UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
AREA DE CONCENTRACAO EM DENTISTICA

ELIZABETH BERNST JUSTO

REABILITACAO ANTERIOR ESTETICO-FUNCIONAL MULTIDISCIPLINAR

Porto Alegre

2015



ELIZABETH BERNST JUSTO

REABILITACAO ANTERIOR ESTETICO-FUNCIONAL MULTIDISCIPLINAR

Monografia apresentada como requisito
parcial a obtencdo do titulo de
especialista, curso de pés-graduacdo em
Odontologia, area de concentracdo em
Dentistica, pela Universidade Federal do
Rio Grande do Sul.

Orientador: Prof. Ewerton Nocchi Conceigéo

Porto Alegre

2015



AGRADECIMENTOS

A meus pais, Antbnio Oliveira Justo (in memoriam), e Maria Bernst Justo,
responsaveis pela minha formacdo moral, pelo exemplo de honestidade, amor e
empenho em fazer com que eu buscasse o meu crescimento profissional e pessoal.

A meu professor orientador, Ewerton Nocchi Conceigéo, pelo profissionalismo
e apoio indispensaveis para a concretizacéo deste trabalho.

A todos os professores do curso de especializacdo em Dentistica da UFRGS,
pelos ensinamentos transmitidos.

A Ana Luiza Tolentino de Souza e Giovani Chiossi, pela disponibilidade e
carinho oferecidos nesses dois anos.

A meus colegas Ana Carolina, Carolina, Jean, Marcelo, Paula, Priscila, Roger,
Suzane e Thémis, pelo convivio e carinho compartilhados nesse periodo.

A Deus, que sempre esteve comigo e possibilitou esta conquista.



RESUMO

Atualmente, uma visdo multidisciplinar, envolvendo varias especialidades da
odontologia e outras areas da saude, € fundamental para satisfazer as exigéncias
dos nossos pacientes. Situacdes clinicas nas quais ocorrem extracdes precoces
impdem a necessidade de um planejamento pluridisciplinar e uma sequéncia de
tratamento que contemplem técnica e tempo para obter resposta bioldgica
adequada. Este trabalho relata o caso clinico de um paciente de 13 anos, do sexo
masculino, que perdeu os quatro incisivos superiores devido a um trauma. Para um
resultado final satisfatorio, foi necesséaria a integracdo de diversas especialidades
odontoldgicas, como ortodontia, implantodontia, periodontia, dentistica restauradora
e técnico em protese dentaria. Foi realizada a mesializa¢do, no arco superior, dos
caninos para o local dos incisivos centrais, mantidos 0s espacos para colocacédo de
implantes e proteses na regido dos incisivos laterais e deslocamento anterior dos
segmentos posteriores. Os primeiros pré-molares ocuparam o lugar dos caninos
nesse mesmo arco. A reanatomizacdo dos dentes envolvidos foi efetivada através

de laminados ceramicos.

Palavras-chave: Laminados ceramicos. Visdo multidisciplinar. Odontologia

minimamente invasiva.



ABSTRACT

Currently, a multidisciplinary approach involving various specialties of odontology
and other health areas is essential to satisfy the needs of the patients. Clinical
situations involving premature teeth extractions impose the need for a
multidisciplinary planning and a treatment sequence that includes technique and time
to obtain adequate biological response. This work reports a case study of a thirteen
year-old male who lost the four upper incisors because of a trauma. For a satisfactory
result, the integration of various dental specialties was necessary, such as
orthodontics, implantology, periodontics, restorative dentistry, and dental prosthesis
technigue. Mesialization was performed in the upper arch of the canines to the
central incisors place, keeping the spaces for the placement of implants and
prostheses in the region of the lateral incisors and anterior displacement of the
posterior segments. The first premolars replaced the canines in the same arch. The

re-anatomization of the involved teeth was performed through ceramic laminates.

Keywords: Ceramic laminates. Multidisciplinary approach. Minimally invasive

odontology.
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1 INTRODUCAO

Ao receber um cliente para tratamento odontolégico, com o intuito de que
suas exigéncias sejam atendidas, faz-se cada vez mais necessario ter uma visédo
integrada com a participacao de profissionais das diversas areas da saude.

A estética € um conceito altamente subjetivo, pois se encontra relacionada a
fatores sociais, culturais e psicolégicos que se alteram em funcéo do tempo, valores
e idade de cada individuo®.

