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RESUMO

A aparéncia estética é almejada pela maioria das pessoas. Diante disso, 0 sorriso
saudavel e harmobnico, com dentes brancos e alinhados, torna-se essencial.
Contudo, nem sempre a denticdo proporciona a aparéncia desejada, pois pode estar
prejudicada por varios problemas com a fluorose dental gerada pela ingestéao cronica
de fldor durante o periodo da odontogénese. Como alternativa a este problema, a
utilizacdo de laminados ceramicos é uma alternativa muito eficaz, pois possui
resultados rapidos e Otima estética, aléem de proporcionar procedimentos mais
conservadores e com mimetismo das estruturas dentais. A execucdo de
restauracfes ceramicas em pequena espessura € possivel pela constante evolugéo
dos materiais ceramicos, da especificidade das técnicas laboratoriais e também pela
melhoria significativa dos sistemas de unido aos substratos dentais. O
desenvolvimento de novos sistemas ceramicos reforcados por dissilicato de Litio e
dos cimentos resinosos fotoativados, viabilizou aos laminados ceramicos maior
longevidade, excelentes propriedades épticas e um desempenho clinico semelhante
as demais restauracdes estéticas indiretas. Desta forma, este trabalho teve por
objetivo apresentar um relato de caso clinico de reabilitacdo estética do sorriso
descrevendo um minucioso planejamento, protocolo de confeccdo dos preparos
convencionais, moldagem e cimentacdo de laminados ceramicos reforcados com
dissilicato de Litio, visando sucesso no tratamento com enfoque na reproducdo das
caracteristicas naturais dos dentes e na satisfacdo do paciente. Os resultados
obtidos com associacdo do clareamento dental, laminados ceramicos e cimento
fotoativado foram excelentes devolvendo estética, harmonia e funcdo para o

paciente.

Palavras-chave: Laminados ceramicos, ceramica dental, estética, cimento

resinoso, dissilicato de Litio.



ABSTRACT

The aesthetic appearance is desired by most people. Therefore, a healthy and
harmonious smile, with white and aligned teeth, becomes essential. However,
dentition does not always provide the desired appearance, as it may be impaired by
various problems with dental fluorosis generated by chronic fluoride intake during the
period of odontogenesis. As an alternative to this problem, the use of ceramic
laminates is a very effective alternative, as it has fast results and great aesthetics, in
addition to providing more conservative procedures and mimicking dental structures.
The execution of ceramic restorations in small thickness is made possible by the
constant evolution of ceramic materials, the specificity of laboratory techniques and
also by the significant improvement of bonding systems to dental substrates. The
development of new ceramic systems reinforced by lithium disilicate and
photoactivated resin cements, enabled ceramic laminates greater longevity, excellent
optical properties and a clinical performance similar to other indirect aesthetic
restorations. In this way, this work will aim to present a clinical case report of
aesthetic smile rehabilitation describing a detailed planning, preparation protocol for
conventional preparations, molding and cementation of ceramic laminates reinforced
with lithium disilicate, aiming at success in the treatment focusing on reproduction of
the natural characteristics of teeth and patient satisfaction. The results obtained with
the association of tooth whitening, ceramic laminates and photoactive cement were

excellent, returning aesthetics, harmony and function to the patient.

Key-words: Ceramic laminates, dental ceramics, aesthetics, resin cement, lithium

disilicate.
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1 INTRODUCAO

O esmalte dental € um tecido mineralizado e sua formacgéo ocorre em etapas
como a formacgdo da matriz celular, processo de calcificagdo e maturacéo
(BEVILACQUA & FELICIO, 2010). Se ocorrer alguma modificacdo em qualquer uma
destas etapas, anomalias de desenvolvimento dental podem ser ocasionadas como
a hipoplasia de esmalte, a amelogénese/dentinogénese imperfeita e a fluorose
dental, o que podem provocar manchas dentais intrinsecas, apresentando-se
normalmente como mancha branca leitosa, com aspecto liso e brilhante, ou como
mancha de coloracdo escura (BEVILACQUA & FELICIO, 2010).

