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Resumo

Facetas ceramicas fornecem resultados estéticos satisfatorios, preservando a estrutura dentaria. A ceramica dental pode melhorar a aparéncia
estética e restabelecer a resisténcia e a fungdo dos dentes. Nos dentes anteriores restaurados, as superficies funcionais, por exemplo, em
orientacdo anterior e lateral podem ser restauradas efetivamente. As caracteristicas da ceramica dental, como a estabilidade da cor e as
propriedades mecanicas e Opticas, tornam este material uma boa escolha para restauragdes indiretas, especialmente, quando sdo necessarias
fungdes Otimas ¢ a estética. Além disso, o dissilicato de litio ¢ uma ceramica dental, que imita a estética e a resisténcia da estrutura dentaria
natural e foi utilizado no presente relato de caso clinico.
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Abstract

Ceramic veneers provide satisfactory esthetic outcomes while preserving the dental structure. Dental ceramics can both improve the esthetic
appearance and reestablish the teeth’s strength and function. In restored anterior teeth, functional surfaces, for example, anterior and lateral
guidance, can be restored effectively. The characteristics of dental ceramics, such as color stability and mechanical and optical properties,
make this material a good choice for indirect restorations, especially when optimum function and esthetics are required. Moreover, lithium
disilicate is a dental ceramic that mimics the esthetics and strength of the natural tooth structure and it was used in the present clinical case

report.
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1 Introducao

Desde o periodo pré-historico houve relatos de
seres humanos com problemas de estrutura morfoldgica
dental'. Ultimamente, a demanda por odontologia estética
aumentou amplamente e protocolos de tratamento para o
restabelecimento de um sorriso foram propostos, visando
dentes bem alinhados e bem controlados, estabelecendo o
padrdo para a beleza*’. Neste sentido, a beleza do sorriso é
uma correlagdo entre os dentes, a gengiva e os labios*. Na
pratica clinica diaria, a estética dos dentes anteriores ¢ uma
queixa comum de apresentagdo de pacientes, que ¢ afetada
por caries, malformagdo, alteragdo anatomica, descolorago
/ mancha e defeitos hipoplasicos®. No entanto, a restauragdo
destes dentes é importante ndo s6 por causa de preocupacdes
estéticas e funcionais, mas também pelo impacto psicologico
que essa melhora produz’. A aparéncia de um sorriso
desfigurado afeta, negativamente, o desenvolvimento
psicopedagodgico, aumentando seus problemas com a relagido
social®’. Com técnicas adesivas, o tratamento restaurador para
dentes anteriores alcangou um melhor prognostico estético e
longevidade adequada’®. Entretanto, o sucesso do tratamento

estético, em dentes anteriores, envolve detalhada anamnese
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e exame clinico minucioso®. Assim, em alguns casos, facetas
de ceramica representam uma opg¢ao restauradora excelente e
viavel, o que resulta em grande sucesso estético e longevidade
consideravel’.

A ceramica vem cumprindo um papel importante na
sociedade humana ha mais de 10.000 anos'. Nos ultimos
anos, o uso de restaura¢des de ceramica indiretas sem metal
aumentou, consideravelmente, devido ao aumento da demanda
por procedimentos restauradores estéticos em Odontologia!!.
O dissilicato de litio ¢ uma ceramica dental, que imita a
estética e a resisténcia da estrutura dentaria natural'>!3. A fase
cristalina de 70% deste material vitroceramico unico refrata
a luz naturalmente e proporciona um reforco estrutural,
conferindo maior resisténcia a flexdo do que a associada a
ceramica feldspatica tradicional ou a ceramica refor¢ada por
leucita'>!. A ceramica de dissilicato de litio é cada vez mais
usada para substituir a zirconia'*'6, Assim, o desenvolvimento
e o refinamento do dissilicato de litio permitiram a fabricacao
previsivel de restauragdes de ceramica altamente estéticas
sem comprometer a resisténcia mecanica e com taxas de
sobrevivéncia clinica comparaveis as das ceramicas metalicas,
em locais anteriores e posteriores'”!¥. Semelhante as geragoes
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anteriores de cerdmicas de vidro, o disilicato de litio ganha
uma quantidade significativa de resisténcia, quando unido as
estruturas subjacentes, tais como o tecido dental'*?,

