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RESUMO

A constante busca por um sorriso harmonico e estético eleva
o nivel de exigéncia e de expectativa dos pacientes. As facetas
laminadas destacam-se como opgao de tratamento para a rea-
bilitacdo estética na pratica clinica por proporcionarem proce-
dimentos mais conservadores e com mimetismo das estruturas
dentais. O desenvolvimento de novos sistemas cerdamicos refor-
¢ados por dissilicato de Litio e dos cimentos resinosos auto-ade-

sivos, favoreceu o aumento da longevidade e a performance cli-
nica das restauragdes estéticas indiretas. Este trabalho tem por
objetivo apresentar relato de caso clinico de reabilitacdo estética
do sorriso, descrevendo protocolo de confecgao dos preparos
convencionais, moldagem e cimentacado de facetas ceramicas re-
forcadas com dissilicato de Litio, visando sucesso no tratamento
e satisfacao do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Estética, facetas, ceramica.

INTRODUCAO

A constante busca por um sorriso harmonico e estético eleva
o nivel de exigéncia e de expectativa dos pacientes. Esse fato
propicia o desenvolvimento de novos materiais e técnicas na
Odontologia, visando procedimentos mais conservadores e re-
sultados cada vez mais previsiveis esteticamente’. Entre as va-
rias opcdes de tratamento com finalidades estéticas, as facetas
laminadas destacam-se pela possibilidade de proporcionar um
menor desgaste de estruturas dentdrias comparadas as coroas
totais??.

As facetas se caracterizam pelo recobrimento da face vesti-
bular do elemento dental por um material restaurador, unido
ao elemento dentdrio e podendo ser confeccionada pela técnica
direta ou indireta*®. As facetas indiretas sdo indicadas quando
surgirem problemas dentais quanto a forma, posicao, simetria,
textura superficial e cor’®, sendo contraindicadas nos casos de
reducao significativa da estrutura dental sadia, em casos de bru-
xismo ou apertamento dental, com alguma patologia periodon-
tal grave e vestibularizagdo severa’.

As facetas laminadas em ceramica tém provado ser uma mo-
dalidade de tratamento bem sucedido para reabilitagao estética
na pratica clinica nos tltimos anos'’. As ceramicas tem se torna-
do material de eleicao a medida que suas excelentes proprieda-
des foram destacadas, como a biocompatibilidade, estabilidade
de cor, longevidade, aparéncia semelhante a dos dentes e previ-
sibilidade de resultado' . O fato de proporcionar desgaste mi-
nimo de estruturas sadias’ fez com que essa técnica de restaura-
¢ao tenha sido indicada em larga escala nos tltimos dez anos®®.

A busca por restauracdes cada vez resistentes mecanica-
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mente e opticamente similares as estruturas dentais levou ao
desenvolvimento de novos sistemas ceramicos, com adicao de
cristais e 6xidos de refor¢o'. Esse fato, propiciou melhores pro-
priedades mecanicas ao material, possibilitando a realizacao de
laminados ceramicos menos espessos o que favorece desgastes
menos invasivos, com alta estética e maior resisténcia'>'>'. Os
cristais mais empregados atualmente sao a leucita e dissilicato
de Litio, e o 6xido de aluminio e zirconia'.

As ceramicas reforgadas com dissilicato de Litio apresentam
uma matriz vitrea na qual os cristais dessa substancia ficam dis-
persos de forma interlacada, dificultando a propagagao de trin-
cas em seu interior''®. Este sistema possui um alto padrao esté-
tico, devido ao indice de refracao de luz semelhante ao esmalte
dental, sem interferéncia significativa de translucidez, permi-
tindo a possibilidade de reproduzir a naturalidade da estrutura
dentaria'”'®. Da mesma forma, o tamanho do cristal e a disposi-
¢ao favorecem maior resisténcia mecanica e ao desgaste para a
restauragao’. Por outro lado, a evolugao dos agentes cimentan-
tes resinosos permitiu qualidade de unido, eliminando as etapas
de condicionamento e hibridiza¢do da estrutura dentinaria?2.

Diante desse contexto, este trabalho tem por objetivo apre-
sentar relato de caso clinico de reabilitacao estética do sorriso,
descrevendo protocolo de confeccao dos preparos convencio-
nais, moldagem e cimentacao de facetas ceramicas reforgadas
com dissilicato de Litio.

RELATO DE CASO
Paciente S.M.]., 52 anos, género feminino, apresentou-se na
Clinica Integrada da Faculdade de Odontologia da Universida-
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de Federal de Uberlandia (FOUFU) insatisfeita com estética de
seu sorriso, destacando a diferenca cromatica entre os elemen-
tos 13 a 23. Durante anamnese e exames constatou-se a presenga
de deficiéncias nas extensas restauragdes de resina composta
dos elementos dentais 13, 21, 22 e 23 quanto a textura e cor (Fi-
gura 1). Destaca-se que os elementos 11 e 12 sdo proteses fixas
unitarias cimentadas, com qualidade satisfatéria de adaptacao.

