
guando sujeitas a carregamento ciclico e em ambiente tmido (LAWN et al., 2001). O
desempenho estrutural dos sistemas cerdmicos permanece menos estavel do que o

do sistema metaloceramico, pois a fratura catastréfica ou da porcelana de
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revestimento afeta de 5 a 10% das coroas totalmente ceramicas em um periodo de 6
anos (KELLY, 2004).

A sobrevida clinica € um assunto de grande interesse e tem sido o foco de
diversas revisbes. Uma meta-andlise de restauragdes cerémicas fabricadas de
vérios tipos de materiais (PJETURSSON et al., 2007) constatou que em todas as
posicdes na boca, coroas densamente sintetizadas de alumina (Procera, Nobel
Biocare, Goteborg, Suécia) possuem uma taxa de sobrevivéncia de 5 anos de
96,4%, bastante semelhante ao da porcelana reforgcada por leucita (95,4%)
(Empress, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) e da ceramica infiltrada por vidro
InCeram (94,5%) (Vita Zahnfabrik, Bad Sé&ckingen, Alemanha). Por comparagéo,
95,5% de dissilicato de litio (IPS Empress 2, Ivoclar Vivadent) sobreviveu por 10
anos (Valenti e Valenti, 2009). Aos 5 anos, a taxa de sobrevivéncia para coroas
metaloceramicas foi de 95,6% (PJETURSSON et al., 2007).

Relatos de altas taxas de sobrevivéncia (100% ap0s 2 a 5 anos), sem falhas
de fratura para coroas de dissilicato de litio (IPS Empress 2), sugeriram que coroas
monoliticas do mesmo material e fabricados pelo sistema CAD/CAM apresentaram
resultados promissores (GUESS et al., 2010).

Segundo Rekow (REKOW et al.,, 2011), a evidéncia atual sugere que o0s
melhores preditores de desempenho clinico futuro serdo testes realizados com
desenho da restauracdo que representa a concepgdo clinica; procedimentos de
fabricacdo que melhor representam os procedimentos de laboratorio para a clinica
(jateamento antes da cimentacdo como tipicamente é usado); estruturas de apoio
que serdo utilizados clinicamente (protese sobre implante, dentina, nucleos), e de
carregamento (fadiga em agua com contatos deslizantes)

De acordo com os estudos de Martins (2011), as coroas de dissilicato de litio
de diferentes espessuras oclusais (1 e 2mm) ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significativas na resisténcia caracteristica, indicando que
apresentam confiabilidade similar.

As coroas de dissilicato de litio e metaloceramica apresentaram resisténcias
caracteristicas similares e maiores estatisticamente que as coroas de zircOnia,
indicando confiabilidade maior das coroas de dissilicato, independente da espessura
oclusal, e metalocerdmicas em relacdo as coroas de zirconia (MARTINS et al.,
2011).



17
1.2 LAMINADOS CERAMICOS
O conceito da odontologia restauradora atual preconiza que para qualquer

tipo de reabilitagéo oral, o profissional deve sempre optar por procedimentos mais

conservadores, evitando desgastes desnecessarios da estrutura dentéria.
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2 MATERIAIS E METODO

Paciente com 52 anos de idade, sexo masculino, procurou a Clinica ARO —
Atelié de Reabilitagdo Oral — Itapeva / SP onde foi atendido pelo profissional Luiz
Henrique Minaif Santos CROSP 88206, relatou estar insatisfeito com a estética do
seu sorriso. Durante o exame clinico observou-se bruxismo severo, deficiéncia de

cor e auséncia dos pré-molares.

Figura 1 - Como paciente chegou ao consultério.

Fonte: Cedido por Luiz Henrique Minaif Santos.

2.1 CONFECGAO DOS PREPAROS E DOS PROVISORIOS

O enceramento diagnostico nos permite ter melhor previsibilidade no
tratamento, por meio do ensaio restaurador (mock-up). Este procedimento pode ser
confeccionado de forma provisoria direta com resina composta ou indireta com
resina acrilica/bisacrilica nos dentes que receberdo as pecas definitivas em

cerémica, seguindo o mesmo padréo estético.
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Figura 2 - Mock-up baseado no enceramento

diagnéstico.

Fonte: Cedido por Luiz Henrique Minaif Santos.

