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Restauragoes ceramicas delgadas sobre dentes sem preparo em diferentes
regides dos arcos dentais. Relato de 2 casos clinicos

Thin ceramic restorations on unprepared teeth in different regions of the dental arches. Report of 2 clinical cases
Restauraciones ceramicas finas en dientes no preparados en diferentes regiones de los arcos dentales. Reporte de 2 casos clinicos
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Resumo

As reforcadas propriedades intrinsecas dos materiais cerdmicos, associados a adesdo resinosa fundamentam a desenvoltura de técnicas
restauradoras mais simplificadas, conservadoras e sem a necessidade de preparo dental prévio seja em dentigdo anterior ou posterior. Assim
sendo, o trabalho tem como objetivo apresentar dois casos clinicos os quais abordaram a confeccédo de restaurages delgadas em dissilicato
de litio cimentadas sobre diferentes areas dos arcos dentarios, enfatizando o mesmo protocolo clinico, ou seja, auséncia de preparos dentais e
consequentemente a cimentagdo resinosa adesiva das restauragdes. Caso Clinico 1: laminados ceramicos nos elementos 13, 12, 11, 21, 22 e
23; Caso Clinico 2: facetas delgadas sobre os elementos 34, 35, 36 e 37. Ambos os casos clinicos com 1 ano de acompanhamento ap6s a
cimentagdo das restauragdes. Conclui-se que houve a recuperacdo da estética e da fungdo em ambos os casos apresentados e a confiabilidade
e 0 sucesso em longo prazo do protocolo clinico descrito estdo diretamente relacionados ao substrato dentério, aos fatores de adesividade dos
materiais e as propriedades intrinsecas das ceramicas.

Descritores: Ceramica; Estética Dentaria; Facetas Dentarias; Cimentos de Resina.

Abstract

The reinforced intrinsic properties of the ceramic materials, associated with the resinous adhesion, support the development of restorative
techniques that are simplified, conservative and without the need of previous dental preparation, either in anterior or posterior dentition. The
objective of this study was to present two clinical cases which used thin restorations in lithium disilicate cemented in different areas of the
dental arches, emphasizing the same clinical protocol, that is, the absence of dental preparations and, consequently, resinous cementation.
Clinical Case 1: ceramic laminates veneers in elements 13, 12, 11, 21, 22 and 23; Clinical case 2: thin ceramic restorations on elements 34,
35, 36 and 37. At both cases with 1 year of follow-up after cementation of the restorations. It was concluded that there was recovery of
aesthetics and function in both cases presented and the reliability and long-term success of the described clinical protocol are directly related
to the dental substrate, the material adhesion factors and the intrinsic properties of the ceramics.

Descriptors: Ceramics; Esthetics, Dental; Dental Veneers; Resin Cements.

Resumen

Las propiedades intrinsecas reforzadas de los materiales cerdmicos, asociadas con la adhesion resinosa, apoyan el desarrollo de técnicas
restaurativas que son simplificadas, conservadoras y sin la necesidad de una preparacion dental previa, ya sea en la denticién anterior o
posterior. El objetivo de este estudio fue presentar dos casos clinicos que utilizaron restauraciones delgadas en disilicato de litio cementadas
en diferentes areas de los arcos dentales, enfatizando el mismo protocolo clinico, es decir, la ausencia de preparaciones dentales y, en
consecuencia, la cementacion resinosa. Caso Clinico 1: carillas cerdmicas en los elementos 13, 12, 11, 21, 22 y 23; Caso clinico 2:
restauraciones ceramicas delgadas en los elementos 34, 35, 36 y 37. Ambos casos con 1 afio de seguimiento después de la cementacion de las
restauraciones. Se concluy6 que hubo recuperacion de la estética y la funcion en ambos casos presentados y la fiabilidad y el éxito a largo
plazo del protocolo clinico descrito estdn directamente relacionados con el sustrato dental, los factores de adhesion del material y las
propiedades intrinsecas de la ceramica.

