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RESUMO

Com a grande procura de uma estética avancada na area da odontologia,
principalmente na regido anterior, estudos e pesquisas estdo cada vez mais
descobrindo maneiras para atender as exigéncias da populagdo. Dentre as
possibilidades de reabilitagdo com prétese na odontologia, destacamos neste
trabalho um estudo de caso clinico referente a proteses sobre implante e laminados
de ceramica. Foram descritos detalhes desde a primeira consulta ate a etapa final,
dando énfase nas técnicas e qual a opgdo de tratamento mais adequada para o
caso. Dias ap0s a finalizagdo do tratamento, o paciente retornou para controle e
encontrava-se extremamente satisfeito com o resultado.

Palavras-chave: Protese dentaria. Estética. Implante Dentério. Faceta Dentaria.

Materiais para Moldagem Odontolégicos.



ABSTRACT

With the great demand for an advanced aesthetic in the area of dentistry,
especially in the previous region, studies and research are increasingly discovering
ways to meet the demands of the population. Among the possibilities of rehabilitation
with prosthesis in dentistry, we highlight in this work a clinical case study related to
prostheses on implants and ceramic laminates. Details were described from the first
consultation to the final stage, emphasizing the techniques and which treatment
option is most appropriate for the case. Days after the completion of treatment, the
patient returned for control and was extremely satisfied with the result.

Keywords: Dental Prosthesis. Esthetics. Dental Implantation. Dental Veneers. Dental

Impression Materials.
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1 INTRODUCAO

H& uma grande busca da populacdo por uma reabilitacdo estética na regido
anterior e a procura por um sorriso perfeito, assim a odontologia desenvolveu
métodos para fazer com que cada vez mais as pessoas possam ter um Sorriso
harmonioso (ZAVANELLI et al., 2017). Inimeros fatores s@o avaliados para obter um
sorriso ao nivel da exigéncia e expectativa do paciente (MENEZES et al., 2015),
entre eles, € importante avaliar a longevidade do trabalho a ser executado
(MEEREIS et al., 2016).

Dentre as possibilidades de reabilitacdo com prétese na odontologia,
destacam-se as facetas, lentes de contato, proteses fixas e proteses sobre implante.
O que difere suas indicacdes (SAVARIS et al., 2018) é o tipo tratamento que o
paciente necessita, a regido a ser reabilitada, o estado da sua condi¢cdo bucal e
situacao financeira.

Outro fator importante representa o tecido gengival saudavel (LEONARDO et
al., 2008). Durante o preparo, deve-se preservar o espaco biolégico e a distancia
entre o sulco gengival e a crista 6ssea alveolar (FERENCZ. 1991) para o sucesso de
uma protese dentéria cimentada. Caso contrario, havera uma inflamacéao no tecido
gengival e possivel formacéo de bolsa periodontal, 0 que podera causar reabsor¢éo
0ssea, seguido de problemas estéticos. (BICHACHO, 1998).

As facetas quando comparadas com as lentes de contato, diferem-se na
espessura do material utilizado e na espessura do preparo realizado. (SAVARIS et
al., 2018). O uso de brocas esféricas de pequeno didmetro utilizadas na técnica de
preparo (ZAVANELLI et al., 2015) realizada em relacdo as lentes de contato dental
pode-se diferenciar por menor desgaste da estrutura dental (preparos minimamente
invasivos), obtendo resultados altamente estéticos com maxima preservacdo de
estrutura dentaria. (ZAVANELLI et al., 2017; OKIDA 2016).

O sucesso de uma restauragdo ndo esta apenas no fator estético, outros
requisitos precisam ser atendidos independentes do material empregado, dentre
eles: a resisténcia e a longevidade da reabilitagdo oral (CARVALHO et al., 2012). As
lentes de contato dentérias possibilitam uma op¢éo conservadora de utilizar
materiais ceramicos (SAVARIS et al., 2018). A tecnologia inovadora da porcelana
vem aumentando, 0 que a torna mais resistente e semelhante ao dente natural,

possibilitando o uso da porcelana como material restaurador exclusivo, ou seja, livre
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de metal (SOUZA, 2008). Portanto, objetivo deste trabalho serd apresentar um relato
de caso clinico, o qual sera descrita uma técnica de preparo dentario envolvendo a

reabilitagdo oral com implante dentério, facetas e lente de contato.
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2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de uma reabilitagcédo
estética na regido anterior, utilizando implantes dentarios, facetas e lentes de

contato, na qual o paciente queixava ser insatisfeito com seu sorriso original.
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3 RELATO DE CASO

Paciente F.M.S. sexo masculino, leucoderma 39 anos compareceu ha clinica
de especializacdo em Protese Dentaria da Associacdo Brasileira de Odontologia —
Porto Velho — RO com insatisfacdo em relagcdo a sua estética dental, onde se
gueixava de desvio da linha média superior, maus posicionamentos dentarios e
alteracdes cromaticas e na forma dental.

