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Resumo

A indicagao de laminados cerdmicos deve ser precedida de um diagnoéstico criterioso, onde deve-se estar atento aos passos e aspectos clinicos
envolvidos nesse tipo de reabilitacdo. Este relato de caso tem como objetivo descrever a sequéncia clinica de uma reabilitagdo estética dos
dentes 11 e 21 empregando laminados ceramicos de dissilicato de litio com desgaste dental seletivo minimamente invasivo associado ao
clareamento prévio, proporcionando a reproducéo das caracteristicas naturais dos dentes.

Descritores: Clareamento Dental; Ceramica; Estética Dentaria.

Abstract

The indication of ceramic veeners should be preceded by a careful diagnosis, which should be aware of the steps and aspects related to the
type of rehabilitation. This study shows the clinical sequence of an aesthetic rehabilitation of the teeth 11 and 21 with ceramic veneer
associated to dental bleaching, reproduction the natural characteristics of the teeth.

Descriptors: Tooth Bleaching; Ceramics; Esthetics, Dental.

Resumen

La indicacion de los laminados cerdmicos debe ir precedida de un diagndstico cuidadoso, donde se debe prestar atencion a los pasos y
aspectos clinicos que intervienen en este tipo de rehabilitacion. Este caso clinico tiene como objetivo describir la secuencia clinica de una
rehabilitacion estética de los dientes 11 y 21 utilizando laminados ceramicos de disilicato de litio con desgaste dental selectivo minimamente
invasivo asociado a un blanqueamiento previo, proporcionando la reproduccion de las caracteristicas naturales de los dientes.

Descriptores: Blanqueamiento de Dientes; Cerdmica; Estética Dental.

INTRODUCAO

A alta exigéncia e expectativa dos pacientes
nos dias atuais, faz com que técnicas minimamente
invasivas e mais previsiveis esteticamente sejam
desenvolvidas para se atingir a harmonia do sorriso®.
Dentre as véarias opcOes restauradoras para
reabilitaces estéticas na regido anterior, uma das
opcoes sdo as facetas laminadas, que destacam-se
pela possibilidade de proporcionar um menor
desgaste de estruturas dentérias quando comparadas
as coroas totais’.

Essas facetas indiretas sdo indicadas quando
a queixa estética esta relacionada com forma,
posicdo, simetria, textura superficial e cor®. Estes
procedimentos podem muitas vezes necessitar de
modificacdo de cor prévia, envolvendo nestes casos a
associacdo de agentes clareadores. Dessa forma o
profissional deve estar atento aos passos e aspectos
clinicos envolvidos nesse tipo de reabilitagio”.

Dentre as vantagens do uso de laminados
ceramicos, pode-se citar boa estabilidade de cor,
fluorescéncia, longevidade, elevada resisténcia a
compressdo, além de apresentar propriedades
mecanicas que biomimetizam o esmalte dentario®®.

As ceramicas refor¢adas com dissilicato de
litio apresentam um alto padrdo estético, devido ao
indice de refragdo de luz semelhante ao esmalte
dental, sem interferéncia significativa de translucidez,
permitindo a possibilidade de reproduzir a
naturalidade da estrutura dentaria”®. Da mesma
forma, o tamanho do cristal e a disposi¢do favorecem
maior resisténcia mecanica e ao desgaste para a
restauracao®.

Sendo assim, para 0 sucesso clinico, deve-se
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levar em consideracdo o tipo de cerdmica a ser
utilizado e as caracteristicas do substrato. Diante
desse contexto, este trabalho tem por objetivo relatar
0 caso de reabilitacdo estética do sorriso,
descrevendo o protocolo clinico de laminados
ceramicos de dissilicato de litio, com preparos
minimamente invasivos associado ao clareamento
dental prévio.

CASO CLINICO

Paciente, 51 anos, sexo feminino,
compareceu queixando-se de insatisfacdo em relagcdo
a estética do sorriso (Figura 1). Apbs exame clinico,
observou-se um desvio de linha média (Figura 2),
além de irregularidades de volume e bordo incisal
nos dentes 11 e 21 (Figura 3). Avaliou-se a relacéo
oclusal durante maxima intercuspidacdo e durante os
movimentos de protrusdo e lateralidade. Diante da
gueixa da paciente, elaborou-se o plano de
tratamento, propondo restabelecimento estético e
funcional do sorriso por meio da associagdo do
clareamento dentdrio e confeccdo de laminados
ceramicos com preparos minimamente invasivos.

Figura 1: Sorriso inicial.
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Figura 3: Diferencga de volume.

Inicialmente, realizou-se protocolo
fotografico, registro de cor em ficha clinica,
moldagem inicial com silicone de adicdo (Express
XT, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) para o
enceramento do caso e confeccdo de moldeira
clareadora. De acordo com plano de tratamento,
foram realizadas duas aplicagdes de gel clareador a
base de perdxido de hidrogénio a 35% (Whiteness
HP Maxx FGM Produtos Odontoldgicos, Joinville,
SC, Brasil) em sessdo Unica. Em seguida aplicou-se o
agente dessensibilizante (KF 2%, FGM Produtos
Odontolégicos, Brasil) por 10 minutos. O
clareamento de consultério foi associado ao
clareamento caseiro durante 15 dias com o gel a base
de carbamida 16% (Whiteness Perfect 16% - FGM
Produtos Odontoldgicos, Joinville, SC, Brasil). Ap6s
0 clareamento realizou-se a tomada de cor final das
arcadas com escala Vita Classic (Vita, Zahnfabrik,
Sackingen, Alemanha) observando-se a reducdo de
um nivel de saturacdo da cor, obtendo como resultado
cor Al (Figura 4).