Desta forma, o presente relato de caso descreve um
protocolo clinico utilizando facetas de disilicato de litio (IPS
e.max Press; Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) para
aprimoramento de sorriso para restaurar a harmonia dentaria
dos dentes anteriores.

2 Relato do Caso

Paciente RGM de 58 anos, género feminino, apresentou
ao consultorio odontologico queixando-se da aparéncia do seu
sorriso, devido aos seus dentes anteriores (Figura 1).

Figura 1 - Vista frontal do aspecto inicial do sorriso.

Fonte: Os autores.

A paciente era extremamente autoconsciente quanto
a apresentacao de seus dentes anteriores e também ja tinha
sido importunada em consequéncia da condi¢do dentaria,
resultando em dificuldade de comunica¢do. A principal
intencdo da paciente era reabilitar seu sorriso. Na primeira
consulta, foi executada a anamnese, seguida dos exames
clinico e radiografico dos dentes 11, 12, 21, 22, 23. No
exame clinico minucioso foram constatadas lesdes de caries,
desarmonia no sorriso com tamanho, forma e cor irregulares
(Figura 2), auséncia de sinais e sintomas, e proteses unitarias
metaloceramicas nos elementos 13, 14, 15, 16, 24, 25, 26.
Assim, diante do quadro clinico, foi proposto a confecgo
de facetas de disilicato de litio (IPS e.max Press, Ivoclar
Vivadent) para aprimoramento de sorriso para restaurar a
harmonia dentaria dos dentes anteriores.

Figura 2 - Desarmonia no sorriso com tamanho, forma e cor
irregulares.

Fonte: Os autores.
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A confecgdo dos preparos para facetas indiretas foi
iniciado pelo dente 12, seguido dos 11, 21, 22 e 23. Todos os
desgastes seguiram a mesma sequéncia técnica para o preparo
convencional de facetas laminadas com posterior extensao nas
faces proximais (Figura 3), devido a presenca de restaura¢des
Classe III em compdsito.

Figura 3 - Dentes com preparo convencional de facetas de
ceramica com extensdo nas faces proximais.

Fonte: Os autores.

Na mesma sessao, apos a conclusao dos preparos dentais,
estes foram moldados utilizando-se silicona reac@o por adigdo
(Virtual, Ivoclar Vivadent) pela técnica da tinica impressdo
simultdnea nas viscosidades densa e leve. Para permitir
qualidade na moldagem do sulco gengival e do término do
preparo, realizou-se o afastamento gengival pela técnica do
fio duplo tamanhos #00 e #0 (Ultrapack; Ultradent, South
Jordan, UT, EUA). No elemento dental 12 se pode observar
que a presenca do fio #00, que estava inserido no interior do
sulco gengival e no ato da moldagem se fixou ao molde, que
foi removido somente no modelo de gesso (Figura 4).

Figura 4: Molde realizado com silicona reagdo por adig¢do
(Virtual, Ivoclar Vivadent).

Fonte: Os autores.

Ao selecionar a cor, alguns aspectos criticos devem ser
considerados. E necessario que se conhega claramente as
trés dimensdes de cor (matiz, croma e luminosidade), assim
o dentista pode detectar melhor a variedade de cores e
luminosidade da superficie a ser restaurada. Desta maneira,
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procedeu-se com a sele¢do da cor empregando escala Vita
para provisorios e facetas de disilicato de litio. Os provisérios
foram confeccionados com resina bisacrilica Structur 3 (Voco
GmbH, Cuxhaven, Alemanha) na cor A3 sem condicionamento
prévio da dentina (Figura 5).