Inicialmente foi realizado um planejamento para a reabilitagdo oral do
paciente. Apds os esclarecimentos e a concordancia do paciente, deu-se inicio ao
tratamento que consistiu na reabilitagcdo das arcadas dentaria superior e inferior com
a utilizacéo de laminados cerdmicos E-max e proteses sobre implantes em Zirconia.

Na consulta inicial foram realizadas a documentacdo fotografica e as
moldagens com alginato (Hidrogum 5, Zhermack) para confeccdo de modelos de
estudo. A partir dos modelos de estudos obtidos na moldagem inicial, foi realizado o
enceramento diagnéstico. Este enceramento diagnostico foi apresentado ao
paciente que sugeriu algumas modificagcdes no tamanho dental. Ap6s modificacdes
sugeridas serem realizadas no enceramento, foi feito o mock-up para prova estética
e realizacdo de novas fotografias para que o paciente avaliasse as alteragOes

estéticas que o tratamento iria oferecer, conforme figura 1.

Figura 1 - Imagem anterior do paciente com
mock-up

Fonte: elaborada pelo autor.

Com a aprovacao das modificagdes do tratamento pelo paciente, iniciou-se o

preparo dental abaixo descrita.
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Etapa 1
Foram feitas muralhas de silicone de adicdo pasta denso e fluida (Express
XT, 3M Maplewood, EUA) para auxilio no desgaste incisal e vestibular.

Etapa 2

Com auxilio da muralha de silicone foram realizados os preparos da camada
externa vestibular e incisal com pontas diamantadas em alta rotagéo, utilizando-se
para isso as brocas diamantadas do kit Facetas Laminada (KG Sorensen, Cotia,
Brasil), e finalizando com o acabamento em disco (soflex pop-on, 3M Maplewood,

EUA) em uma sequéncia de grossa para fina.

Etapa 3

Com os preparos finalizados: 11, 13, 21, 22, 24 e 25 (figura 2), foram
inseridos no sulco gengival, com espatula de inser¢do (3079, Millennium-Golgran),
fio retrator (Ultrapack 000), sem solucdo hemostatica com o intuito de evitar

retracdes gengivais futuras.

Figura 2 — Imagem do preparo protético realizado
nos dentes

- AW
-\

Fonte: elaborada pelo autora.

Etapa 4
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Foram instalados dois transferentes para moldeira aberta (Neodent diametro
4.1) nos elementos dentais 13(canino superior direito) e 22(incisivo lateral superior
esquerdo) e na proxima etapa foram realizadas retengcfes adicionais no corpo dos
transferentes com resina fotopolimerizavel para que se evitassem movimentagfes do

mesmo no molde.

Etapa 5

Optou-se pela técnica de moldagem dUanica, haja vista a presenca de
elementos dentais e implantes, moldagem essa realizada com silicone de adi¢cdo
(Express XT, 3M Maplewood, EUA) por ser um material que apresenta grande
estabilidade dimensional, excelente reprodutibilidade e propriedades hidrofilicas.
Obtido o molde, figura 3, 0 mesmo foi encaminhado para o laboratorio protético para
que fosse realizado o vazamento do gesso e planejamento, apds montagem em
articulador dos elementos de protese dentaria: 8 laminados ceradmicos em E-
max(elementos dentais 15, 14, 12, 11, 21, 23, 24 e 25) e duas préteses sobre

implante com estrutura em zirconia( elementos dentais 13 e 22)

Figura 3 - Imagem do molde obtido com silicona
de adicdo (3M Express) da regido

Fonte: elaborada pelo autora.

Etapa 6
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Com o molde de estudo foi realizado o mock-up em resina autopolimerizavel

(Alike GC) cor 66, e instalou-se coroas provisorias.

Etapa 7

De posse dos laminados cerédmicos e préteses sobre implantes, realizou-se a
prova da infraestrutura em zircbnia com a andlise radiografica verificou-se a perfeita
adaptacdo. Enviou-se novamente para o protético para que fossem aplicadas a

ceramica de recobrimento.

