Vol.27,n.3,pp.28-32 (Jul — Set 2016) Revista UNINGA Review

LAMINADOS CERAMICOS NA OTIMIZAGAO ESTETICA
DE DENTES ANTERIORES

CERAMIC LAMINATE IN COSMETIC OPTIMIZATION OF ANTERIOR TEETH

LUISA MOURA FIALHO™, CLOVIS LAMARTINE DE MORAES MELO NETO? BRUNA MILHOMENS
DE SOUSA?, RODRIGO LORENZI POLUHA* SILVIA SBEGHEN SABIO® CARINA GISELE COSTA
BISPO®

1. Cirurgia-dentista pela Universidade Federal do Maranhio, Especialista em Dentistica Restauradora pela Associacdo Maringaense
de Odontologia; 2. Cirurgido-dentista, Mestrando em Odontologia Integrada pela Universidade Estadual de Maringa; 3. Cirur-
gia-dentista pela Universidade Federal do Maranhao, Mestranda em Odontologia Integrada pela Universidade Estadual de Maringa; 4.
Cirurgido-dentista, Mestrando em Odontologia Integrada pela Universidade Estadual de Maringa; 5. Doutorado em Dentistica pela
Faculdade de Odontologia de Bauru, Professora Adjunta na Universidade Estadual de Maringa; 6. Doutorado em Ciéncias Odontolo-

gicas pela Universidade de Sdo Paulo, Professora Adjunta na Universidade Estadual de Maringa.

* Rua Carlos Macieira, n 123, Alemanha. Sdo Luis, Maranh&o, Brasil. CEP 65036-140. luisa.mfialho@hotmail.com

Recebido em 15/06/2016. Aceito para publicagdo em 11/08/2016

RESUMO

O advento de modificacoes nos componentes cerimicos (suas
técnicas de preparos e cimentacio) promovem crescente utili-
zacao destes para casos das mais variadas complexidades, tor-
nando possivel, como no relato aqui apresentado, melhorar a
condicdo dos elementos dentais ja fragilizados e descaracteri-
zados por restauracdes resinosas degradadas.

PALAVRAS-CHAVE: Ceramicas odontolégicas, overlap,

preparos dentarios.

ABSTRACT

The advent of changes in ceramic components (its techniques of
preparation and cementation) promotes increased use of these to
cases of various complexities, making it possible, as in the story
presented here, improving the condition of the dental elements
already fragile and uncharacterized by degraded resinous restora-
tions.
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1. INTRODUCAO

Um sorriso belo € harmonico ¢ almejado pela maio-
ria das sociedades humanas. Nao s6 por seu destaque na
arquitetura facial, mas por sua ideia intrinseca de asseio,
jovialidade e saude'.

A localizagdo central dos elementos ante-
ro-superiores os tornam alvo de atengdo e motivo de
busca pelo padrio de beleza dental: integridade dos ele-
mentos, brancura e alinhamento. Em vista disto, a odon-
tologia restauradora fica em constante aperfeicoamento
de técnicas e materiais que biomimetizem de forma mais
verossimil as caracteristicas dentais.
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E comum o impasse vivido pelo cirurgido dentista no
momento de escolha do material mais apropriado para
realizagdo de um trabalho restaurador. E preciso um ba-
lango, de pros e contras dos materiais restauradores a fim
de escolher o composto que melhor supra as necessida-
des mecanicas e estéticas. Os fatores, clinicamente mais
determinantes, na falha de uma restauragao sdo infiltra-
cdo bacteriana das margens restauradas, ocasionando
caries secundarias, e, as fraturas parciais ou completas
da restauragdo. Ambos sdo fatores que nao estdo relaci-
onados a técnica em si, mas aos materiais utilizados?.

Frente a isso, o material considerado padrio-ouro
atualmente é a cerdmica E-max (sistema IPS Empress?),
esta ¢ infiltrada por dissilicato de litio a 60%. Ceramicas
convencionais, apesar de possuirem estética inigualavel,
perdem em resisténcia mecanica, principalmente se
comparadas as espessuras diminutas (usualmente a partir
de 0,3mm) alcangadas pelas do tipo E-max>. Estas pre-
enchem os requesitos de exceléncia em biocompatibili-
dade, funcionalidade e estética em protese fixa, além de
possibilitarem a versatilidade destas restauragdes tanto
em tamanho quanto espessura®.