Foi discutido com a paciente e, ap6s esclarecimentos e con-
cordancia da mesma, decidiu-se pela manutengao das proteses,
que serviram de orientagdo para reabilitacdo dos demais ele-
mentos. Portanto, o planejamento da reabilitagao funcional e
estética dos elementos 13, 21, 22 e 23 teria como referéncia as
caracteristicas dos elementos 11 e 12.

Figura 1. A.Vista frontal do aspecto inicial do sorriso; B.Vista lateral; C.Aspecto
geral do quadro inicial destacando-se a presenca de restauragdes de resina com-
posta deficientes quanto a textura e cor, nos elementos dentais 13, 21, 22 e 23,D.
Aspecto palatino das restauragdes.

Indicou-se a realizagao de laminados ceramicos nos dentes
13, 21,22 e 23 utilizando um sistema ceramico a base de dissilica-
to de litio (IPSe.max® (IvoclarVivadent,Schaan, Liechtenstein).

A confeccao dos preparos para facetas indiretas foi iniciado
pelo dente 13, seguido do 23, 22 e 21.Todos os desgastes segui-
ram a mesma sequencia técnica para o preparo convencional de
facetas laminadas:primeiramente, foi confeccionada uma cana-
leta de orientacdo na regiao cervical supragengival vestibular
do dente com ponta diamantada esférica n°1014 (KG Sorensen,
Brasil). A canaleta foi realizada com inclinacdao de 45° em rela-
¢ao ao longo eixo do dente e com profundidade de aproxima-
damente 0,9 mm. Na sequéncia, foram realizados trés sulcos
de orientagao na face vestibular do dente, no sentido cérvico-
-incisal, levando-se em considerac¢ao a inclinagao desta face. O
desgaste foi realizado seguindo os trés planos dentais: cervical,
médio e incisal, com ponta diamantada n® 4138 (KG Sorensen,
Brasil), com profundidade média de 1,2 mm (Figura 2) e em se-
guida, os sulcos de orienta¢ao foram unidos, utilizando-se pon-
ta diamantada n® 4137 (KG Sorensen, Brasil) (Figura 3). A redu-
¢ao incisal (aproximadamente 1,0 mm de desgaste) foi realizada
com ponta diamantada n® 4138, sendo o preparo estendido para
a face palatina do dente. Por fim, o término em ombro com an-
gulos internos arredondados foi realizado com ponta diaman-
tada n® 4137 (KG Sorensen, Brasil) (Figura 4) em local que nao
sofre interferéncia do contato incisal quando a paciente realiza a
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Figura 2. A. Confeccao da canaleta cervical vestibular com inclinagao de 45° em
relacao ao longo eixo do dente; B.Confeccao de sulcos de orientagao na face vesti-
bular, seguindo a inclinagao cervical do dente; C.Sulcos de orientacdo, seguindo a
inclinagao do ter¢o médio; D. Sulcos de orientacdo seguindo a inclinagao do terco
incisal do dente.

Figura 3. A.Aspecto final da canaleta cervical vestibular; B.Sulcos de orientagdo
vestibulares finalizados; C.Uniao dos sulcos de orientagao vestibulares; D.Uniao
dos sulcos de orientagao finalizada.

=

Figura 4. A. Reducao do terco incisal;B.Redugao incisal finalizada; C.Preparo da
face palatina; D.Acabamento do preparo em baixa rotagao.

Maéxima Intercuspida¢ao Habitual.

Na mesma sessao, apds a conclusdo dos preparos, iniciou-se
o procedimento de moldagem, utilizando-se material de mol-
dagem a base de silicone de adicao (Adsil, Vigodent, Brasil).
Para permitir qualidade na moldagem do sulco gengival e do
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término do preparo, realizou-se o afastamento gengival pela
técnica do fio duplo#00 e #0(Ultrapack, Ultradent, USA).O pri-
meiro fio, com didametro menor foi inserido no interior do sulco
com espatula fina de ponta arredondada e em seguida o segun-
do fio, com maior diametro, foi inserido mais superficialmente
(Figura 5).

Apos a selecao e personalizagao da moldeira foi realizada a

Figura 5. A. Afastamento gengival com fio de menor didmetro; B; Fio afastador de
maior didmetro inserido mais superficialmente.