Situacdes clinicas envolvendo extracdes precoces impdem a necessidade de
um planejamento multidisciplinar e uma sequéncia de tratamento que contemplem
técnica e tempo para obter resposta bioldgica adequada. Somente, entdo, a
definicdo do procedimento restaurador sera possivel.

Os efeitos negativos de uma estética prejudicada ou a perda de um ou mais
elementos dentarios sdo bem conhecidos, especialmente, em regido anterior. A
atrofia 6ssea, com prejuizo funcional e estético, retarda e dificulta a reabilitacéo
protética. Em alguns pacientes, o tempo de espera para que ocorra a
osseointegracado, pode causar problemas psicoldgicos, sociais ou funcionais®.

Ortodontistas e odontopediatras devem ter muito cuidado com o crescimento
de pacientes que sofreram avulsdo de dentes anteriores, principalmente incisivos.
Segundo Zachrisson (1978), a perda desses dentes, devido a trauma, ocorre,
principalmente, durante a erupcdo, em pacientes de 7 a 10 anos de idade. Nesses
casos, a tentativa de um tratamento conservador deve ser adotada como primeira
opc¢ao. Por exemplo, o fechamento do espaco edéntulo, por movimentacdo mesial
dos dentes posteriores para a regiao central maxilar, com a finalidade de induzir uma
resposta biolégica que permita o crescimento continuo do osso alveolar, que
favorece o desenvolvimento funcional e estético da regido afetada.

Para tanto, € necessaria a realizagdo de um tratamento ortoddntico.

Nenhum tipo de intervencdo poderd ter éxito sem o estabelecimento de
corretos diagnostico e planejamento. Portanto, essa é uma das fases mais
importantes para a obtencdo da exceléncia™. Varios fatores devem ser levados em
consideracdo: idade, tipo facial, padrdo esquelético, relacdo sagital entre os arcos

dentais, integridade das raizes, dimensdo das coroas dos dentes adjacentes e



planejamento adequado e multidisciplinar de como serd feita a reconstituicdo

estética e funcional dos dentes envolvidos®® % 2. 14),

O avanco dos diagnosticos por imagem, como tomografias computadorizadas,
as novas ligas metélicas utilizadas para a confecgéo de fios ortodénticos, a utilizacédo
de braquetes com materiais estéticos (policarbonato, porcelana e safira), o uso de
dispositivos fixos para ancoragens temporarias (mini-implantes e miniplacas), os
sistemas autoligados e métodos baseados em tecnologia digital tridimensional (3D),
como os alinhadores transparentes removiveis, acabaram aumentando a gama de
movimentos ortodonticos e reduzindo o tempo de tratamento. Para o sucesso
clinico, deve-se praticar uma odontologia minimamente invasiva e comprometida
com a saude, funcdo e estética, aliada ao conhecimento, sensibilidade e foco na
satisfacdo do paciente®.

Para a resolucdo do tratamento restaurador, conta-se com o grande
desenvolvimento dos materiais odontolégicos. Atualmente, o cirurgido-dentista
possui varias opcdes de restauracdes para os dentes anteriores, que vao desde
resinas compostas até ceramicas. A conservagdo das estruturas dentais é o maior
objetivo a ser perseguido.

As facetas de resinas compostas se destacam em funcao da possibilidade de
preservarem mais tecido higido, apresentarem bom resultado estético e boa
longevidade clinica, terem menor custo, serem passiveis de reparos e dispensarem
trabalhos laboratoriais®. Entretanto exigem mais habilidade do profissional; pois
forma, contorno e textura dependem desta qualidade, e a resisténcia ao desgaste é
menor.

J4 as facetas de porcelana revelam excelente estética, adesdo ao agente
cimentante e aos substratos dentarios e resisténcia a abrasdo, apresentam, ainda,
alta resisténcia flexural, o que as torna mais resistentes as deformacdes,
radiopacidade e ao coeficiente de expanséo térmica semelhantes aos das estruturas
dentais, bem como indicam biocompatibilidade, estabilidade quimica, resisténcia a
compressao e estabilidade de cor. Como desvantagens, necessitam de moldagem e
restauracdo provisoria, sédo friaveis até sua cimentacdo, ha possibilidade de
desgastarem o0s dentes antagonistas, requerem laboratorio especializado e
porcelana especifica e apresentam possibilidade minima de reparos, maior tempo

para confeccéo e custo elevado®.