Outras alteracdes estéticas no sorriso podem ser provenientes de diversos
fatores como lesdes de céarie dental, envelhecimento fisiol6gico, escurecimento
dental, bruxismo, erosdo quimica, fatores que propiciam um desequilibrio na estética
dentofacial (MENEZES et al., 2015). Entre os protocolos indicados para restaurar a
estética de dentes anteriores, 0o uso de laminados ceramicos se mostram
tratamentos altamente eficazes e conservadores (MENEZES et al., 2015). Ainda, na
maioria dos casos, uma modificacdo de cor prévia se faz necessaria, sendo a terapia
de clareamento dental, pelos métodos consultério e/ou caseiro, a conduta mais
empregada (RODRIGUES et al., 2012).

As facetas dentais podem ser confeccionadas pela técnica direta ou indireta,
na qual o objetivo visa recobrir a face vestibular dos elementos dentais (CARDOSO,
et al., 2011). O emprego das ceramicas odontolégicas é a opcdo que apresenta
propriedades de grande relevancia como biocompatibilidade, estabilidade de cor,
longevidade, aparéncia semelhante a dos dentes naturais e previsibilidade de
resultado consolidada na literatura, tornando as ceramicas odontolégicas como o
material de eleicdo para a confeccao de facetas dentais (CARDOSO, et al., 2011).
Além de suas proprias propriedades Opticas e mecanicas que as destacam, as
ceramicas odontologicas viabilizam a realizacdo de restauragbes com um minimo
desgaste de estrutura dental (MENEZES et al., 2015).

As facetas realizadas pelo proprio cirurgido-dentista de forma direta sao
aquelas confeccionadas em resinas compostas que resultam em procedimentos

minimamente invasivos e de maxima preservacdo da estrutura dental em



comparacao com as restauracdes indiretas que envolvem o servico laboratorial do
técnico em protese e podem constituir-se de resinas compostas indiretas
(cerbmeros) ou de ceramicas odontolégicas (ALMEIDA, et al., 2019). J& os
desgastes dentais para a confeccdo de facetas indiretas sdo menos conservadores
ao serem comparados as facetas diretas, implicando em maior perda de tecido
dental devido a necessidade de remocéao de areas retentivas e confeccao de eixo de
insercao (ALMEIDA, et al., 2019). Nos casos de escurecimento parcial ou total da
coroa dental, faz-se necessario desgastes adicionais para dar volume e
mascaramento destas alteracdes de cor (ALMEIDA, et al., 2019). Ao serem
comparadas com coroas totais, 0os laminados ceramicos estéticos, tanto na técnica
direta quanto na indireta, apresentam-se extremamente mais conservadores no que
tange ao desgaste dos substratos dentais (ALMEIDA, et al., 2019).

As ceramicas atualmente disponiveis no mercado apresentam constituicao,
resisténcia e formas de confeccéao distintas, sendo utilizadas com mais frequéncia as
que sdo a base de o6xido de silicio (feldspaticas), dissilicato de litio, 6xido de
aluminio e de 6xido de aluminio reforcadas com 6xido de zirconio (FREITAS, et al.,
2005). Para a confeccdo de laminados ceramicos, destacam-se a utilizacdo das
ceramicas feldspaticas e a base de dissilicato de litio, devido apresentar alta estética
e grande capacidade de adeséo aos substratos dentais (FREITAS, et al., 2005).

Com o desenvolvimento das ceramicas odontoldégicas o0s agentes
cimentantes foram desenvolvidos para obter longa duracdo e retencdo de
restauracdes indiretas, a cimentacdo adesiva presume unido entre a restauracéo e a
estrutura dentaria remanescente, permitindo uma melhor distribuicdo das cargas
durante a mastigacdo, diminuindo o risco de fratura da restauracdo. Sendo
necessario adequado tratamento as superficies do substrato dental e da superficie
da restauracdo, que também dependera das caracteristicas do sistema ceramico
somado as peculiaridades do agente cimentante, visando produzir retengdes
micromecanicas que auxiliem no processo de adesédo. (PEIXOTO, et al.,2013).

Desta forma, este trabalho tem como objetivo, por meio de um relato de
caso, evidenciar a utilizagdo de laminados ceramicos a base de dissilicato de litio

para o tratamento estético de um paciente acometido por fluorose dental.