Figura 4: Cor final do substrato dental.

Com a aprovagdo do enceramento e com 0
auxilio das guias de silicone (Figura 5), os dentes 11
e 21 receberam preparo minimamente invasivo com
remocdo apenas das areas de maior retencdo do
esmalte com ponta diamantada e pontas de
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granulacdo fina e multilaminadas para acabamento.
Iniciou-se o preparo com a ponta diamantada
cilindrica de extremidade arredondada n°® 2243 (KG
Sorensen Indistria e Comercio LTDA, Sédo Paulo,
SP, Brasil) em trés planos: cervical, médio e incisal,
realizando um desgaste de 0.4 mm. Removeu-se 0s
pontos de contato para melhor eixo de insercdo dos
laminados ceramicos, com a tira de lixa metalica
(Flexisaw, Cosmedent, Chicago, IL, EUA). Para
refino e polimento dos preparos, utilizou-se as brocas
multilaminadas com 12 e 24 laminas (Ception,
Tijucas, SC, Brasil) e disco de feltro (Diamond Flex,
FGM) com a pasta de polimento a base de oxido de
aluminio Enamelize (Cosmedent).

Figura 5: Auxilio das guias de silicone

Apos a finalizagdo dos preparos (Figura 6),
realizou-se o afastamento gengival com o fio retrator
nimero 0 e 1 (Roeko Retracto, Wilcos do Brasil
Industria e Comércio Ltda, RJ, Brasil) para a
moldagem simultdnea com silicone de adigdo
(Express XT, 3M ESPE).

Figura 6: Aspecto final dos preparos

Para finalizar a sessdo, aplicou-se o
dessensibilizante (KF 0,2% - FGM) e néo houve a
necessidade de conveccdo de mock-up devido a
sutileza do preparo. Os laminados ceramicos foram
confeccionados em ceramica vitrea a base de
dissilicato de litio (IPS E.max, IvoclarVivadent,
Schaan, Lichstetein) na cor A2 cervical e Al tergo
médio e incisal (Figura 7). Devido a espessura do
laminado, optou-se pela cor transparente do cimento
resinoso (Universal NX3, Kerr, Collins Avenue —
Orange, USA). Para condicionamento das pecas
ceramicas (IPS E.max, lvoclarVivadent, Schaan,
Lichstetein), as superficies internas foram
condicionadas com &cido fluoridrico 10% (Condac
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porcelana, FGM) durante 20 segundos. Apds o tempo
de tratamento recomendado, o &cido fluoridrico foi
lavado por 60s e seco e em seguida realizou-se 0
condicionamento com &cido fosférico por 60s. As
pecas foram lavadas e secas novamente. Em seguida,
aplicou-se uma camada de silano (Prosil, FGM,
Joinville, SC, Brasil) e um breve jato de ar para
volatilizacdo do solvente.

Figura 7: Laminados ceramicos de dissilicato de litio.

Para dar inicio ao procedimento de
cimentacdo, foi realizado o isolamento absoluto
modificado (Figura 8).

Figura 8: Isolamento absoluto modificado.

Na estrutura dentéria fez-se 0
condicionamento de todo o preparo com &cido
fosférico a 35% (Ultra Etch — Ultradent Products, SP,
Brasil) por 30 segundos, seguidos da lavagem.
Posteriormente foi feita aplicacdo do sistema adesivo
convencional de dois passos (Adper Single Bond 2,
3M ESPE) e fotoativacdo por 20 segundos com
fotopolimerizador a base de luz LED (Valo -
Ultradent) com 1400 mW de poténcia. Inseriu-se o
cimento resinoso de cor transparente (Universal NX3,
Kerr), na face interna dos laminados, e posicionou-se
sobre o0s dentes. Os primeiros excessos foram
removidos com microbrush e fio dental; realizou-se a
fotopolimerizacdo por 40 segundos. Para o
acabamento foi utilizada lamina de bisturi n°12 na
remocdo do cimento da regido intrasulcular
(Figura 9). Para o ajuste oclusal utilizou-se pontas
diamantadas 3118F e 3118FF (KG Sorensen)
ajustando os contatos em maxima intercuspidacéo e
nos movimentos de guia canina e protrusdo. O
polimento nas d&reas limitadas aos ajustes foi
realizado com pontas impregnadas com silicone
(Exa-Cerapol PM, Labordental, SP, Brasil)
(Figura 10)
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Figura 9: Aspecto final apds a cimentag&o.

Figura 10: Correcédo de volume dos dentes 11 e 21.

O resultado final demonstra o aspecto do
sorriso inicial e final apds a reabilitacdo que
modificou significativamente a harmonia estético-
funcional do sorriso. (Figura 11)

Figura 11: Sorriso final.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Ser conservador ndo esta relacionado com a
espessura do laminado ceramico, ser conservador é
saber escolher a abordagem de maior efetividade com
0 menor custo das estruturas dentarias sadias.
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