Figura 5 - Provisérios confeccionados com resina bisacrilica
(Structur 3, Voco GmbH) na cor A3.

Fonte: Os autores.

O molde foi enviado ao laboratorio de protese, onde as
restauragoes ceramicas foram confeccionadas em ceramica
vitrea a base de dissilicato de litio (IPS e.max Press) na cor
A3 MO. As facetas ceramicas de IPS e.max Press foram
enviadas sobre o modelo de gesso (Figura 6) e removidas para
realizagdo da prova das facetas (Figura 7).

Figura 6 - Facetas ceramicas (IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent)

sobre o modelo de gesso.
T

Fonte: Os autores.

Figura 7 - Facetas ceramicas (IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent)
na cor A3 MO.

Fonte: Os autores.
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Apds a remogdo dos provisorios foi realizada profilaxia
com pasta de pedra-pomes (S.S. White, Petropolis, RJ,
Brasil) e 4gua, com escova de Robinson e peca de mao em
contra angulo (Dabi-Atlante, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) e,
posteriormente, a prova das facetas cerdmicas foi realizada
com teste para cor do cimento resinoso (Variolink Veneer Try-
In, Ivoclar Vivadent), para analise da cor, forma, adaptagdo
marginal e aprovagdo do paciente.

As facetas de ceramica receberam, na superficie interna,
tratamento prévio, por meio de jateamento com o6xido de
aluminio 50 um por 15 segundos, com pressdo de 2,5 bar
(Bioart, Sao Carlos, SP, Brasil); seguido de aplicagao do acido
fluoridrico a 10% (Condicionador de Porcelana; Dentsply,
Petropolis, RJ, Brazil) por 20 s, jato de agua durante 1 minuto
e leve jato de ar; seguido de aplicag@o do silano (Monobond
Plus, Ivoclar Vivadent) com microbrush por 60 s e leve jato
de ar.

Apos arealizagdo do isolamento relativo, condicionamento
foi realizado na dentina com 4cido fosforico 37%
(Condicionador Dental Gel; Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil)
por 15 s seguido de jato de agua por 15 s a uma distancia
aproximada de 2 cm. O excesso de dgua foi removido com
papel absorvente, mantendo a dentina umida. O adesivo
(Excite F DSC, Ivoclar Vivadent) foi aplicado, duas vezes,
com microbrush seguidas por leve jato de ar para evaporagio
do solvente. O cimento resinoso Variolink Veneer (Ivoclar
Vivadent) previamente selecionado na cor H-1 foi aplicado
na superficie da ceramica e levado ao dente no sentido inciso-
cervical. Apods 5 segundos de fotoativagao com aparelho LED
(Radi-Call, SDI, Australia) com poténcia de 1400 mW/cm?a
remogao dos excessos de cimento extravasado foi realizada e
posterior fotoativagdo por 40 segundos em cada face.

O ajuste final da oclusdo foi executado com sistema
Shofu (Shofu Dental Corporation, Osaka, Japao) em Maxima
Interscupidagdo Habitual, de forma criteriosa, sendo também
verificados os movimentos de protrusdo e lateralidade. O
aspecto final estd evidenciado nas Figuras 8 € 9.

Figura 8 - Vista frontal do sorriso apds cimentagdo das facetas
ceramicas.

Fonte: Os autores.

234



Facetas Ceramicas Estéticas Associadas a Proteses Metaloceramicas: Relato de Caso

Figura 9 - Vista frontal evidenciando-se a forma, textura, cor ¢
harmonia dos dentes.

Fonte: Os autores.

3 Conclusao

A confecgdo de facetas de disilicato de litio proporcionou

harmonia dentdria aos dentes anteriores, promovendo um

sorriso com resultado estético excelente, quando comparado

ao quadro inicial, que satisfez a paciente e o dentista.
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