Extremamente indispensavel para a realizagdo de varios tratamentos
odontoldgicos, a periodontia contemporéanea modificou o paradigma tradicional,
deixando de se preocupar exclusivamente com a preservacao dos dentes e, entao,
buscando o equilibrio funcional e estético. A importancia da eliminacdo e do controle
das doencas periodontais, a expensas da terapia mecanica, complementada ou ndo
por coadjuvantes quimicos, € inquestionavel. Todavia a obtengcdo da saude
representa apenas um dos objetivos atuais do tratamento periodontal. Embora esteja
bem estabelecida a efetividade da terapia mecanica, € reconhecido que a presenca
de defeitos associados interfere no prognéstico dental”.

Também ndo se pode esquecer que, quando se visa reabilitar um paciente,
tem-se de fazer uma correta manipulacdo dos tecidos gengivais, dessa forma,
procurando obter contorno natural, com papilas interdentais e perfil de emergéncia
compativel com um dente auténtico®®. Problemas periodontais relacionados &
coloracdo, contorno, simetria, zénite e discrepancia gengival devem ser
observados!”.

Com a evolucdo das técnicas cirdrgicas, mudancas significativas no
planejamento e tratamento das areas edéntulas, recessao e sorriso gengivais foram
observados. Com enxertos de tecidos duro e/ou mole, consegue-se aumento
tecidual tanto em largura como em altura. Com isso, os implantes se tornaram uma
Otima alternativa quando a estética passa dos limites restauradores convencionais.

A implantodontia vem passando por constantes modificacfes, desde os
primeiros critérios estabelecidos por Branemark. Os avancos tecnoldgicos,
empreendidos no aprimoramento de desenhos e superficies de implantes, vém
proporcionando aumento da estabilidade priméaria e secundéria, contribuindo para a
obtencdo de osseointegracdo em menor tempo, além de favorecer a preservagédo da
altura 6ssea alveolar com finalidade estética. Ao acompanhar essa evolu¢ao, novos
protocolos cirargicos e protéticos estdo sendo desenvolvidos, objetivando resultados
estéticos satisfatorios e estaveis em longo prazo®. A atrofia 6ssea pés-perda
dentaria é um fenbmeno bem conhecido, sendo significativamente maior na area
vestibular, com maior reducdo na espessura do que na altura®. Basicamente,
existem trés tipos de conexdes: hexagono externo, hexagono interno e cone morse.
Apesar de apresentarem bons resultados clinicos, ao longo do tempo, os sistemas

de hexagonos interno e externo, em casos unitarios, em area estética, revelam



algumas limitagdes, tais como possibilidade de afrouxamento do parafuso de fixacao
do pilar protético, perda 6ssea marginal e impossibilidade de instalagdo profunda do
implante®. O sistema cone morse tem sido preferido por apresentar algumas
caracteristicas, como conexao implante-pilar estavel, auséncia de micromovimento e
microfresta, sem afrouxamento do pilar, interface protética Unica (independente do
didametro do implante), permite crescimento 6sseo sobre o implante, posicionamento
profundo do implante, carga transmitida para o implante, sem carga no parafuso, alta
resisténcia, gengiva mecanicamente estavel e maior volume de tecido conjuntivo®.

A partir do conceito da instalacdo de implante guiada pela futura restauracéo,
o planejamento passou a ser, sempre que possivel, reverso. De acordo com esse
conceito, toda estrutura dental e tecidual perdida ou danificada é reconstituida em
laboratorio, baseando-se em itens de um check-list estético feito previamente a
execucdo de qualquer procedimento cirlrgico ou restaurador. E a confeccédo da
simulacéo (reproducéo do resultado) e do guia cirdrgico'”.

Entdo, um planejamento e atuacdo multidisciplinar sdo essenciais para obter

previsibilidade nos tratamentos restauradores estéticos e funcionais.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho € relatar um caso clinico no qual o paciente, devido
a um trauma, avulsionou os incisivos centrais e laterais superiores aos 11 anos de
idade. Descreve o trabalho multidisciplinar entre ortodontia, periodontia, cirurgia,
dentistica restauradora e laboratorio protético, areas essas que foram envolvidas

para restabelecer a funcéo e estética perdida neste caso em foco.
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3 RELATO DO CASO CLINICO

Paciente com 13 anos, do sexo masculino, compareceu ao consultério para
restabelecer, da melhor maneira possivel, a funcéo e estética dos dentes anteriores.