2 OBJETIVO

Este trabalho teve como objetivo, por meio de um relato de caso, desenvolver
uma reabilitacdo estética, minimamente invasiva e funcional com o uso de laminados
ceramicos associados as terapias de clareamento dental para dentes vitalizados de
um paciente com alteragao de cor causada por manchamento por fluorose dental.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 20 anos, leucoderma, relatou como queixa
principal a insatisfacdo com seu sorriso devido a forma e alteracdo de cor de seus
dentes anteriores superiores. Durante o exame clinico intra-oral, foi observado que
0S incisivos e caninos se apresentam com manchas brancas leitosas e com sua
anatomia em desequilibrio com os demais elementos, sendo sua forma incisal
estreita desfavorecendo a relacdo entre altura e largura, com ameias incisais
disformes o que torna o sorriso desarmdnico (Figuras 1 e 2). Este projeto foi

submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Uberaba - Uniube.

Figura 1. Situacgdo inicial plano frontal

Figura 2. Situacdo inicial perfil
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3.2 CONDUTA OPERATORIA

O caso foi iniciado com uma anamnese e exame dental para avaliar o estado
de saude geral da paciente, suas queixas e expectativas em relacdo ao tratamento.
O exame intra-bucal foi realizado para verificar a condicéo clinica de cada elemento
e, posteriormente, complementado por exames radiograficos periapicais. No
decorrer da primeira consulta foi realizado a sele¢do de cor usando como parametro
a escala Vitapam Classical (Vita Zahnfabrik), seguido do registro fotografico inicial
na cor A2 (Fig. 3) e a moldagem anatbmica. Estes achados foram utilizado como

referéncia para o planejamento estético e enceramento diagndstico.

Figura 3. Selecdo de cor com escala Vitapam Classical

Na segunda consulta foi realizado o clareamento em consultério dos
elementos dentais anteriores superiores e inferiores. Para realizacdo deste
procedimento a margem gengival foi isolada com uma resina de baixa
viscosidade (Top Dam, FGM) para a formacdo da barreira gengival. Em seguida, o
peroxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP Blue, FGM) foi aplicado nos elementos
dentais nas faces vestibulares por 45 minutos sempre removendo as bolhas

liberadas para garantir maior area de contato entre o material e a superficie dental
(Fig. 4).
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Figura 4. Clareamento de consultério com per6xido de hidrogénio

Apés a normalizacdo de cor dos dentes anteriores superiores, a paciente foi
orientada a prosseguir com o clareamento caseiro em todos os dentes utilizando
uma moldeira de silicone personalizada (Fig. 5) e peréxido de carbamina 10% (White
Class, FGM) por 8 horas, em periodo noturno durante 14 dias. Ao final desta etapa a
paciente retornou ao consultorio para reavaliacdo da necessidade de clareamento
caseiro com peroxido de carbamida a 10% (Opalescence, Ultradent) nos elementos

anteriores superiores.

Figura 5 Moldeira de silicone para clareamento caseiro

Durante este periodo o laboratorio realizou um enceramento diagnostico,
reanatomizando os incisivos anteriores de acordo com as expectativas da paciente.
A partir deste enceramento foi realizado um mock-up com resina bis-acrilica na Cor
Al (Protemp 4, 3M ESPE Dental Products) com o auxilio de um guia de silicone
polimerizado por adicdo (Express XT, 3M ESPE Dental Products) feito sobre o
enceramento diagndstico.
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Neste momento a paciente conseguiu ter uma percepcdo do possivel
resultado final do tratamento e, portanto sugerir mudancas ou aprovar o0
planejamento.

Com a aprovacédo da paciente o proximo passo foi o preparo dos elementos
envolvidos. O desgaste foi realizado baseado na forma final da restauracdo. Isto
sera possivel por meio de um enceramento diagnostico e um guia de silicone que
servira de referéncia para o desgaste. O guia de silicone garatiu que o desgaste
fosse apenas a espessura minima requerida pelo material e ao mesmo tempo
preservando o maximo de estrutura.