O objetivo deste estudo foi relatar o caso clinico com
utilizagdo de ceramicas do tipo E-max em preparos do
tipo coroa total e faceta tipo overlap em dentes anterio-
res.

2. RELATO DE CASO

Paciente E.F., sexo masculino, 24 anos, procurou a
clinica de especializagdo em Dentistica da Associagdo
Maringaense de Odontologia com intuito de restaurar o
elemento 21 e, caso fosse necessario, trocar suas restau-
racOes insatisfatorias nos dentes 12, 11 e 22. Seguida a
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avaliagdo, devido a extensa quantidade de material resi-
noso e acometimento do remanescente dental, foi reco-
mendada a substitui¢do destas por materiais cerdmicos.

(Figura 1)

Figura 1. Situacdo Inicial

A principio, pensou-se no facetamento em ceramica
E-max dos quatro elementos. Devida a extensa quanti-
dade de resina nos dentes 11 e 21, decidiu-se a confec-
¢30 de coroa total nestes elementos ¢ facetamento do 12
e 22 com extensdo na area de restauracdo interproximal.
Dentre os elementos supracitados apenas o 21 apresen-
tava tratamento endodontico. (Figura 2)

Figura 2. Preparo das estruturas dentais.

Inicialmente, as resinas insatisfatorias foram substi-
tuidas por novas restauragdes (Z 350 — 3M) com colora-
¢do diferenciada (Al) do substrato remanescente (A3),
para que pudesse ser visualizado o término das restaura-
¢oes durante realizagdo do preparo protético. As que
apresentaram maior profundidade cavitaria foram forra-
das com cimento de ionémero de vidro foto ativado (Vi-
trebond- 3M ESPE).

Efetuou-se moldagem anatomica dos arcos superior e
inferior para obtengdo do enceramento diagnostico.

Na sessdo seguinte, com enceramento em maos, foi
possivel apresentar ao paciente uma previsdo do resul-
tado final do tratamento através da confec¢do do
Mock-up em resina bisacrilica (3M ESP) cor A2. Para a
selecdo da cor das pecas foi utilizada a escala VITA Vi-
tapan Classical. Além disso, foi enviada documentagao
fotografica do remanescente junto a cor escolhida
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Nos preparos de coroa total dos elementos 11 e 21,
foi utilizada ponta diamantada tronco conica (KG Sose-
ren 4138) com desgaste final de 1 mm, término chan-
frado subgengival nas faces vestibular e interproximais.

Nos incisivos laterais superiores (12 e 22) foram rea-
lizados preparos de faceta tipo overlap, com extensdo do
envelopamento para a face interproximal para o reco-
brimento e protegdo das restauragdes de suporte em re-
sina. Utilizou-se ponta diamantada 4138 com desgaste
final aproximadamente de 1 mm (Figura 2).

Seguiu-se entdo o acabamento do preparo, ¢ verifi-
cacdo da expulsividade dos preparos totais permeando 6°.
Nesta fase, o fio retrator #0000 (FGM) foi introduzido
no sulco gengival para melhor exposicdo e refinamento
do término em baixa rotagdo, além de sua devida mol-
dagem com silicona de adiggo pesada e leve. (Figura 3)

Figura 3. Moldagem dos preparos com silicona de adi¢do.

A restauracdo provisoria foi confeccionada em resina
bisacrilica, a partir da matriz de silicone de condensagéo
do ensaio diagndstico tipo mock-up. Esta foi instalada
com cimento de hidroxido de calcio (Hidro C- Den-
tsply).

Foi prescrita solugdo fluoretada (NaF 0,05%) diaria
ao paciente devido a dificuldade de higienizacao local,
pois tratava-se de um provisério unitario para quatro
elementos. O paciente foi orientado a associar o controle
mecanico do biofilme a utilizagdo de enxaguatorio bucal
a base de triclosan.

Quinze dias apds a cimenta¢do da provisoria, esta
sofreu fratura longitudinal no elemento 11, fazendo com
que a peca se soltasse. Houve o reposicionamento, re-
embasamento com resina composta e fixacdo com ci-
mento de hidroxido de calcio.