Fez-se, para tanto, exame clinico inicial e anamnese a partir dos quais se
constatou que, devido a um trauma, onde bateu com a boca contra a trave, em uma
goleira de futebol, ocorrido aos 11 anos, ele havia avulsionado os incisivos centrais e
laterais superiores. A pré-maxila apresentava bastante perda 6ssea, e 0s caninos
permanentes estavam iniciando uma erupc¢ao por palatino, isto €, a oclusdo anterior
seria cruzada. Usava uma placa removivel com dentes de estoque anteriores de
resina acrilica.

Na sequéncia, foram solicitados todos os exames necessarios: radiografia
panoramica, telerradiografia de perfil e periapicais, modelos de estudo, fotografias
extra e intraorais e andlise cefalométrica de Steiner padrdo USP.

ApOs avaliacdo detalhada de toda a documentacdo, da apreciacdo das
expectativas do paciente e do entendimento das possiveis solu¢des terapéuticas,
essenciais antes de iniciar qualquer planejamento™®, verificou-se que o caso
demandaria tempo e envolveria diversas areas da odontologia a fim de contar com
um bom progndéstico em longo prazo, ndo apenas em termos de estética, como,
também, considerando os aspectos bioldgicos e funcionais™. Ortodontia,
periodontia, cirurgia, dentistica restauradora e estética, técnico em protese dentaria

foram as areas envolvidas (Figuras 1, 2).

3.1 ORTODONTIA

Foram sugeridas as seguintes opc¢des de tratamento:

a. Tratamento ortodontico, objetivando relacdo molar e canina de Classe |
e manutencdo dos espacos dos incisivos superiores perdidos para
futura colocacado de implantes e proteses.

b. Tratamento ortodéntico com mesializacdo dos segmentos posteriores e
colocacdo dos caninos na posicdo dos incisivos laterais, deixando

espaco para instalacdo de implantes na regido dos incisivos centrais.
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Reanatomizacdo dos caninos e primeiros pré-molares para incisivos
laterais e caninos, respectivamente, através de laminados (movimentos
a serem realizados no arco superior).

c. Tratamento ortoddntico com mesializacdo dos segmentos posteriores,
tentativa de colocagdo dos caninos na posicdo dos incisivos centrais,
deixando o0s espagos dos incisivos laterais para instalacdo de
implantes e préteses. Reanatomizacdo dos caninos para incisivos
centrais e primeiros pré-molares para caninos através de laminados

(movimentos a serem realizados no arco superior).

A deciséo foi pela opcéo (c).

Como o paciente demoraria a ter idade suficiente para a colocacdo de
implantes, o plano de tratamento foi baseado em dar maior suporte 6ésseo para a
regido anterior da maxila, desse modo, impedindo ou minimizando a colocacéo de
enxertos futuramente.

Os caninos superiores encontravam-se mesializados, favorecendo uma
colocacao mais proxima da linha média para estes dentes.

O paciente apresentava a tendéncia de tornar o perfil mais céncavo (pela
perda dos dentes anteriores), os tercos faciais proporcionais, uma linha de sorriso
alta e um bom selamento labial, bem como, uma relagdo molar de Classe I, linha
média dentéria inferior coincidente com a linha média facial, padréo esquelético de
Classe I, crescimento harmdnico.

Os objetivos foram os seguintes:

- Obter uma relacdo molar de Classe Il.

- Descruzar os caninos superiores, que estavam erupcionando por palatino.

- Deixar espaco para colocacéo de implantes e proteses no lugar dos incisivos
laterais superiores.

- Tentativa de colocar os caninos superiores no local dos incisivos centrais
permanentes, para ganho de tecido 6sseo na regiao.

Importante enfatizar a diferenca entre as anatomias dos caninos e incisivos
centrais superiores. Enquanto os caninos sdo mais volumosos, no sentido vestibulo-
palatino, os incisivos centrais sdo maiores no sentido mesio-distal. Tanto na oclusao

quanto na movimentacdo dessas raizes, dentro do tecido 6sseo, estariamos diante
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de um desafio e, portanto, sem previsdo correta de progndéstico. A face palatina dos
caninos deveria ser bastante desgastada, podendo leva-los a um tratamento
endodontico. Outro fator importante levado em consideracéao foi a preservacdo da
papila interdental, na linha média. Se os implantes fossem colocados no lugar dos
incisivos centrais, ter-se-ia presenca inconveniente de um buraco negro
atrapalhando a estética.

A sequéncia resumida do tratamento foi determinada da seguinte forma:

- Colocacao de aparelho fixo superior e inferior, marca Morelli, slot 0.227,
técnica de Roth.

- Alinhamento e nivelamento dos arcos.

