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RESUMO

O aumento da demanda por procedimentos estéticos tem resultado em um aumento
do uso das ceramicas dentais. Neste contexto, houve uma grande evolucado dos
sistemas ceramicos, com melhora nas suas propriedades fisicas e mecanicas. O
sistema a base de dissilicato de litio, tem se mostrado altamente promissor, pois
possibilita restaurar forma e funcdo dentaria com as caracteristicas estéticas de cor,
translucidez e opacidade, bio mimetizando a estrutura dentaria. Assim, o presente
artigo tem como objetivo relatar o restabelecimento do sorriso com um sistema a
base de dissilicato de litio, apresentando o tratamento protético mediante a
confeccdo de facetas e proteses fixas nos dentes anteriores e posteriores,
juntamente com a integracdo da ortodontia e da periodontia para reabilitacdo do
sorriso de maneira satisfatéria. Como resultado, houve uma excelente resposta
estética e funcional. Desta maneira, o sistema ceramico utilizado se mostrou um
material versatil e uma excelente alternativa restauradora, sendo fundamental na
obtencdo de bons resultados devido a alta estética aliada as suas excelentes
propriedades mecanicas.

PALAVRAS-CHAVE: Estética dentaria. Ceramica. Porcelana dentaria.

ABSTRACT

The increased demand for aesthetic procedures has resulted in an increase in the
use of dental ceramics. In this context, there was a great evolution of the ceramic
systems, with improvement in their physical and mechanical properties. The lithium
disilicate system has been highly promising, because it allows you to restore dental
form and function with esthetic characteristics of color, translucency and opacity,
biomimicking the dental structure. Thus, the present article aims to report the
reestablishment of the smile with the lithium disicate system, presenting the
prosthetic treatment through a preparation of veneers and fixed prosthesis in the
anterior and posterior teeth, together with the integration of orthodontics and
periodontics for satisfactory rehabilitation of the smile. As result, there was an
excellent esthetic and functional response. In this way, the ceramic system proved to
be a versatile material and an excellent restorative alternative, being fundamental in
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obtaining good results due to the high esthetic allied to its excellent mechanical
properties.

KEY-WORDS: Esthetics dental. Ceramics. Dental porcelain.
INTRODUCAO

A procura por procedimentos estéticos pelos pacientes é cada vez maior nos
consultérios odontolégicos, devido a crescente preocupacdo da sociedade de se
enquadrar nos padrbes sociais estabelecidos. Deste modo, o tratamento
restaurador, seja ele direto ou indireto, ndo deve focar apenas na reabilitacdo
funcional dos elementos perdidos, mas também na capacidade de restabelecer um
sorriso que atenda as necessidades e as expectativas do paciente, fornecendo um
resultado duradouro e com aspecto mais natural possivel (LIMA; OLIVEIRA;
CARVALHO, 2010; CLAVIJO; SOUZA; ANDRADE, 2007).

Assim, a busca constante por restauragcbes que mimetizam as
caracteristicas naturais da denticdo de forma mais eficiente, permitiu que diferentes
materiais e técnicas restauradoras fossem desenvolvidas (CLAVIJO; SOUZA;
ANDRADE, 2007; CARVALHEIRA et al., 2010). Neste contexto, houve uma grande
evolucdo dos sistemas ceramicos, com melhora nas suas propriedades fisicas e
mecanicas, que suprem as necessidades estéticas e funcionais das reabilitacGes,
sendo extremamente biocompativeis e com 6tima durabilidade (BARATIERI et al.,
2002; GUESS et al., 2011).

Varios tipos de sistemas cerédmicos foram desenvolvidos para uso clinico
com o objetivo de cumprir demandas estéticas e funcionais, incluindo as porcelanas,
vidros ceramicos, alumina e zirconia (KELLY; BENETTI, 2011). Atualmente, os
materiais restauradores de ceramica mais populares sdo o dissilicato de litio e a
zirconia, com dissilicato de litio apresentando maior translucidez e menor resisténcia
mecanica do que a zirconia (CHU, 2012; CHRISTENSEN, 2011). A evolugédo do
dissilicato de litio como material restaurador se deu em 1998, quando foi introduzida
na odontologia como IPS Empress 2 (HELVEY, 2010). Sua fabricacdo foi
eventualmente interrompida e uma composicdo reformulada e otimizada de
cerdmica de dissilicato de litio foi introduzida sob o nome comercial IPS e.max
(IvoclarVivadent, Schaan, Lieachtenstein).