Existem varias formas para a confec¢do de restauracdes provisorias, porém,
uma maneira simples e rapida é a confecgao imediata, em que se utiliza matriz de
silicone e resina bisacrilica. Os provisorios sempre deverdo receber acabamento e
polimento adequados para evitar a inflamac&o dos tecidos gengivais. E importante
lembrar que as restauracdes provisoérias terdo um papel fundamental nos formatos
finais das pecas ceramicas. Elas ajudam o paciente a ter uma ideia real do seu grau
de satisfacdo em relagdo a forma, volume e posicionamento das novas
restauracoes.

As modificagBes solicitadas pelo paciente deverdo ser realizadas e, apés a

aprovacao dessas, continuar o planejamento.

Figura 3 — Antes da realizagdo dos preparos.

Fonte: Cedido por Luiz Henrique Minaif Santos.
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Figura 4 — Preparo dos dentes
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Fonte: Cedido por Luiz Henrique Minaif Santos.

2.2 MOLDAGEM

A moldagem é um passo operatorio importantissimo para o registro fiel de
todas as caracteristicas do preparo, a fim de se obter 6timos modelos de trabalho.
Os silicones de adicdo sdo os materiais de primeira escolha para a moldagem de
restauracdes indiretas, devido ao seu alto grau de estabilidade dimensional e
preciséo.

Quando o término do preparo estiver posicionado ao nivel gengival ou
subgengival, havera a necessidade da utilizacao de fios retratores para afastar os
tecidos gengivais, expondo assim as margens para que o material de moldagem
penetre nesses espacos e copie fielmente esse término. Na técnica de moldagem, o
fio retrator Ultrapak #000 (Ultradent) foi utilizado, pois adquire a fungéo de evitar a
penetracdo de fluidos nas margens do preparo e ndo deve conter substancias
guimicas hemostaticas, visto que ele permanecera muito tempo em contato com os
tecidos gengivais. O material utilizado para a moldagem do arco superior e inferior
foi o silicone de adi¢cédo (lvoclar Vivadent), necessario para obtencdo do modelo de
trabalho.

A selecdo de cor para a confeccdo dos laminados ceramicos deve ser
estabelecida como parte integrante do protocolo. Fotografias digitais de boa
qualidade, registrando a coloracdo do substrato dentario com uma escala de cor
conhecida, facilitardo a comunicagcdo com o técnico de protese dentaria. Em relagéo

as fotografias, s6 séo disponibilizadas ap6s autorizacéo do paciente.
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Figura 5 - Fios retratores.

Fonte: Cedido por Luiz Henrique Minaif Santos.

2.3 PREPARO DOS LAMINADOS CERAMICOS

Foram utilizados laminados ceramicos de dissilicato de litio da marca Roseta
SM, bloco HT C14 / A2. Foi realizada uma fresagem na impressora Cerec MC XL /
Dentsply Sirona. Apés a fresagem, os blocos foram preparados e polidos com kit de
pontas montadas especificamente para dissilicato de litio da marca Dhpro. Apos
realizado o acabamento dessas facetas, na sequéncia foram utilizadas as pastas

glaze e pigmentacdes da marca Insync.

Figura 6 - Blocos de Dissilicato de Litio.

Fonte: Cedido por Luiz Henrique Minaif Santos.



Figura 7 - Kit de polimento Dhpro.

Fonte: Cedido por Luiz Henrique Minaif Santos.

Figura 8 - Pastas de glaze e pigmentacoes.

Fonte: Cedido por Luiz Henrique Minaif Santos.

Figura 9 - Estojo para manuseio das facetas.

Fonte: Cedido por Luiz Henrique Minaif Santos.
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Esses blocos ap6s sinterizados foram ao forno Kota a 850° C. Os blocos
entao “maquiados” foram preparados para receber o ataque acido fluoridrico a 10%
(condicionamento 4cido para porcelanas, Condac porcelana) de 20 a 40 segundos.
Apo6s o condicionamento, lavagem abundante com agua e secagem. Utilizou-se o
acido fosforico a 37% Ultra- Etch (Ultradent), por 1 minuto em cada pega e em
seguida, lavou-se abundantemente com agua e secou-se com leve jato de ar. Apés
todo esse processo € aplicado o silano (Ultradent) por 1 minuto sobre a superficie
das pecas que ja receberam o ataque acido. Apos a silanizacdo, aplicou-se o
sistema adesivo Single Bond Universal (3M ESPE), de acordo com as

recomendacdes do fabricante, sem realizar a fotopolimerizagéo.