- Uso de elastico Classe Ill com o objetivo de mesializar os segmentos
posteriores superiores e conseguir mais espaco para o correto posicionamento dos
incisivos inferiores.

- Quando da erupcdo dos caninos superiores, cola-los e ir movimentando-o0s
lentamente para mesial, cuidando para deixar as raizes o mais paralelas possivel.

O planejamento foi exposto ao paciente e responsavel. Era muito importante
gue estivessem bem cientes que, durante a movimentacdo dos caninos, 0
tratamento passaria por etapas que comprometeriam muito a estética dos dentes
anteriores, além de sua duracao bastante longa.

O tratamento ortoddntico foi iniciado em junho de 2008 e 0 paciente mostrou-
se muito colaborador e estimulado.

Com o passar do tempo, quando a placa removivel com os dentes anteriores
ndo pdde mais ser colocada, os dentes de acrilico foram removidos da mesma e
colocados presos ao arco ortodéntico. A medida que os caninos ocupavam uma
posicdo mais anterior, os dentes provisorios eram desgastados em suas faces
proximais. A anatomia dos “13” e “23” foi sendo modificada através da remocao das
pontas das cuspides e desgastes das faces palatinas, com brocas diamantadas
3168 e 2135 (KG Sorensen) seguido de polimento com pontas Inhance da Dentsply.
O paciente mostrou sensibilidade que foi tratada com aplicacdes topicas de fluor gel
1,23% e adesivo clearfil da marca Kuraray. Nao foi necessario submeter estes
dentes a endodontia.

Foram realizadas restauracdes provisérias em fevereiro de 2013, com resina

Z350, cor A3, para assemelha-los aos incisivos centrais.
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O paciente respondeu bem as movimentacdes e o tratamento ortoddntico foi
finalizado com sucesso, dentro dos limites do caso. Houve uma favoravel
reconstrucdo do volume e estética 6sseos, como isso, restabelecendo a harmonia

da regiéo (Figuras 3,4, 5,6 e 7).

3.2 COLOCACAO DOS IMPLANTES

Na fase final do tratamento ortoddntico, o paciente foi encaminhado para a
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
na Clinica de Especializacdo em Dentistica.

Na primeira consulta, foi executada nova anamnese e realizados exames
clinico e radiografico, modelos de estudo, fotografias e tomografia computadorizada.

ApoOs avaliacéo, foi constatado que ja era época da realizacdo de implantes
nos locais dos incisivos laterais ausentes e, em agosto de 2014, o paciente procurou
o cirurgidao bucomaxilofacial.

Além dos exames ja citados, 0s seguintes aspectos foram observados: linha
do sorriso, biétipo e arquitetura gengival, espaco mésio-distal e interoclusal,
guantidade a qualidade 6sseas. Foi usada a tomografia cone bean, que fornece uma
visdo tridimensional da regido 6ssea de interesse e um detalhamento dos acidentes
anatdomico®.

Na clinica de dentistica restauradora da FOUFRGS, h& preferéncia para a
utilizacdo do sistema de implante tipo cone morse, em funcdo de algumas
caracteristicas, tais como conexdo implante-pilar estavel, auséncia de
micromovimento e microfresta, sem afrouxamento do pilar, interface protética Unica
(independente do diametro do implante), permite crescimento 0sseo sobre o
implante, posicionamento profundo do implante, carga transmitida para o implante,
sem carga no parafuso, alta resisténcia, gengiva mecanicamente estavel e maior
volume de tecido conjuntivo.

Em relacdo a distancia mésio-distal, como se executara um espaco de
somente 7mm de cada lado, foram instalados implantes de diametros reduzidos®
(Neodent, sistema cone morse, drive 3 %2 x 13). Na mesma cirurgia, foi enxertado

biomaterial, bio-oss small, para preenchimento da depresséao vestibular.
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Em janeiro de 2015, houve uma reabertura, na regido dos implantes, para
colocacao dos cicatrizadores (4,5 x 4,5mm), sendo, dessa forma, o paciente liberado
para colocacgdo das proteses.

Para melhor visualizagdo das altera¢gdes da forma, posicao e proporcdes das
futuras proteses e restauracdes, que devem ser executadas com o melhor arranjo
funcional e estético possivel, foi confeccionado um enceramento diagnostico.