Este material esta disponivel em uma versédo prensavel (IPS e.max Press)
ou como um bloco ceramico de fabricacdo por computador (CAD / CAM) (DENRY;
HOLLOWAY, 2010). Apresenta melhores propriedades, com caracteristicas de cor,
translucidez e opacidade, que resultam em uma aparéncia quase real,
independentemente do tom das preparacdes, ampliando sua indicagcdo em proteses
estéticas (DEHOFF; ANUSAVICE; GOTZEN, 2006; GUESS et al.,, 2010). Ao
contrario do seu antecessor Empress 2, que sO poderia ser usado como material de
estrutura, a versao pressionavel e usinavel do IPS e.max pode ser usada de forma
monolitica. A disponibilidade desse material ceramico monolitico de alta resisténcia
relativamente translicido, combinada com a demanda emergente de restauracoes
sem metal, é provavelmente o motivo pelo qual o uso de restauracdes de dissilicato
de litio é tdo generalizado (CHRISTENSEN, 2011).

Diante do exposto, este artigo relata o restabelecimento do sorriso com o
sistema IPS e.Max Press (lvoclarVivadent, Schaan, Lieachtenstein), apresentando o
tratamento protético mediante a confeccdo de facetas, coroas totais e proteses fixas
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nos dentes anteriores e posteriores, juntamente com a integracdo de outras areas
como a ortodontia e periodontia para reabilitacdo do sorriso de maneira satisfatoria.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, aos 56 anos de idade, procurou atendimento
odontologico queixando-se de insatisfacdo estética com seu sorriso (figura 1). Relatou
ter realizado tratamento periodontal, com inicio em 2002, devido a uma grande perda
O0ssea generalizada na arcada superior, e também ter utilizado aparelho ortodéntico
por 4 anos. Foi realizada a radiografia panoramica para melhor avaliagdo (figura 2).

Figura 2 - Radiografia panoramica inicial.

Constatou-se a necessidade de um tratamento reabilitador estético e funcional
gue devolvesse a aparéncia de naturalidade do sorriso. Durante a anamnese, exame
fisico e radiogréfico foi observada a presenca de coroas metaloceramicas nos
elementos 11 e 21, com auséncia de contorno gengival, levando a formacdo de um
blackspace, além de forma e tamanho insatisfatorios (figura 3. Ja nos dentes
posteriores, foi possivel observar lesbes de abfracdo que causavam incobmodo na
paciente ao sorrir e auséncia do elemento 26 (figura 4).
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No plano de tratamento, foi proposto a substituicAo das coroas existentes em
metaloceramica por coroas totais em ceramica vitrea reforcada por dissilicato de litio
(IPS e.max Press, IvoclarVivadent, Schaan, Lieachtenstein), facetas indiretas nos
outros elementos (12, 13, 14, 16, 22 e 23) e, também, um cantilever na regido do 26,
completando assim, o sorriso de primeiro molar direito a primeiro molar esquerdo,
garantindo uma boa harmonia. Além disso, foi sugerida uma cirurgia periodontal na
regido anterior para melhorar o contorno gengival, porém, apés avaliacdo radiografica,
essa hipotese foi descartada devido a perda 6ssea dessa regido. Optou-se entédo, pela
confeccdo das coroas provisérias em resina acrilica, as quais, bem reembasadas, sao
capazes de auxiliar na remodelacao da margem gengival.

Apés aprovacdao inicial da paciente, realizou-se enceramento diagndstico (figura
5) através de um modelo de estudo, seguido por um mock-up com resina bisacrilica
(Protemp™ 4, 3M ESPE, Campinas, Sdo Paulo, Brasil) e resina acrilica, para avaliar os
novos tamanhos e formas dos dentes.

Figura 5 - Enceramento diagnostico demonstrando o planejamento do caso.

Na primeira sessdo, as coroas dos elementos 11 e 21 foram removidas,
sendo que o 21 apresentava nacleo metalico fundido, e o 11, pino de fibra de vidro
(figura 6). Posteriormente, removeu-se a coroa do elemento 15 e 25, que
respectivamente possuiam pino de fibra de vidro e nucleo em metal. Os nucleos
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foram mantidos e apenas refinados. As coroas foram removidas utilizando broca
diamantada numero 2135 (KG Sorensen, S&o Paulo, Brasil), realizando a seccéo no
sentido gengivo-oclusal/incisal.

Figura 6 - Pino de fibra de vidro do elemento 11 e nucleo metalico fundido do elemento 21.

No elemento 24 optou-se pela realizacdo de uma coroa total, para que, junto
com o 25, fossem pilares de um cantilever do elemento 26. Para o preparo do dente
24, foi utilizada a técnica da silhueta com a ponta diamantada 2215 (KG Sorensen,
Séo Paulo, Brasil) para a reducdo de profundidades, 2200 (KG Sorensen, Sao
Paulo, Brasil) para desgastes proximais e para o término do preparo a 4138 (KG
Sorensen, Sao Paulo, Brasil) (figura 7).

Figura 7 - Preparo elemento 24 com utilizagao da técnica da silhueta.

