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RESUMO

Atualmente tratamentos odontolégicos que necessitam de
resisténcia e estética podem ser solucionadas com técnicas
e materiais restauradores adesivos de Ultima geracao.
Dentes com forma, cor, posicionamento e tamanho
alterados podem ser resolvidos por meio de laminados
ceramicos com preparos minimamente invasivos. A selegao
do caso associado a um correto planejamento e execug¢ao
utilizando-se materiais e técnicas adequadas levam ao
sucesso clinico a longo prazo. O objetivo do trabalho foi
relatar um caso clinico de fechamento de diastemas nas
arcadas superiores e inferiores utilizando laminados
ceramicos de dissilicato de litio estratificado por ceramica
feldspatica melhorando a estética e autoestima do paciente.
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ABSTRACT

Currently, dental procedures that imply durability and
esthetic finish can be resolved with latest techniques and
adhesive restorative materials. Teeth with altered shape,
color, positioning and size can be resolved by means of the
ceramic laminates with minimally invasive procedures. A
long time clinical success is associated with a correct
planning and execution, using apt materials and techniques.
The purpose of this report is to describe a clinical case of
diastemas closure in the superior and inferior arcades using
ceramic veneer lithium disilicates ceramics, layered with
feldspar that improves on the esthetical aspect of the work
and ultimely on the patient self-esteem.
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1. INTRODUCAO

Devido a busca pela estética bucal com a finalidade
de corrigir descoloragdes, abrasdo, fraturas, alteracfes na
forma e incorreto posicionamento dental entre outros [1],
0s materiais odontolégicos estdo sendo cada vez mais
desenvolvidos [2]. Tratamentos restauradores indiretos
com menos tempo de atendimento e maior durabilidade
em dentes com corre¢des amplas sdo sugeridos, como 0s
laminados cerdmicos [3] que apresentam estética e ma-
iores resisténcia quando comparados as restauraces
diretas em resinas compostas [4].

Para se obter bons resultados, um adequado
planejamento é a chave do sucesso do tratamento reabil-
itador. Além das fotografias iniciais, é importante en-
tender a expectativa do paciente em relacdo ao resultado
do tratamento, esclarecer as limitagdes realizando provas
necessarias por meio do enceramento digndstico e
mock-up [5]. Os desgastes dentais devem ser realizados
por meio de guias de orientacdo em silicone considera-
das como a base para a realizacdo de preparos min-
imamente invasivos por haver influéncia direta na etapa
de moldagem e na etapa da cimentacdo dos laminados
cerdmicos [6].

As ceramicas possuem excelentes caracteristicas,
tais como: biocompatibilidade, estabilidade de cor, baixa
conducdo térmica, baixo acumulo de placa, resisténcia a
abrasdo, além de promover uma excelente estética [7]. O
primeiro sistema cerdmico a ser incorporado na odonto-
logia foi a feldspética, considerada rica em alta translu-
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cidez por possuir em sua composi¢cdo uma matriz vitrea
que lhes confere grandes resultados estéticos [8]. Devido
a sua friabilidade e baixa resisténcia a flexdo [9] o
acréscimo de cristais de dissilicato de litio a sua formu-
lacdo foi incorporado, favorecendo as propriedades
mecanicas, além de permitir o indice de refracéo de luz
semelhante ao esmalte dental [10].

Buonocore introduziu varias vantagens a odontolo-
gia, na chamada Era Adesiva [11]. Com isso a unido
entre 0 material restaurador e o elemento dental vem
sendo alcangada. A longevidade das restauracGes livres
de metal é [12] promovida tanto pelas inovagdes no
mercado dos sistemas cerdmicos disponiveis quanto pe-
los sistemas adesivos e cimentos resinosos fabricados
[13]. Contudo para fornecer a durabilidade do tratamento
é necessario que o profissional conhega 0os mecanismos
da adesdo envolvidos no processo e conhega o protocolo
de cimentacdo adequado para o cimento de escolha [14].

A diversidade de cores e opacidade dos cimentos
resinosos sdo fatores decisivos no resultado estético final
apos a escolha da cor do substrato principalmente quan-
do se trata de cerdmicas com alta translucidez [15]. Para
que a escolha seja adequada é necessario que a sessdo de
fase de prova ndo seja negligenciada, sendo realizada
com cimento teste garantindo previsibilidade do re-
sultado estético final [16].