Na sessdo de instalagdo das pecas ceramicas, no-
tou-se coloracdo diferenciada no elemento 11. Apds
anamnese e testes térmicos, foi detectada necrose pulpar.
Paciente relatou ter ocorrido o descolamento da restau-
ragdo proviséria novamente, e esta ter sido reposiciona-
do com cianoacrilato (Supercola). Com isso, todas as
pecas ceramicas ndo foram instaladas na mesma sesséo,
sendo postergada a fixacdo do elemento 11, para que
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pudesse ser realizado tratamento endodontico do mesmo.

Os laminados foram confeccionados em cerdmica
impregnada por dissilicato de litio, e o sistema de ci-
mentagdo utilizado foi fotopolimerizavel (Allcem Vene-
er- FGM) (Figura 4).

Figura 4. Laminados Cerdmicos

Logo apds prova das pegas e escolha da cor de ci-
mento através das pastas try-in, estas foram condiciona-
das com acido fluoridrico a 10% (Condac Porcelana -
FGM) por 20s e, entdo, silanizadas (Prosil - FGM). O
substrato dental, por encontra-se basicamente em dentina,
foi condicionado com acido fosfoérico a 37% (Condac)
por 15s. (Figura 5).

Figura 5. Condicionamento acido do substrato dental.

Figura 6. Fotopolimerizagdo de pecas ceramicas.

As pecas ceramicas e o substrato receberam uma fina
camada de adesivo (Ambar). Apods a deposicdo do ci-
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mento cor A3 nos laminados, estes foram adaptados no
subtrato e houve remog¢do de excessos. Realizou-se a
fotopolimerizagdo (Emmiter D- Shuster) por 40s em
cada face de cada elemento (Figura 6). Ao fim, langou-se
mao de brocas FF (KG Soseren) objetivando eliminacao
de contatos prematuros que pudessem gerar tensdes ex-
cessivas sobre as proteses.

Foi confeccionado provisorio unitario do elemento
11 para que pudesse ser feito o tratamento endodontico.
Posteriormente o laminado ceramico deste elemento foi
cimentado seguindo o mesmo protocolo utilizado nos
demais elementos. (Figura 7 a 9.b)

Figura 7. Visdo geral dos laminados cimentados.

Figuras 9a e 9b. Estado inicial ¢ final do tratamento.

3. DISCUSSAO

Inegavelmente as resinas compostas apresentam
vantagens perante as porcelanas, o que as tornam atra-
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entes em razdo do menor custo, menor niimero de etapas
e consequente diminui¢do de tempo para realizagdo do
trabalho. Além de tudo, as cerdmicas tém grande fragili-
dade antes de cimentadas, exigem muito treinamento
prévio, e podem necessitar de restauragdes provisorias,
as quais exigem muita paciéncia e habilidade.

Porém, alguns estudos®’ indicam que céries secunda-
rias e descoloragdo das restauragdes mostram-se as prin-
cipais causas para troca de restauragdes. Por motivos
relacionados a aceleracdo do crescimento bacteriano de
S. mutans, as restauragdes resinosas estdo mais susceti-
veis a estes fatores deletérios, acarretando uma vida util
menor se comparada aquelas feitas com material cera-
mico.

Considerando a vida média de 4 anos para um com-
posito resinoso®? e superior a 10 anos para uma cerdmica
odontologica'®!!, esta proporciona diminui¢do nas pos-
siveis trocas de restauracdes num mesmo periodo de
tempo. Por tal motivo, pensa-se que langar mao das ce-
ramicas, ndo so6 garante melhor reproducdo das caracte-
risticas mecanicas do esmalte (modulo de elasticidade,
resisténcia a fratura, dureza e expansdo térmica), como
também, a preservagdo do remanescente dental.

Frente ao estado inicial do paciente, foi priorizada
ndo somente a preservacao estética e funcional dos ele-
mentos, mas na longevidade do trabalho. Em vista disso,
buscou-se 0 uso do que hd de mais atual em termos ce-
ramicos, com exceléncia em custo beneficio, que sdo
pecas confeccionadas em dissilicato de litio (E-max —
IPS Empress 2).