Os demais dentes foram preparados para receber facetas indiretas com a
técnica de preparo overlap onde, na delimitacdo dos sulcos vestibulares foi utilizada
a ponta diamantada 1012 (KG Sorensen, Sao Paulo, Brasil), também foi realizada
reducdo de 2mm vestibular com a ponta diamantada 2135 (KG Sorensen, S&o
Paulo, Brasil) e reducéo incisal em torno de 1,5mm. Para a overlap da palatina, foi
feito um trespasse com a ponta para a lingual em torno de 1mm, rompendo as
proximais e desenhando um chanfro palatino em torno de 1mm (figura 8).
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Figura 8 - Preparo dos demais elementos utilizando a técnica overlap.

Depois de todos os preparos realizados, confeccionou-se 0s provisérios dos
elementos 11 e 21 em resina acrilica e os demais, utilizando a guia de silicona com
a resina bisacrilica na cor A3 (Protemp™ 4, 3M ESPE, Campinas, Sado Paulo, Brasil)
(figura 9).

Figura 9 - Provisdrios dos elementos 11 e 21 em resina acrilica e dos demais elementos em resina
bisacrilica na cor A3 (Protemp™ 43M ESPE, Campinas, Sao Paulo, Brasil) nos demais elementos.

Na consulta seguinte, os provisorios foram removidos e inserido o fio
afastador gengival #00 (Pro Retract, FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) para
realizagdo da moldagem (figura 10).

Figura 10 - Utilizacao do fio afastador gengival para realizacdo da moldagem.

A moldagem foi realizada com silicone por adicdo 3D (Angelus, Londrina,
Parana, Brasil), utilizando a técnica de passo unico (figura 11).
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|
Figura 11 - Moldagem passo Unico com silicone por adi¢do (Angellus 3D, Londrina, Brasil).

Foram entdo confeccionados os laminados ceramicos no sistema IPS e.Max
Press (lvoclarVivadente, Schaan, Lieachtenstein) (figura 12). A espessura das
facetas/laminados variou de 0,3 mm a 1 mm.

Figura 12 - Laminados confeccionados no sistema IPS e.Max Press (IvoclarVivadente, Schaan,
Lieachtenstein).

Na ultima sesséo foi escolhido o cimento a ser utilizado. Para as facetas foi
selecionado o AllCemVeneer (FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil)
fotopolimerizavel e, para as coroas totais, o cimento de fosfato de zinco (SS White,
Rio de Janeiro, Brasil). Para a fase de prova utilizou-se o AllCem Veneer Try-in
(FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil), pastas que sao géis hidrossoluveis,
simulando as cores do cimento resinoso, e podem ser utilizadas sem risco de
polimerizacao pela luz.

Apés aprovacdo dos profissionais e da paciente, a cor selecionada foi a
opaque White. Previamente a cimentacdo das pecas, foi realizado um isolamento
relativo com roletes de algodao e, depois, inserido fio afastador gengival #00 (Pro
Retract, FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) de forma continua, nas faces
vestibulares e proximais de todos os preparos, para receber as facetas. Nos
preparos dos dentes 15, 11, 21, 24 e 25 o fio foi inserido da forma tradicional,
contornando todo o] preparo.
Iniciou-se a cimentacdo pelas coroas totais com o cimento de fosfato de zinco,
seguindo as orientacdes do fabricante. As faces internas das facetas e coroas foram
condicionadas com acido fluoridrico 10% (Condac Porcelana, FGM, Joinville, Santa
Catarina, Brasil) por 20 segundos. A superficie foi lavada e em seguida feita a
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aplicacdo do agente silano (Prosil, FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) por 60
segundos.

O condicionamento dos preparos dentarios iniciou-se com acido fosforico a
37% (Condac 37, FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil), por 15 segundos, lavagem
com agua abundante, logo ap0s removeu-se 0 excesso com leves jatos de ar, e
entdo, aplicou-se o sistema adesivo (Ambar, FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil),
fotopolimerizado por 20 segundos. Simultaneamente o adesivo foi aplicado na
superficie interna da ceramica.

Em sequéncia, o agente cimentante (AllcemVeneer, FGM, Joinville, Santa
Catarina, Brasil) foi inserido em pequenas por¢cdes nas pecas com uma ponta
aplicadora. As pecas foram posicionadas sobre os dentes e o excesso de cimento
removido com sonda exploradora e fio dental, fotopolimerizando por 1 minuto cada
face. ApoOs a polimerizacao total, foram retirados os fios afastadores gengivais e
realizado o ajuste oclusal (figuras 13 e 14).

Figura 13 - Fotografia intrabucal final evidenciando melhora estética.
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Figura 14 - Fotografia final da paciente mostrando harmonia no sorriso.