Etapa 8
Com as proteses sobre implante e os laminados cerdmicos prontos, a protese
sobre implante foi instalada e foram realizados provas estéticas e ajustes dos
laminados ceramicos com suas respectivas pastas try-in para a correta escolha do
cimento final.
Estabelecida a cor final do cimento (Relyx Veneer resinoso TR 3M, Maplewood,
EUA) iniciou-se o tratamento da superficie interna dos laminados ceramicos:
1- Acido fluoridrico por 90 segundos, lavado abundantemente com &gua e
secado com papel absorvente.
2- Acido fosférico por 30 segundos, lavado abundantemente com agua e secado
com papel absorvente.
3- Silano por 5 minutos (Relyx ceramic Primer 3M).
4- Adesivo (Adper Single Bond2 3M) sem polimerizagdo para ndo aumentar a

espessura da pelicula, o que poderia causar ma adaptacéo.

Depois de realizado o tratamento dos laminados, seguiu-se para o
condicionamento acido da superficie dentais preparadas por 15 segundos e
enxaguada abundantemente com agua e secada com papel absorvente, e aplicado
o0 adesivo (Adper Single Bond2 3M) sem polimerizacdo. A partir dai a cimentagéo foi
iniciada com cimento (Relyx Veneer resinoso TR 3M, Maplewood, EUA) pelos
elementos dentais 11 e 12 para que fosse evitado um desnivel entre eles. Em
sequéncia os outros elementos foram cimentados com a mesma técnica
polimerizando o cimento por 3 segundos, removendo-se 0s excessos e realizando a
polimerizagdo final. Com a cimentacdo concluida, o refinamento oclusal foi

realizado, utilizando para isso o carbono (Bausch 100 micras). Feito isso, nova
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moldagem foi realizada para confec¢éo de placa de acetato de 2 mm de espessura
para a protecdo dos laminados, que foi entregue ao paciente com 10 dias com as
devidas orienta¢des de uso.

Ap6s 30 dias, o0 paciente retornou para o controle do trabalho, onde nada de
anormal foi registado e demonstrou-se satisfeito com o tratamento proposto. Figura
4

Figura 4 — imagem final do tratamento e paciente satisfeito

Fonte: elaborada pelo autor.
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4 DISCUSSAO

Em relacdo aos tipos de reabilitagdo protética, destacamos nesse trabalho o
tratamento com laminamos ceramicos e proteses sobre implante. Para um melhor
plano de tratamento, foi necessario o auxilio de exames por imagem e modelos de
estudo, onde foi desenvolvido o enceramento diagnostico seguido do mock-up. Esta
etapa de planejamento reverso é de grande importancia para a pratica clinica, uma
vez que os modelos obtidos previamente permitem mostrar ao paciente o
procedimento que sera realizado(PAOLANTONI et al., 2016).

Outro ponto importante relaciona-se com o planejamento multidisciplinar, a
reabilitacdo oral envolvendo implantes dentarios e simultaneamente com a
reabilitacdo de préteses fixas pode ser executada, quando bem planejada
simultaneamente € o ideal para que haja harmonia em termos de selecéo de cor e
dimensdes dos elementos dentérios(GOBBATO et al., 2016).

Além disso, cabe destacar a importancia de um acompanhamento clinico em
relagdo a possibilidade de bruxismo, sobre mordida, por isto optamos neste caso
clinico pela reabilitagdo oral utilizando placa oclusal, isto se torna uma referéncia
importante e pode auxiliar a evitar fracassos e fratura de préteses dentarias e
implantossuportadas (MELO et al., 2019). De fato, a literatura tem estabelecido que
se existisse uma sobremordida e sobrecarga oclusal em implantes dentarios, pode
existir maior acumulo de tensdes ao redor dos implantes dentérios, podendo assim
existir a falha da reabilitagcéo oral (TORCATO et al., 2014; TORCATO et al., 2015).
Um dos primeiros sinais que o clinico deve ficar atento refere-se a possibilidade de
afrouxamento dos parafusos, um implante quando sobrecarregado mostra sinais de
acumulo de tensbes na regido do parafuso, assim pode existir a falha do mesmo,
exigindo assim um adequado acompanhamento clinico destes pacientes (MINATEL
et al.,, 2017; MORAES et al., 2013)

Finalmente, torna-se muito importante um correto preparo das estruturas
dentarias envolvidas, um excesso de desgaste dentario ira resultar na necessidade
de envolvimento de uma possivel endodontia, todo o procedimento deve ser
minimamente invasivo e, soma-se a isto, a importancia de um adequado
acompanhamento do paciente em longevidade. Controles periddicos devem ser
executados para que ndo haja problemas e possivel falha na reabilitacdo oral
(SANTIAGO et al., 2013)
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5 CONCLUSAO

Concluimos que o caso clinico descrito neste trabalho teve como objetivo
realizar uma reabilitacdo estética com laminados e préteses sobre implante na
regido anterior, com a finalidade de devolver uma melhor qualidade no sorriso do
paciente. Sendo assim, ap0s o tratamento finalizado o paciente demostrou-se

satisfeito e feliz com seu novo sorriso.
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