Descriptores: Cerdmica; Estética Dental; Coronas con Frente Estético; Cementos de Resina;

INTRODUCAO

A maior exigéncia e a crescente busca dos
pacientes por tratamentos dentarios estéticos-
funcionais somado ao aperfeicoamento dos materiais
dentarios tem contribuido para a difusdo da
Odontologia minimamente invasiva, a qual tem como
objetivo principal preservar, ao maximo, a estrutura
dental sadia'®. Devido a isso, a Odontologia atual
permite a reabilitacdo do paciente com a utilizacdo de
restauragdes indiretas cimentadas sobre dentes com
minimo ou nenhum desgaste da estrutura dentaria®®.

Dentro desse contexto, as cerdmicas possuem
destaque cada vez maior na odontologia restauradora
devido as suas excelentes caracteristicas oOpticas,
biomiméticas, biocompatibilidade, longevidade e
resisténcia mecanica mesmo em restauracbes com
espessuras muito delgadas®®. E, dentre os diferentes
sistemas ceramicos, o dissilicato de litio pode ser
habil para satisfazer as diferentes propostas
restauradoras e estéticas, em denti¢cdo anterior ou
posterior, sejam elas coroas, facetas, laminados ou
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fragmentos ceramicos®”'***. No mais, a utilizac4o de
sistemas adesivos e cimentacdo resinosa aliados a
preservacdo de esmalte dentario como substrato,
elevaram significativamente as taxas de sucesso
mecanico deste tipo de restauracdo’**".

Com isto, 0 objetivo do presente trabalho é
relatar dois casos clinicos que reinem caracteristicas
desafiadoras para a obtencdo do resultado final no
que concerne a restauracdo dos elementos com
restauragdes cerdmicas delgadas em dissilicato de
litio, sem a necessidade de preparos dentais prévios,
abordando a técnica minimamente invasiva em
diferentes situacdes clinicas e fundamentadas dentro
de um dnico protocolo de atuagéo.

CASO CLINICO 1

Paciente do sexo masculino, 20 anos de
idade, queixava-se do formato dos dentes anteriores
da maxila. Além disso, relatava inseguranca ao
executar suas atividades cotidianas como, por
exemplo, conversar e sorrir.
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No exame clinico foi notado que, de forma
geral, a estética do sorriso era insatisfatdria por conta
da presenca de diastemas em toda a denticdo maxilar
anterior (Figura 1), sendo assim, determinou-se como
plano de tratamento a confeccdo de laminados
cerdmicos nos elementos 13, 12, 11 21, 22 e 23,
embasando-se nos aspectos clinicos associados aos
dados do enceramento diagnostico.

Figura 1: Aspecto inicial do caso, evidenciando a presenca de
diastemas nos dentes anteriores superiores.

CASO CLINICO 2

Paciente do sexo feminino, 40 anos,
gueixava-se de desconforto nos dentes posteriores,
oriundos de provaveis fraturas que a paciente
mencionou ter ocorrido ao longo do tempo.

Durante o exame clinico observou-se a
presenca de desgastes severos nas faces oclusais dos
elementos 34, 35, 36 e 37 com fraturas oclusais que
causavam comprometimento anatémico e fisiolégico
dos dentes envolvidos. Entretanto, os elementos
apresentavam bom remanescente dental (Figura 2).

o
Figura 2: Aspecto inicial do caso, evidenciando a presencga de
desgastes e fraturas nos dentes 34 a 37.

Como o remanescente dental expressava
adequada expulsividade e ideal eixo de inser¢éo, foi
determinado como plano de tratamento, a realizagéo
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de restauracGes em dissilicato de litio, sem nenhum
tipo de reducéo dental, nos elementos 34, 35, 36 e 37.