Figura 6. A.Moldagem com silicone pesada;B.Moldagem com silicone leve;C.
Molde obtido ap6s a moldagem;D.Facetas ceramicas posicionadas no modelo de
gesso.

primeira moldagem com silicone pesada (Adsil, Vigodent-Col-
tene, Brasil). Apds a presa do material e remogao da moldeira,
foram confeccionados alivios e remogao de reteng¢des, visando
o escoamento do material leve. O fio mais superficial foi remo-
vido, a moldeira foi carregada com o silicone leve (Adsil, Vi-

Rev Odontol Bras Central 2012;21(58)

godent-Coltene, Brasil) e levada em posi¢ao na boca. Posterior-
mente a moldeira foi removida da boca e o molde foi lavado em
agua corrente e seco para a verificagdo da correta reproducao
das estruturas (Figura 6).

Na sequéncia procedeu-se com a selecao da cor empregan-
do escala convencional e os provisorios foram confeccionados
com resina composta micro-hibirdadireta (Brilliant, Vigodent
Coltene, Brasil) cor A3 sem condicionamento prévio da denti-
na. O molde foi enviado ao laboratério de protese, onde as res-
tauragdes ceramicas foram confeccionadas em ceramica vitrea a
base de dissilicato de litio (IPS e.max, IvoclarVivadent, Schaan,
Lichstetein).

Na sessao clinica seguinte, os laminados ceramicos foram en-
viados sobre o modelo de gesso (Figura 6 D).Apo6s a remogao
dos provisdrios com espatula Hollemback, foi realizada a prova
dos laminados cerdmicos, para analise da cor, forma, adaptacao
marginal, além da aprovagao do paciente. Posteriormente foi
iniciada a etapa da cimentacao.

As superficies internas dos laminados foram condicionadas
com acido fluoridrico 9,5% durante 20 segundos. Apos o tem-

Figura 7. A. Aspecto das facetas ceramicas; B. Condicionamento acido com acido
fluoridrico;C.Lavagem; D.Secagem.

po de tratamento recomendado, o acido fluoridrico foi lavado
por 60s e seco (Figura 7) e em seguida as restauragdes foram
condicionadas com acido fosférico por 60s. As pegas receberam
novamente abundante jato de ar/agua para completa remogao
de residuos durante 60s.

Em seguida, as pegas foram secas e aplicou-se camada de si-
lano (Silano, Angelus, Brasil) aguardando a evaporacdo por 1
minuto (Figura 8).

O cimento resinoso autoadesivo Opaco previamente selecio-
nado (SET, SDI, Australia), foi aplicado na superficie da cerami-
ca e levado ao dente no sentido inciso-cervical. Apds a remogao
dos excessos de cimento extravasado aguardou-se 5 minutos e
foi realizada a foto-ativagao por 60 segundos em cada face ( Fi-
gura 9) com aparelho LED (Radi-Call, SDI, Australia) com po-
téncia de 1560 mW/cm?.

O ajuste final da oclusao foi executado em Maxima Interscu-
pidagao Habitual de forma criteriosa, sendo também verificados
os movimentos de protusao e lateralidade. O aspecto final esta
evidenciado nas figuras 10 e 11, onde pode-se observar um re-
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Figura 9. A. Cimentagdo dos laminados ceramicos; B.Foto-ativagdo do cimento.

Figura 8. A.Condicionamento com écido fosférico; B.Lavagem;C.Secagem;D.Apli-
cagdo do silano.

sultado funcionalmente e esteticamente satisfatorio.

DISCUSSAO

Nos ultimos anos, os procedimentos restauradores nao obje-
tivam apenas a devolucdo da forma e da funcao dos elementos
dentarios®. Os padroes de beleza atuais, fazem com que os pa-
cientes procurem a reabilitagao oral exigindo qualidade de esté-
tica e sorrisos cada vez mais harmonicos.

Com a evolucao dos materiais odontoldgicos, as ceramicas
tem se tornado uma 6tima opgao para procedimentos restau-
radores estéticos indiretos'®*. A popularidade desse material é
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Figura 10. A. Vista lateral direita do sorriso ap6s cimentagao das facetas cerami-
cas; B. Vista lateral evidenciando-se a forma, textura, cor e harmonia dos dentes;C.
Vista lateral esquerda do sorriso; D. Aspecto palatino final das restauragdes.

Figura 11. A.Aspecto lateral final do sorriso; B. Aspecto final das restauragdes;
C.Vista aproximada das restauragdes.

justificada devido a capacidade de reproduzir a aparéncia dos
dentes naturais e apresentar comportamento biomecanico simi-
lar ao do esmalte?. Além disso, a ceramica apresenta resisténcia
a compressao, lisura de superficie, resisténcia ao desgaste, bri-
lIho, pequeno actmulo de placa, caracteristicas fisicas, mecani-
cas e Opticas semelhantes as do esmalte*? 2,

As facetas laminadas ceramicas tém sido indicadas cada vez
mais para a recuperagao funcional e estética de dentes anterio-
res comprometidos, em casos de alteragdes de forma, cor e de
posi¢ao dentaria®*. Esse tipo de restauragdo garante satisfagao
ao paciente e ao profissional, por apresentar caracteristicas esté-
ticas compativeis com o esmalte.