O presente trabalho se propde a abordar um caso
clinico de reanatomizagdo e fechamento de diastemas
por meio de laminados cerdmicos de dissilicato de litio
estratificado por ceramica feldspética.

2. RELATO DE CASO

Um paciente, de 22 anos de idade, sexo masculino,
feoderma, procurou a clinica de especializacdo de
prétese dentaria da Associacdo Brasileira de Odontologia
— Seccdo Alagoas queixando-se de diastemas na arcada
superior e inferior e insatisfagdo com o seu sorriso.
Realizada a anamnese, foi observado durante o exame
clinico e radiografico a presenca dos diastemas com
extensdo anteroposterior (Figura 1). Sendo assim, foi
sugerido o tratamento estético em 14 elementos
dentérios - arcada superior dos elementos 15 ao 25 e
arcada inferior dos elementos 32 ao 42 - com laminados
ceramicos em dissilicato de litio estratificado com
ceramica feldspatica.

Figura 1: Foto inicial do paciente mostrando os diastemas

Realizou-se a moldagem inicial com a silicone de
adicdo (Futura AD - Nova DFL, Brasil) de ambas as
arcadas para a confeccdo do modelo de estudo. Sobre
este  modelo, o enceramento diagndstico foi

desenvolvido (Figura 2) baseado no planejamento inicial
obtido por meio das as fotografias intrabucais e
extrabucais para o estudo do caso visualizando
assimetrias, linha do sorriso, tamanho e forma dos dentes
por meio do programa Digital Smile Design (DSD).

Figura 2: Enceramento diagnoéstico da arcada superior (A) e
inferior (B)

Uma guia de silicona de condensagdo (Zetaplus -
Zhermack, Alemanha) foi construida sobre o modelo
para a realiza¢do do mock-up em boca com o objetivo de
se realizar as provas estética e fonética prévias a
realizacdo dos desgastes dentarios necessarios. Para isto
foi utilizada a resina bisacrilica na cor A1 (Protemp plus
- 3M ESPE, EUA) (Figura 3).

50



Lima, ALO. et al. RvAcBO, 2019; 8(1):49-55

Figura 3: Mock-up de ambas as arcadas confeccionado para aux-
iliar na previsibilidade do trabalho final

Os preparos foram confeccionados com ponta
diamantada 2135 (KG Sorensen, Brasil), montada em
alta rotacdo, sob refrigeracdo, utilizando-se a guia de
desgaste até a finalizacdo, de forma a criar espaco e eixo
de insercdo suficiente para garantir a resisténcia
estrutural ao laminado ceramico (Figura 4).

Figura 4: Guia de silicone utilizada como auxilio na preparagédo
dos desgastes dentais na arcada superior (A) e arcada inferior (B)

O acabamento do preparo foi realizado com ponta
diamantada de granulacdo fina 2135-F (KG Sorensen,
Brasil) com contra-&ngulo multiplicador (T2 Revo R 170
- Sirona Dental Systems, Alemanha) e com discos de
lixa (Sof-lex pop on - 3M ESPE, EUA).

Para a confeccdo dos laminados cerdmicos em
laboratdrio, foi realizada a moldagem duplo fio com
silicone de adi¢8o (Futura AD - Nova DFL, Brasil), pela
técnica do reembasamento, para obtencdo dos modelos
de trabalho em ambas as arcadas. Iniciou-se com a
insercdo do fio 000 (Ultrapak — Ultradent, EUA)
utilizando-se a espatula de insercdo de fio retrator
(Hu-Friedy, EUA) para primeira moldagem com
material denso. Apds a remocao do molde, promoveu-se
a insercdo do fio 1 (Ultrapak — Ultradent, EUA) para o

correto afastamento gengival. Este fio foi removido para
adaptacdo do material leve nos preparos e na moldeira,
permanecendo em boca até a polimerizacdo final do
material.