PROTOCOLO CLINICO

Muito embora houvesse uma diferenca entre
a variacdo dos elementos envolvidos em cada caso, 0
tipo de abordagem foi o mesmo para as duas
situacBes: auséncia de desgastes dentais, uma vez que
se preconizou a racionalizacdo de estruturas, e 0 USO
de restauragBes em dissilicato de litio (e-Max, IPS
e.Max Press; Ivoclar  Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) com a realizagdo de um mesmo
protocolo de moldagem e cimentagéo, independente
da localizacdo do dente no arco dentario.

As moldagens de diagndstico foram
realizadas com silicone por adicdo (Express XT, 3M
ESPE, St. Paul, MN, USA) com o uso de material
denso e leve. Os modelos de estudo foram montados
em articulador semi-ajustavel (Bio-Art, Sdo Carlos,
SP, Brasil) e encaminhados ao laboratério de protese
dentéria para a obtengdo do enceramento diagnostico.

Excepcionalmente para o caso clinico 1, foi
realizado o ensaio estético, “mock-up”, com 0
objetivo de confirmar o plano de tratamento .
Adicionalmente foram confeccionadas duas mascaras
de silicone por condensacdo (Zetaplus/OranWash,
Zhermack, Roma, Italia) através da copia do
enceramento diagndstico, sendo uma no plano
vertical e outra no plano horizontal, para verificar o
espaco disponivel para a restauracdo”.

Na sequéncia do tratamento, os elementos
foram polidos com auxilio de discos de lixa para
acabamento de restauracfes em resina (Sof-lex Pop-
on, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) apenas com a
finalidade de arredondar possiveis angulos vivos e
melhorar o aspecto da superficie do substrato. As
moldagens de trabalho foram realizadas com silicone
por adicdo (Express XT, 3M ESPE, St. Paul, MN,
USA) através da técnica de moldagem simultanea
com dois fios afastadores ndo impregnados
(Ultrapack, Ultradent Products, South Jordan, Utah,
USA) de calibre compativel com o biétipo gengival
de cada paciente '°. Em seguida, foi realizada a
orientacdo do arco facial para a montagem do modelo
de trabalho maxilar no articulador semiajustavel, o
registro maxilo-mandibular por justaposicdo manual
e, em conjunto com as fotografias digitais, foram
encaminhados ao laboratério de protese dentéria.
Para o processo de selecdo de cor foi utilizada a
escala Vita Classical (VITA Zahnfabrik GmbH, Bad
Séackingen, Germany) na sequéncia de luminosidade.

Ao receber as restauracdes do laboratério de
protese, as quais apresentavam espessuras que
variavam de 0,3mm até 0,7 mm (Caso Clinico 1 e 2),
foi realizada a “prova seca” das restauragdes para
visualizar a adaptacdo de cada peca ao dente com o
auxilio de sonda exploradora  (Hu-Friedy
Manufacturing, Chicago, IL, USA). Depois dessa
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fase, realizou a “prova imida” com o uso das pastas
de prova (Rely X Veneer Try-in, 3M ESPE, Seefeld,
Germany), para a verificacdo da luminosidade e do
melhor matiz do cimento a ser utilizado na etapa de
cimentagéo. O preparo das pegas ceramicas obedeceu
a sequéncia: condicionamento &cido da superficie
interna das restauracfes com acido fluoridrico a 10%
durante 20 segundos, lavagem com &gua e secagem,
aplicacdo do acido fosférico a 37% por 1 minuto,
lavagem com agua e secagem e aplicacdo de silano
(Rely X Ceramic Primer, 3M ESPE, St. Paul, MN,
USA) ', aguardando a evaporacdo do solvente,
conforme recomendacdo do fabricante. Os dentes
foram condicionados com &cido fosforico & 37%
durante 20 segundos, lavagem com &gua e secagem e
aplicacdo de uma camada de adesivo (Single&Bond
2.0) e remogdo dos excessos com jato de ar por 10
segundos, sob isolamento relativo®’.