Os preparos foram realizados (Fig. 6) com pontas diamantadas: 1012, 2135,
3195 e 2214 (KG Sorensen) e multlaminada 284 (KG Sorensen), seguido de
acabamento com disco de lixa (Soft-lex™, 3M ESPE Dental Products). Feito isto, foi
executada a moldagem funcional pela técnica da moldagem simultanea. O material
de escolha foi o silicone de polimerizado por adicdo (Express™ XT, 3M ESPE Dental
Products), devido sua fidelidade e estabilidade dimensional. A posi¢do da maxila foi
registrada com o auxilio do arco facial assim como o registro intermaxilar de oclusdo
em MIH. Para finalizar o atendimento os provisérios foram confeccionados em resina
bis-acrilica (Protemp™ 4, 3M ESPE Dental Products), onde o centro da superficie
dental de cada dente preparado recebeu um condicionamento acido localizado
(Ultra-etch, Ultradent), seguido da aplicacéo do sistema adesivo convencional de 3
passos operatorios (Adper™Schotchbond™Multi-purpose, 3M ESPE Dental
Products).

Figura 6. Elementos dentais preparados
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Os moldes que foram enviados ao laboratério foram vertidos com gesso
especial tipo IV (GC FUJI ROCK® EP, GC America), troquelizados e montados em
articular semi-ajustavel. Em seguida, os laminados ceramicos foram encerados
seguindo o planejamento anterior e entdo prensadas em ceramica vitrea reforcada
por dissilicato de litio na cor HT-B1 (IPS e.maxpress, IvoclarVivadent). ApGs a
desinclusdo dos laminados ceramicos do revestimento (Bellavest® SH, BEGO) os
procedimentos de acabamento e glaze foram realizados.

Os laminados ceramicos quando finalizados foram provados e ajustados na
boca da paciente. Durante a prova foram utilizadas as pastas simuladoras de
cimento Try-in (Allcem Veneer Try-in Paste, FGM) para determinar a tonalidade de
cimento mais adequada permitindo maior controle e padronizacdo sobre a cor final
do trabalho. Apos realizar os ajustes as facetas foram lavadas e condicionadas com
acido fluoridrico a 10% (Dentsply) e foi aplicada uma camada fina de silano (Prosil,
FGM), aguardando 1 minuto e secando com leves jatos de ar. O substrato dental foi
condicionado com &cido fosférico 37% (Ultra-etch, Ultradent) por 30 segundos visto
gue todo o preparo estava presente apenas em esmalte. O adesivo do sistema
Adper™Schotchbond ™Multi-purpose (3M ESPE Dental Products) foi aplicado em
esmalte e o excesso removido mas nao foi realizada a fotoativacdo para néo
interferir no assentamento das facetas. O adesivo Adper™Schotchbond ™ Multi-
purpose (3M ESPE Dental Products) também foi aplicado no interior das facetas
seguindo 0os mesmos principios. ApOGs a realizacdo destes passos 0
cimento fotoativado (Allcem Veneer, FGM), na cor Bleach, foi aplicado no interior
das facetas que foram entdo posicionadas sobre o substrato dental. O excesso de
cimento extravasado foi removido com auxilio de pinceis e entédo fotoativado por 30
segundos em cada face. Feito isso, foi realizado o refinamento do ajuste oclusal
seguido das etapas de acabamento e polimento (Fig. 7).



Figura 7. Facetas cimentadas - Sorisso final imediato

Figura 9. Facetas cimentadas - Sorisso de perfil apés 1 ano

15
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4 DISCUSSAO

A fluorose dentaria é causada pela presenca excessiva de fluoreto durante o
periodo formativo do esmalte dental que pode se originar pela ingestdo excessiva de
fldor a partir de pastas dentais reforcadas com fldor, suplementos de flior, sucos de
frutas, agua fluoretada e medicamentos infantis. Seu periodo critico frente a ingestao
de flior € do 2.° ao 3.° ano de vida. Como quadro clinico, observa-se manchas
opacas inicialmente de cor branca caracterizando a fluorose dental leve que causa
apenas alteracdes estéticas, que se tornam mais marcadas e de cor amarelo
acastanhado a medida que se tornam mais graves caracterizando a fluorose dental
moderada e severa qual apresenta repercussfes estéticas, morfolégicas e
funcionais. O tratamento do esmalte acometido por fluorose é realizado com
finalidade estética, nos casos mais brandos, a técnica da microabrasdo do esmalte
pode ser empregada com éxito, jA nos casos mais severos requerem confeccédo de
laminados ceramicos. (BEVILACQUA & FELICIO, 2010)