A cor OM 2 da escala vita (Vitapan 3D-Master -
Vita, Alemanha) foi escolhida devido ao desejo do o
paciente de dentes mais claros do que os que possuia.
Para que a peca a ser confeccionada reproduzisse
estética satisfatoria almejada optou-se pela confeccdo de
laminados ceramicos em dissilicato de litio, estratificada
com cerdmica feldspatica (Laboratério Calgaro -
ceramista Eduardo Gricolo). Os provisorios foram
confeccionados com resina bisacrilica (Protemp plus -
3M ESPE, EUA).

Os laminados cerdmicos foram examinados
verificando a adaptacdo tanto no modelo troquelizado,
como no modelo de trabalho. Provas a seco de cada
elemento e em conjunto foram realizadas, e
posteriormente a prova molhada com cimento teste
(Variolink  Veneer Try-in  — Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein) para verificagdo da escolha da cor.
Definida a cor high value +2 do cimento teste (Variolink
Veneer Try-in — Ivoclar.

Vivadent, Liechtenstein) as pecas foram fixadas em
uma barreira de silicone e os preparos foram realizados,
seguindo as seguintes etapas: &cido fluoridrico 10%
(Condac Porcelana - FGM, Brasil) por 20 segundos;
lavagem e jateamento de ar; acido fosforico 37%
(Condac 37 - FGM, Brasil) por 20 segundos realizando
um esfregago para a limpeza interna; lavagem e
jateamento de ar; aplicacdo de silano (Monobond Plus -
Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) com auxilio de um
microbrush friccionando por um minuto; e com secador
de cabelo foi realizado jateamento de ar quente por 60
segundos nas pecas, para ativar a acdo do silano. A
aplicacdo do adesivo na pega foi realizada no momento
da aplicacdo do adesivo ao dente, onde ndo foi
fotopolimerizado neste momento.

Para a cimentacdo dos laminados ceramicos, nos
dentes preparados foram realizadas as seguintes etapas:
profilaxia com pedra-pomes, com auxilio de taca de
borracha utilizada em baixa rotacdo e sob isolamento
relativo; insercdo do fio 000 (Ultrapak - Ultradent,
EUA), condicionamento dos dentes com &cido fosférico
37% (Condac 37 - FGM, Brasil) por 15 segundos;
lavagem e jateamento de ar; aplicacdo do sistema
adesivo (Excite F DSC - Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein); e jateamento de ar para evaporar 0
solvente (sistema adesivo ndo foi fotoativado). Nesse
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momento € importante lembrar que estes preparos
dentais foram realizados dois a dois: centrais (11 e 21);
lateral e canino (12 e 13, posteriormente 22 e 23);
pré-molares (14 e 15, posteriormente 24 e 25) na arcada
superior; e centrais (31 e 41); laterais (32 e 42) na arcada
inferior. A cada preparo os dentes vizinhos eram isolados
com fita teflon (Fita Veda Rosca -Tigre, Brasil).

Apbs os preparos da pega e dos dentes serem
realizados a cimentagdo definitiva propriamente dita foi
iniciada. Foi colocada uma camada de cimento
(variolink +2) na face interna das pegas, o laminado
ceramico foi posicionado no elemento dental e os
excessos dos cimentos foram removidos com um pincel
fino; o fio dental também foi utilizado para auxiliar na
remocdo dos excessos e em seguida o cimento foi
fotoativando por 20 segundos (face a face) com
fotopolimerizador de LED (Valo - Ultradent, EUA).
Com a cimentacdo de todas as pe¢as prontas os ajustes
oclusais com carbono (AccuFilm - Parkel, EUA) e
pontas diamantadas para acabamento 3118 F (KG
Sorensen, Brasil) foram realizados (Figura 5).

Figura 5: Imagem intrabucal frontal do paciente em maxima
intercuspidagéo, mostrando a correcao dos diastemas por meio dos
laminados ceramicos apds a cimentagéo
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3. DISCUSSAO

De acordo com Beier et al. [17], uma alternativa
para tratamentos estéticos de dentes anteriores vem sen-
do a utilizacdo de laminados cerdmicos, considerados
um tratamento conservador e previsivel. Além disso,
possui um resultado relativamente mais rapido quando
comparado a ortodontia e com maior longevidade quan-
do comparados as resinas compostas [18].