Figura 10 - Imagens ilustrativas dos materiais usados previamente nos
laminados ceramicos

Fonte: Cedido por Luiz Henrique Minaif Santos.
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2.4 CIMENTACAO ADESIVA: TRATAMENTO DA SUPERFICIE DO SUBSTRATO
DENTARIO

Figura 11 - Faceta do dente 11 em posicao
antes da cimentacéo e o dente 12
somente o preparo.

Fonte: Cedido por Luiz Henrique Minaif Santos.

Figura 12 - Faceta do dente 12 em posicdo
antes da cimentagao.

Fonte: Cedido por Luiz Henrique Minaif Santos.

Em seguida, a superficie do substrato dentario foi condicionada nos tempos
indicados para esses tecidos. Utilizou-se o acido fosférico a 37% Ultra-Etch
(Ultradent) para o condicionamento dos preparos. Em seguida, lavou-se
abundantemente com agua, secou-se com leve jato de ar e aplicou-se o sistema
adesivo Single Bond Universal (3M ESPE), de acordo com as recomendag¢des do

fabricante, sem realizar a fotopolimerizagéo.
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2.5 CIMENTAGCAO ADESIVA

Com o preparo das pecas ceramicas e do remanescente concluido, o cimento
resinoso foi proporcionado em uma quantidade suficiente para que pudesse
extravasar no momento do assentamento de cada peca e, assim, preencher
completamente toda a area da restauracao. Apds levar o laminado em posi¢do, uma
presséo constante foi mantida para que o excesso de cimento pudesse ser removido
com pincel. Uma polimerizacao rapida de 5 segundos na cervical facilitou a melhor
retirada desses excessos com fio dental ou sonda exploradora. Apés a remocéao dos
excessos, foi realizada fotopolimerizagéo por mais 40 segundos.

2.6 AJUSTE DA OCLUSAO E ACABAMENTO

Ajustes oclusais, quando necessarios, foram realizados com pontas
especificas para ceramica, montadas em contra-angulo. Os contatos e guias foram
ajustados visando eliminar eventuais interferéncias oclusais. Desse modo, as for¢gas
oclusais foram igualmente distribuidas em posicdo de maxima intercuspidacéo
habitual e nos movimentos protrusivos e de lateralidade.

Alguns excessos de cimentos das regibes cervical e interproximal foram
removidos com o auxilio de uma lamina de bisturi numero 12 (Feather). O fio
retrator, inserido no sulco gengival previamente a cimentacdo das facetas, foi
removido em seguida. O resultado final obtido e o contentamento do paciente foram
observados.

Figura 13 - Facetas logo ap6s a cimentagao.

Fonte: Cedido por Luiz Henrique Minaif Santos.



Figura 14 - Paciente feliz com o
tratamento finalizado.

Fonte: Cedido por Luiz Henrique Minaif Santos.

Figura 15 - Facetas cimentadas.

Fonte: Cedido por Luiz Henrique Minaif Santos.
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3 CONCLUSAO

A constante busca por um sorriso harmdnico eleva o nivel de exigéncia e a
expectativa dos pacientes. A cerdmica € um material que possui excelentes
caracteristicas como biocompatibilidade, estabilidade de cor, longevidade e ainda
apresenta propriedades mecéanicas que biomimetizam o esmalte dentario.

O fato de proporcionar pouco ou em alguns casos nenhum desgaste de
estruturas dentarias sadias, fez com que os laminados cerdmicos sejam indicados
em grande parte das reabilitacdes. Este tipo de procedimento proporciona sucesso
clinico e satisfacéo estética aos pacientes.

A ceradmica € um dos materiais mais utilizados nas reabilitagbes devido as
suas caracteristicas. A odontologia com os laminados ceramicos, proporciona
excelentes resultados estéticos e funcionais, desde que o profissional tenha
conhecimento da técina operatéria e dos materiais restauradores. Sendo assim, o

caso clinico exposto obteve sucesso e satisfacdo da paciente.
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