Para confeccdo dos laminados ceramicos, é necessario um protocolo
meticuloso realizado com procedimentos iniciais como fotografias extras e intraorais,
exames radiograficos, obtencdo de modelos de estudo, realizacdo do enceramento
diagndstico, mensuracfes de face e sorriso para determinacdo das dimensdes
ideais de largura e comprimento dos dentes que podem ser transferidas com um
material provisorio para boca do paciente. Este procedimento este é denominado de
ensaio restaurador ou mock-up e possibilita o paciente verificar a acomodacao e
sugerir pequenas modificacdes para melhora do resultado final, de acordo com seu
anseio estético. Apds aprovacao do mock- up, a realizacado dos laminados ceramicos
necessita de uma sessdo clinica para realizacdo de preparos, moldagem e
colocacdao de laminados provisorios, além de uma segunda sessdo clinica para
cimentacéao e refinamento do ajuste oclusal final. (CARDOSO, et at., 2011).

Devido a fina espessura dos laminados ceramicos, a cor do substrato dental
interfere no resultado estético final, sendo necessario a escolha correta de um
sistema ceramico onde envolve tanta avaliacdo do substrato dental (cor) como a
espessura do material cerdmico, para neutralizacdo de alteragcbes de cor deste
substrato dental pode-se realizar o clareamento dental prévio  e/ou utilizar uma
variedade de cores de cimentos resinosos para 0 correto mimetismo apds a

cimentagcao adesiva. A escolha do agende de cimentacgdo resinoso para cimentagao
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adesiva de laminados ceramicos requer o uso de cimentos fotoativados para
manutencao da estética e estabilidade de cor ao longo do tempo, este fato se ocorre
devido a pequena espessura destes tipos de restauracdes ndo permite mascarar
possiveis alteracdes de cor que possam ocorrer nos cimentos que possuem ativacdo
quimica ou dual, uma vez que os laminados ceramicos sao muito translicidos e os
cimentos quimicamente ativados e duais contém a amina como ativador quimico,
que pode gerar alteragcbes de cor com o passar do tempo, comprometendo o
resultado estético. Essa estabilidade de cor pode também ser relacionada as falhas
técnicas, na cimentacédo ou fotoativacdo. (CARDOSO, et at., 2011).

Os procedimentos indiretos com laminados ceramicos em preparos
minimamente invasivos para uma reabilitagdo da harmonia do sorriso séo indicados
pelo sucesso funcional e estético, pois apresentam resultados satisfatorios e
duraveis, além da baixa ocorréncia de deslocamento da peca ceramica, baixas taxas
de micro infiltracdo e baixo risco a fratura e a céarie secundaria. Ainda, os preparos
limitam-se ao nivel de esmalte possibilitando grande resisténcia de unido aos
materiais adesivos formando um corpo uniforme. Outro aspecto significativo € o
material de moldagem sendo mais bem utilizado o silicone de adicdo que
proporciona uma cépia mais detalhada e permite confeccdo do modelo em até sete
dias sem comprometer a integridade do molde, além de proporcionar multiplos
modelos, 0 que relaciona ao sucesso das etapas laboratoriais. Ha varios parametros
para guiar o correto diagnéstico e plano de tratamento, devendo ser utilizada a
técnica de acordo com cada situacao clinica e o planejamento junto ao paciente
seguindo de forma cuidadosa as etapas de cada procedimento, melhorando o
desempenho clinico dos materiais restauradores existentes e obtendo resultados
estéticos e funcionais com maior preservacdo de estrutura dental sadia (MENEZES
et al., 2015).