Mudancas na cor dos dentes, fechamento de dias-
temas, reestabelecimento de dimensdo vertical de oclu-
sdo, dentes com pequenas restauracfes em resinas com-
postas, mudangas no contorno dentario sdo as principais
indicacGes para realizagdo de tratamento com laminados
cerdmicos [19]. Essas indicacBes encontram-se presentes
no caso em questdo, onde se planejou a reconstrugdo
anatdmica e funcional por meio dos laminados cerami-
cos para fechamento dos diastemas.

Baratieri [20] cita que para que o profissional possa
alcancar a exceléncia no tratamento estético de dentes
anteriores é necessario um correto diagnostico e plane-
jamento de cada caso. Corroborando, Fradeani [21] diz
gue para que essa exceléncia ocorra deve-se fazer uma
anamnese detalhada, ouvindo atentamente o paciente
para atender sua expectativa diante do tratamento.

O exame clinico detalhado deve ser enriquecido
também com exames complementares, sendo estes: ra-
diografias, fotografias e modelos de estudo [22]. No caso
relatado foi adotada essa abordagem inicial para alcangar
assim um planejamento satisfatorio e consequentemente
resultado.

As fotografias na odontologia tém ganhado grande
destaque, pois possibilita o cirurgido-dentista estudar de
maneira mais detalhada cada caso, inclusive na auséncia
do paciente [23]. Também, serve para discutir com 0
paciente os meios de solucionar problemas estéticos,
além de guiar na escolha da cor e forma das restauragées
ceramicas, facilitando assim a comunicagdo com o labo-
ratorio de protese [24].

No presente caso, as fotos iniciais junto com mo-
delos de estudo foram essenciais para a confec¢do do
enceramento diagnostico. Higashi [22], afirma que este
enceramento ird servir para mostrar ao paciente a previ-
sibilidade do tratamento durante a confeccdo do
mock-up, diminuindo assim a margem de erro, como
também para guiar o cirurgido-dentista no momento da
preparacdo dos desgastes dentais, por meio das guias de
silicone, tornando-se preparos minimamente invasivos e
preservando estrutura dentaria sadia. Além dessas fun-
¢des, o enceramento diagndstico serve para a confeccdo
de provisorios diretos, utilizando resina bisacrilica.

A preservacdo da estrutura dentéria sadia na reali-
zagdo de preparos minimamente invasivos se da pelo
calculo realizado previamente ao desgaste observando o
resultado final desejado das restauracdes ceramicas [25].
Segundo Decurcio et al. [19], é importante lembrar que
esses desgastes possuem uma variedade de formas a de-
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pender dos defeitos dentais encontrados, ou da dimens&o
necessaria para a confeccdo da restauracéo final e da cor
do substrato.

Alguns autores [26] narram que 0s preparos denta-
rios para receber restauracdes adesivas, como laminados
cerdmicos, devem estar limitados ao esmalte dental, pois
quando envolve dentina diminui a retengdo no momento
da cimentagdo, promovendo infiltracdo e também fratu-
ra. Com isso, 0s desgastes na face vestibular devem li-
mitar-se de 0,3 a 0,7mm.

Segundo Kina [27] sdo caracteristicas dos preparos
a lisura superficial e auséncia de angulos vivos, pois
facilitam a impressdo e adaptacdo dos laminados ceréa-
micos. Além do que, angulos vivos sdo mais propicios a
concentracdo de tensdo, podendo resultar em fratura dos
laminados cerdmicos. Com base na literatura, 0s desgas-
tes dentais realizados neste caso, foram norteados por
meio das guias de silicone, feitas a partir do enceramento
diagndsticos com silicone de condensagdo, com Varios
recortes que facilitam a visualiza¢do e controle dos des-
gastes, obedecendo assim o principio do preparo mini-
mamente invasivo.

O material eleito para moldagem foi o silicone po-
limerizado por adic8o pela técnica de reembasamento.
Esse material é o que apresenta maior estabilidade di-
mensional dentre todos os outros materiais de moldagem
disponivel no mercado, apresentando assim um tempo de
vazamento de até uma semana, além disso, possui uma
facilidade de trabalho e capacidade de cépia excelente
[28]. Optou-se pela técnica reembasamento e de afasta-
mento gengival com duplo fio, que proporciona manu-
tencdo do afastamento gengival para introduzir o materi-
al de moldagem. Nesta técnica de afastamento gengival
o fio de menor espessura permanece no interior do sulco,
mantendo a gengiva afastada, consequentemente facilita
a penetracdo do material de moldagem, tanto em profun-
didade como em espessura. A espessura ideal de mate-
rial de moldagem na regido que delimita a linha término
evita rasgamento e distor¢fes durante a aplicagdo de
gesso. A adequada delimitacdo do término facilita a
aplicacdo da cerdmica, resultando em laminados mais
adaptados na regido cervical [29].