De acordo com Veleda (2013)*, cerAmicas a base de
dissilicato de litio apresentam melhor vedamento mar-
ginal e auséncia de fraturas quando associado ao preparo
tipo envelope (“Overlap”), pois este distribui as forgas
oclusais sobre uma areade superficie maior, reduzindo o
stress na porcelana'?. A autora relata ainda que, ao se
utilizar cerdmica feldspatica, o preparo janela ¢ mais
resistente a fratura, porém quando se refere a dissilicato
de litio, o tipo de preparo ndo influencia. Contudo, se-
gundo um estudo de Salles (2011)"3 o sucesso clinico ao
longo do tempo, independe do tipo de preparo dentario
realizado.

A autora relata ainda que, o preparo janela € o mais
resistente a fratura, quando utilizada com ceramica fel-
dspatica.

No caso, aqui relatado, o envelopamento estendeu-se
para porgao palatina ndo apenas por incisal, mas também
por face mesial. O overlap mesio-palatino foi objetivado
para diminui¢do de parte resinosa da restauragdo por
ceramica, além do aprimoramento estético do trabalho.

Ensaio diagnoéstico do tipo mock-up, atualmente, ¢é
essencial para problemas que demandam uma estética
maior. No caso aqui relatado, além de ter ajudado na
previsibilidade do trabalho, ¢ ter auxiliado na comuni-
cacdo entre cirurgido-dentista e paciente, possibilitou a
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produgdo da restauracdo provisoéria dos elementos. Mé-
todos mais recentes de restauragdes temporarias tém
integrado o mock-up a confeccdo de provisorias em re-
sina bisacrilica realizadas diretamente de forma intraor-
3114’15.

A fixago da proviséria poderia ser feita com cimen-
tos tempordarios translucidos, porém, deu-se preferéncia
pela utilizagdo do cimento de hidréxido de célcio para
instalagdo da provisoria por causa dos remanescentes
com vitalidade!®>. Uma desvantagem observada neste
método provisorio foi a unido dos elementos em bloco
tinico, que dificultou a higienizagdo local da gengiva. E
sabido que o bochecho fluoretado a 0,05% com triclosan
possui amplo espectro antimicrobiano, com atividade
contra bactérias Gram-positivas, Gram-negativas e fun-
gos!’. Por tal motivo, foi escolhido como auxiliar no
controle da microbiota local, sem o risco de mancha-
mento dos elementos dentais'®.

A necrose pulpar do elemento 21 foi uma intercor-
réncia detectada na sessdo de cimentagao, pois, apesar da
quantidade substancial de material resinoso no elemento,
foi seguido o protocolo adequado de prote¢do do com-
plexo dentino-pulpar do elemento, com forramento por
cimento de iondmero de vidro. Optou-se por uma técnica
mais conservadora, sem tratamento endodontico prévio
ao preparo de coroa total.

O uso de Cianoacrilato na colagem do fragmento pe-
lo paciente foi um fator controverso relacionado ao de-
sencadeamento da necrose pulpar. Tal composto ¢ am-
plamente utilizado na area odontologica a partir de 1960,
na sutura de tecidos, colagem de braquetes ortodonticos,
dessensibilizantes, tratamento endoddntico, inclusive no
uso como agente temporario de cobertura de resinas
acrilicas'. Porém, foi relatado que cianoacrilatos conti-
nuaram a liberar substancias citotoxicas por pelo menos
14 dias ap6s polimerizagdo®. Pela auséncia de outros
fatores perceptivos que possam ter desencadeado a ne-
crose, o Cianoacrilato pode ter sido o agente responsa-
vel.

O aspecto final do caso atendeu todas as expectativas,
pois ndo s6 devolveu reforgo as estruturas remanescentes
como trouxe harmonia ao sorriso do paciente da maneira
almejada pelos profissionais: grande naturalidade.

4. CONCLUSAO

Como pode ser observado no caso clinico aqui
relatado, materiais cerdmicos provam cada dia mais que
se estabeleceram na odontologia estética por
apresentarem propriedades superiores em carater de
durabilidade, estabilidade de cor ¢ mimetiza¢do de
caracteristicas dentais, tornando-se o material de escolha
para restauragdes antero-superiores.
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