O cimento Rely X Veneer (Rely X Veener,
3M ESPE, Seefeld, Germany) foi aplicado
diretamente sobre a superficie interna das
restauracfes e as mesmas foram corretamente
posicionadas sobre os dentes. Apos exposicéo de luz
para iniciar a fotopolimerizagdo, por 5 segundos em
cada face (vestibular, palatina, interproximais e
oclusal) os excessos de cimento foram removidos
com auxilio de uma sonda exploradora e fio dental
nas faces proximais. Depois disso, cada face recebeu
luz por mais 40 segundos para completa
fotopolimerizagdo do cimento (VALO, Ultradent
Products Inc, South Jordan, UT, USA). O aspecto
final das restauracbes ap6s 1 ano de
acompanhamento clinico pode ser visualizado nas
Figuras 3 e 4.

DISCUSSAO

A Odontologia restauradora, os materiais
dentarios e o perfil dos pacientes que buscam
tratamentos restauradores tém mudado
consideravelmente nos Gltimos anos, sendo que o
restabelecimento da funcdo, assim como da estética
devem ser levados em consideracdo em todos o0s
casos'®?,

Um grande ndmero de autores sugere que a
manutencdo de estrutura dental nos preparos para
restauracGes cerdmicas eleva o sucesso dos
tratamentos >, de modo que a associacdo entre
cimentos resinosos e 0s atuais procedimentos de
preparos do dente e da peca cerdmica, aumentaram
em aproximadamente 69% a resisténcia a fratura da
restauracdo em comparacdo ao uso de cimentos
convencionais ndo resinosos®. Ainda, estudos
clinicos com acompanhamento ao longo de 10 anos
relatam falhas adesivas entre a superficie dental e o
cimento resinoso, possivelmente atribuidas a
extensdo do preparo dental, particularmente nos
preparos profundos em dentina®®®. Segundo o0s
mesmos autores, falhas entre o cimento e o esmalte
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raramente foram observadas.

Além disso, a resisténcia de unido também é
afetada pelo sistema adesivo®. Sistemas adesivos que
utilizam a técnica de condicionamento de trés passos
detém melhores resultados de resisténcia de unido em
comparacdo com os adesivos autocondicionantes®®*,
ressaltando que o substrato em esmalte é sabidamente
menos sensivel ao condicionamento com 4cido
fosférico a 37% que a dentina no que diz respeito a
hipersensibilidade dental e tempo excessivo de
condicionamento®,

Figura 3: Acompanhamento de 1 ano apds a cimentacdo dos
laminados ceramicos.

Figura 4: Acompanhamento de 1 ano ap6s a cimentacdo das
restauracfes ceramicas.

Com relacdo ao sistema cerdmico, o
dissilicato de litio tem sido amplamente utilizado em
razdo das suas excelentes caracteristicas estéticas,
com o indice de refracdo de luz proximo ao do
esmalte dentério associado a uma alta resisténcia
mecanica, com indicacdo nos mais diversos casos de
protese dentéria sendo possivel, nos dias atuais, o
uso do dissilicato de litio com os protocolos clinicos
que minimizam ou dispensam os preparos dentais’™*",
como em ambos 0s casos apresentados.

Dessa maneira, foi realizada uma abordagem
menos invasiva na qual se preconizou a preservacdo
do esmalte como substrato, a fim de conferir maior
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resisténcia de unido a interface dente — cimento
resinoso — restauragdo ceramica, minimizando
possiveis intercorréncias pos-operatorias, 0 que
possibilita ao tratamento minimamente invasivo
maior previsibilidade de sucesso clinico.

CONCLUSAO

Houve a recuperacdo da estética e da funcédo
em ambos 0s casos apresentados e a confiabilidade e
0 sucesso em longo prazo do protocolo clinico
descrito estdo diretamente relacionados ao substrato
dentario, aos fatores de adesividade dos materiais e
as propriedades intrinsecas das ceramicas.
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