DISCUSSAO

A evolugdo dos sistemas ceramicos e sistemas de ades&o possibilitou o
inicio de uma nova fase na odontologia com a confec¢éo de restauracées unitarias e
préteses parciais fixas (PPF) livres de metal ou metal free (CLAVIJO; SOUZA;
ANDRADE, 2007; CARVALHEIRA et al., 2010). Deste modo, houve um aumento do
uso dos mesmos, tanto em regides anteriores quanto posteriores, que, devido suas
propriedades favoraveis, constituem a principal alternativa restauradora, com
potencial estético superior as coroas metaloceramicas (BARAO et al., 2010; KELLY;
BENETTI, 2011; RAUT; RAO; RAVINDRANATH, 2011).
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Dentre os materiais utilizados na confeccédo de PPF livres de metal, o IPS
e.Max destaca-se na confeccao de restauracfes estéticas devido a alta variacdo de
cores e translucidez que oferece (DENRY; ROSENSTIEL, 1993). Esse sucesso foi
verificado no presente caso clinico, onde puderam ser aproveitadas as propriedades
do e.Max, em suas diferentes indicacbes de pecas e espessuras, tais como nas
facetas, coroas totais, protese fixa de 3 elementos e cantilever.

Pesquisas realizadas por Clavijo et al. (2007) afirmaram a possibilidade de
restabelecer forma e funcdo dentarias com as caracteristicas estéticas de cor,
translucidez e opacidade. Essas afirmativas corroboram com o resultado obtido no
recobrimento da coloragéo do nucleo do elemento 21. Com isso, vale ressaltar que
essa indicacdo € promissora, evitando remocfes desnecessarias de nucleos
metélicos satisfatorios por razbes estritamente estéticas.

Em relacédo as suas propriedades, as ceramicas de dissilicato de litio sdo as
gue possuem maior resisténcia flexural (400Mpa), com maior resisténcia a fratura e
ao desgaste (ETMAN; WOOLFORD, 2010; SOUZA et al.,, 2002) viabilizando a
confeccdo de restauragcbes do tipo inlay, onlay, overlay, faceta laminada, coroa
posterior, coroa total anterior e prétese fixa de 3-9 elementos na regido anterior e de
pré-molar (CLAUSEN; TARA; KERN, 2010). No caso relatado, o material foi utilizado
para confeccao de facetas, préteses fixas e cantilever.

Conforme Fonseca et al. (2014) , o e.Max é um tipo de material que permite
um preparo mais conservador, devido a sua elevada estética e resisténcia.
Entretanto, no presente caso, optou-se por um maior desgaste através da confecgéo
de facetas indiretas, as quais apresentam uma qualidade estética superior
comparadas as facetas em resina composta, devido as suas propriedades, como
maior estabilidade de cor, menor sorcdo de agua e a resisténcia ao desgaste
superior (EBERLE et al., 2016).

O uso de aparelho ortodéntico prévio foi fundamental para a correcdo da
relacdo entre 0s arcos, 0 que permitiu indicar e confeccionar coroas mais longas na
regido anterior, corrigindo a inversdo da curva de Wilson, que era uma queixa
preponderante da paciente. Nesse caso clinico, em particular, constatou-se que a
paciente ndo possuia estrutura 6ssea suficiente nessa regiao, descartando assim, a
cirurgia periodontal para modelagem das papilas.

Neste contexto, Oliveira et al. (2002) ressaltaram que o condicionamento
gengival apresenta-se como uma das principais condutas para se otimizar a estética.
Seguindo essa orientacdo, o procedimento foi realizado com a confec¢céo de coroas
provisdrias em resina acrilica utilizando a técnica de pressao gradual. Com base nos
estudos dos mesmos autores, essa técnica tem entre suas vantagens, o fato de ser
um procedimento ndo cirdrgico, portanto minimamente invasivo e reversivel. Essa
conduta apresentou resultados bastante satisfatérios no presente relato e evitou um
procedimento cirdrgico. A partir dessas reflexdes cabe destacar que esses
procedimentos eliminam o risco de uma complicacdo poés-cirdrgica tornando a
pressao gradual uma técnica mais segura.

Por fim, foi possivel observar que o emprego de um mesmo material com
variadas indicagbes, em um caso clinico de integracdo multidisciplinar, facilitou a
obtencdo dos resultados esperados, alcancado estética e funcionalidade
satisfatorias.

CONCLUSAO
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A partir do caso clinico relatado pode-se concluir que a integracao
multidisciplinar é fundamental para se obter bons resultados estéticos e funcionais,
devolvendo harmonia e naturalidade ao sorriso da paciente.

O e.Max se mostrou um material versati e uma excelente alternativa
restauradora associado a um protocolo restaurador previsivel, sendo fundamental na
obtencdo de bons resultados devido a sua alta estética aliada as suas excelentes
propriedades mecanicas.
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