Comparando-se ainda, facetas confeccionadas em resina
composta e ceramica, as ultimas apresentam vantagens como
estabilidade de cor por um periodo de tempo maior, alta resis-
téncia ao desgaste, maior resisténcia mecanica a fratura, pro-
porcionando longevidade clinica®. As ceramicas constituidas
pelo dissilicato de Litio representam o grupo de ceramicas com
resisténcia mecanica e ao desgaste relativamente altas®'®, sem o
comprometimento das propriedades opticas, as quais sao funda-
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mentais para a qualidade estética da restauragao®.

No procedimento restaurador proposto, uma adequada ci-
mentagao torna-se fator fundamental para a longevidade do
tratamento®>*. O emprego de cristais de dissilicato de Litio per-
mitiu o advento de facetas ceramicas extremamente delgadas
(0,4 a 0,7 mm) associadas com preparos minimamente invasi-
vos'®. Para este tipo de restauracdo o uso de cimentos exclusi-
vamente foto-ativaveis**, é fundamental para a manutengao
da estética e estabilidade da cor, pois a pequena espessura
destas restauracdes nao permite mascarar as alteragdes de cor
de cimentos quimicamente ativados®*. Esse material tem sido
considerado de escolha nesse tipo de caso, pelo fato de que os
cimentos quimicamente ativados e duais apresentam em sua
composigao a amina terciaria como ativador quimico, que pode
provocar alteragdes de cor com o passar do tempo, comprome-
tendo o resultado estético®.

Neste caso clinico, as facetas de dissilicato de Litio tinham
como objetivo mimetizar a cor dos elementos 11 e 12 que eram
proteses sobre implantes cimentadas definitivamente. Para tan-
to, o uso de cimento autoadesivo Opaco foi favorecido devido ao
desgaste obtido pelo preparo convencional de faceta indireta, que
permitiu a aplicagao de camada opaca na base da restauragao. Os
cimentos autoadesivos resinosos permitem também qualidade
de unido adesiva sem condicionamento e hibridiza¢ao prévia da
estrutura dental®, o que dificulta o surgimento de sensibilidade
pés-operatoria e aumenta a longevidade clinica da restauragao®.
Estes cimentos nao sao indicados para ceramicas de baixa espes-
sura (0,4 a 0,7 mm) e preparos minimamente invasivos, pois po-
dem promover alteracao de cor da restauracao ao longo do tem-
po, provocada pela por¢ao quimicamente ativada do cimento.
Neste caso, nao havia indicagao para ceramicas extremamente
finas devido ao escurecimento e desalinhamento dos dentes. As
facetas possuiam espessura média de 1,2 mm, o que permitiu a
aplicagao de camadas opacificadoras na ceramica, favorecendo
a utilizacdo de cimentos autoadesivos. Outra importante etapa
foi a moldagem realizada com silicone de adigao, o qual permite
vazamento em até 07 dias sem comprometimento da fidelida-
de do molde, além de proporcionar multiplos vazamentos, fator
importante para o sucesso do trabalho laboratorial.

O desenvolvimento dos sistemas ceramicos a base de dissi-
licato de Litio e dos cimentos resinosos autoadesivos, permitiu
uma interacdo efetiva entre ceramica e estrutura dental e, desta
forma, favoreceu o aumento da longevidade e a performance cli-
nica das restauragdes estéticas indiretas®.

CONCLUSAO

A utilizagao de ceramicas a base de dissilicato de Litio pos-
sibilitou a recuperacao funcional e estética do sorriso quando
se empregou preparos convencionais de facetas laminadas.
A técnica de fixagdo autoadesiva favoreceu redugao do tempo
clinico, otimizando a etapa de cimentagao das restauragdes ce-
ramicas. Observou-se satisfagdo evidente da paciente e equipe
profissional.
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ABSTRACT

The constant search for a harmonious and aesthetic smile rai-
ses the level of expectation by patients. Ceramic veneers are a
treatment option for aesthetic rehabilitation in clinical practice
by providing more conservative procedures and with excellent
optical properties. The development of new ceramic systems
reinforced with lithium disilicate and self-adhesive resin ce-

ments, favored the increase in longevity and clinical performan-
ce of esthetic indirect restorations. The aim of this paper is to
present a clinical case, discribing the protocol for conducting
conventional preparations, molding and cementation of cera-
mic veneer reinforced by lithium disilicate, with success in tre-
atment and patient satisfaction.
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