A técnica com laminados ceramicos € aconselhavel em situacdes extensas, e
especialmente, quando envolve as incisais dos dentes anteriores. Dessa forma,
permite uma melhor adaptacdo do material restaurador nas regides proximais e
cervical, além de um refinamento na anatomia por ser feito fora da cavidade bucal.
Ainda, os laminados ceramicos apresentam um bom desempenho clinico quando
submetido as cargas mastigatorias € aos movimentos envolvidos na oclusdo
(CUNHA et al., 2013).
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Desta forma, no presente estudo foram observados resultados satisfatorios
em relagdo a aceitagdo do paciente e da obtencdo de resultados estéticos e
funcionais, com um ano de acompanhamento clinico longitudinal. Ainda, este
tratamento além de minimamente invasivo, foi capaz de devolver harmonia,
naturalidade e jovialidade para face e sorriso do paciente que foi submetido a
reabilitagdo com laminados ceramicos, contornando o acometimento por fluorose

dental.
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5 CONCLUSAO
Pode-se concluir que:

1. Laminados ceramicos sao tratamentos minimamente invasivos com grande

resolucédo estética e funcional.

2. A associacao entre clareamento dental e laminados ceramicos apresentam

resultados altamente estéticos.

3. A ceramica a base de dissilicato de litio apresenta alta resolucéo estética para a

utilizacdo em pacientes acometidos com fluorose dental.

4. A associacdo entre a ceramica de dissilicato de litio e agentes de cimentacao
fotoativados conciliam praticidade, estética e seguranca para a cimentacdo de

laminados ceramicos.
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APENDICES

| - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTO

Uberaba, __ de junho de 2020.

Eu,
CPF, RG,

Depois de conhecer e entender os objetivos e procedimentos metodologicos
do relato de caso, bem como de estar ciente da necessidade do uso da
imagem e/ou depoimentos, especificados no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), autorizo, através do presente termo, os académicos
Anna Claudia Maciel Placido dos Santos e Camila Alves Nascimento, sob
orientacdo da Professor Thiago Assuncéo Valentino a realizar as fotos que se
facam necessarias e/ou a colher meu depoimento sem quaisquer 6nus
financeiro a nenhuma das partes para o Trabalho intitulado Reabilitacdo

estética com laminados ceramicos: relato de caso clinico.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destas fotos e/ou depoimentos
para fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em
favor dos académicos acima especificados, obedecendo ao que esta previsto
nas leis que resguardam os direitos das criancas e adolescentes (Estatuto da
Crianca e do Adolescente-ECA, Lei N° 8.069/1990.

(Participante da pesquisa)

(Responséavel pelo Projeto)

(Responsavel pelo Projeto)

(Prof. Responsavel pelo Projeto)
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[I- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do trabalho: Reabilitacdo estética do sorriso com laminados ceramicos

de um paciete com fluorose dental.
Responsavel pelo Projeto:
Conselho Regional n°:

Telefone para contato:

Endereco:

Instituicdo: UNIVERSIDADE DE UBERABA

Projeto:

Vocé esta sendo convidado para participar de um projeto de pesquisa ha
Universidade. O objetivo deste projeto sera a realizacdo de uma reabilitacédo
com facetas de ceramica vitrea refor¢cadas por dissilicato de litio. Seus dados
serdao mantidos em sigilo e serdo utilizados apenas com fins cientificos, tais
como apresentacdes em congressos e publicacdo de artigos cientificos. Seu
nome ou qualquer identificacdo sua (voz, foto, etc.) jamais aparecera.

Pela sua participacdo no estudo, vocé nao receberd nenhum pagamento, e
também ndo tera nenhum custo. Vocé pode parar de participar a qualquer
momento, sem nenhum tipo de prejuizo para o paciente ou para seu
tratamento/atendimento. Sinta-se a vontade para solicitar, a qualquer
momento, 0s esclarecimentos que vocé julgar necessarios. Caso decida-se
por ndo participar, ou por ndo ser submetido a algum procedimento que lhe
for solicitado, nenhuma penalidade sera imposta a vocé, nem o tratamento ou
atendimento sera alterado ou prejudicado.

Vocé recebera uma copia desse termo, assinado pela equipe, onde constam
0s nomes e os telefones da equipe de pesquisadores, caso vVOocé queira ou

precise entrar em contato com eles.



(Participante da pesquisa)

(Responsavel pelo Projeto)

(Responsavel pelo Projeto)

(Prof. Responsavel pelo Projeto)
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