Amoroso et al. [30], afirmam que é importante que
protesistas e protéticos estejam em constante reciclagem
de aprendizado, pois ha diversos sistemas ceramicos
disponiveis no mercado e os bons resultados provém da
soma da correta selecdo do tipo de material, preparos e
habilidade do profissional.

As ceramicas feldspaticas foram as pioneiras a se-
rem confeccionadas em alta fusdo. Apresentando uma
estética de qualidade, foram amplamente utilizadas por
muito tempo, contudo sua baixa resisténcia limitou a
indicacdo apenas para coroas unitarias anteriores em
situacBes de pequeno estresse oclusal. Para aumentar sua
resisténcia cristais de leucita foram incorporados em sua
composicdo, ampliando as indicacBes de uso, como:
laminados cerdmicos, inlays e onlays, apesar disso ainda
apresentava uma resisténcia flexural de aproximada-
mente 180 MPal3. O acréscimo de cristais de dissilicato
de litio a formulacéo das ceramicas feldspaticas, disper-
S0S em uma matriz vitrea de forma interlagcada favoreceu
as propriedades mecénicas sem comprometer as propri-
edades Opticas das cerdmicas vitreas, apresentando re-
sisténcia flexural de aproximadamente 400 Mpa [31].

A cerémica de dissilicato de litio é considerada uma
cerdmica com um alto padréo estético, do qual, devido a
possibilidade de refracdo de luz que este material possui,
a naturalidade semelhante ao esmalte dental pode ser
adquirida [32]. Além disso, esta cerdmica foi desenvol-
vida para aumentar a coesdo e resisténcia a flexdo [24].

As ceramicas vitreas sdo translicidas apresentando
reflexdo de luz muito proxima a estrutura dental o que
favorece as restauragdes estéticas33. Por serem passiveis
de condicionamento com &cido fluoridrico séo classifi-
cadas como ceramicas &cidos sensiveis, que associada a
aplicacéo do agente de unido (silano) na parte interna da
peca, resulta alto indices de adesividade ao substrato
dental, aumentando também a resisténcia a flexdo34.
Optou-se por construir, nesse caso clinico, a in-
fra-estrutura em dissilicato de litio para garantir resis-
téncia aos laminados associada a técnica estratificada
para aplicacdo da cerdmica feldspatica alcancando o
requisito estética.

A indicacdo do cimento resinoso fotoativado em
restauracdes de laminados cerdmicos com pequena es-
pessura garante maior controle da situacdo e estabilidade
da cor35. Nesse presente caso, devido ao minimo des-
gaste e a fina espessura da pec¢a utilizamos o cimento
fotoativado high value +2 que garantiu a cor final ideal
para um excelente resultado.

4. CONCLUASAO

Fechamento de diastemas realizado por meio de
laminados cerdmicos é uma alternativa de tratamento
que permite um bom restabelecimento estético e recupe-
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racdo funcional do sorriso quando o paciente ndo quer
fazer uso de aparelho ortodéntico ou restauracfes em
resina. O sucesso do tratamento reabilitador estd em
planejar adequadamente o caso, por meio de fotografias
do paciente e confeccdo do mock-up. Uma visualizacdo
prévia do resultado é favorecida, resultando em uma
maior aceitacdo e satisfacdo na finalizacdo do trabalho.
Além disso as guias de orientagdo em silicone para rea-
lizacdo dos desgastes dentais sdo fundamentais para que
preparos minimamente invasivos sejam realizados de
forma correta. Ndo se pode esquecer que o protocolo
clinico e as indicacdes dos fabricantes dos materiais uti-
lizados devem ser respeitados para que a longevidade do
trabalho seja alcangada. Com o trabalho finalizado, tanto
0 paciente como os profissionais envolvidos apresenta-
ram grande satisfacdo com o resultado obtido.
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