ApGs a selecéo dos pilares (angulados em 17°) 3,3 x 4 x 1,5, foi realizada a
transferéncia para confec¢cdo dos provisérios com resina acrilica, que foram
submetidos a trocas frequentes para conformar o contorno gengival. Mesmo assim,
verificou-se que a gengiva, no local dos implantes, precisava de um recontorno, pois
se apresentava bem abaixo do normal. Por isso, foram feitas plastias gengivais nos
“12” e “22” a fim de melhorar a estética (Figuras 8, 9, 10, 11 e 12).

3.3 CLAREAMENTO

Foi decidida a realizag&o de clareamento caseiro associado a uma sessao de

clareamento de consultério, somente nos caninos superiores.
O protocolo do clareamento caseiro foi 0 seguinte:
- registro da cor: A3 para 0s caninos superiores e A2 para os demais dentes;

- moldagens superior e inferior com alginato hidrogum. Modelos vasados com

gesso pedra tipo lll;
- confeccéo das moldeiras individuais;

- instrucBes de uso — peroxido de carbamida 16% (Whiteness — FGM) por um

periodo de aproximadamente 4 horas diarias, por 30 dias.

Nesse periodo, o paciente relatou muita sensibilidade nos “13” e “23”, que
haviam sido desgastados. Foi, portanto, orientado a ndo colocar o material nesses

dentes, ja que seriam realizados laminados.
A cor final foi B1 para os dentes superiores e Al para os dentes inferiores.

O clareamento de consultorio foi realizado em uma sessao, com peroxido de

hidrogénio 20% (Whiteness HP blue - FGM), somente nos caninos superiores.
Seguido o seguinte protocolo:

- profilaxia;
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- afastador;

- aplicacao e fotopolimerizacdo da barreira gengival,

- manipulacéo do gel e colocagao na vestibular dos dentes por 40’;
- remocgao cuidadosa do gel;

- lavagem,;

- remocao da barreira gengival.

3.4 CONFECCAO DOS LAMINADOS E PROTESES SOBRE O IMPLANTE

ApOs o0s procedimentos de ortodontia, implantodontia, periodontia e
clareamento, chegou o momento de serem executados o0s procedimentos
restauradores. Como havia sido proposto, foram realizadas restauracdes indiretas
dos elementos 14, 13, 23 e 24, atraves da confec¢do de 4 laminados de porcelana,
para reanatomizacdo dos caninos em incisivos centrais e dos primeiros pré-molares
em caninos (todos superiores), assim como proteses sobre os implantes dos 12 e
22. Efetuaram-se novas moldagens (superior e inferior), com alginato Hidrogum,
para avaliacdo da nova situacdo gengival e planejamento estético e funcional
através de novo enceramento diagndstico, que serviria de base para a confeccao
das guias de silicone. Os modelos foram enviados ao técnico em prétese dentaria
(TPD). Cabe salientar que a comunicacao eficiente com o TPD é fundamental.

Calamita et al.” descreve que, em um conceito de trabalho ideal, o TPD
deveria atuar rotineiramente na clinica, mas, na maioria das vezes, iSSO ndo é
possivel. Nessas circunstancias, sugere-se a comunicacao a distancia através de e-
mails, fotografias ou outras tecnologias de multimidias®. As imagens digitais
(fotografias) sdo ferramentas essenciais, que possibilitam ao TPD conhecer a
reproducdo do rosto do paciente, antiga e/ou atual, com todas as suas referéncias,
para a reconstru¢cao do sorriso, assim, viabilizando a distribuicdo de cor, efeitos e
textura dos dentes e dos tecidos gengivais. Permite a visualizagcdo da peca in vivo
durante as sessOes de provas, evidenciando as potenciais modificacbes
necessarias®.

Assim como 0s materiais e as técnicas sdo constantemente atualizados, o

processo de comunicacdo também precisa evoluir, dando-se abertura para que o
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TPD participe ativamente do processo de planejamento, dessa forma, estimulando
uma interac&do entre o cirurgido dentista e os membros da equipe laboratorial®.

A partir do enceramento, as guias de silicone de adicdo foram
confeccionadas: uma para realizagdo dos provisorios e outras duas para auxiliar
durante a confecgéo dos preparos dos elementos dentais (horizontais e verticais)™.

Fez-se a verificacdo dos contatos oclusais, com papel articular, em maxima
intercuspidagdo habitual, movimentos de protrusédo e lateralidades direita e
esquerda.

Para e realizacdo dos preparos, o paciente foi anestesiado e colocados fios
retratores #00 (Ultrapac - Ultradent) nos dentes a serem desgastados (primeiro pré-
molar superior-direito “14”, canino superior-direito “13”, canino superior-esquerdo
“23” e primeiro pré-molar superior-esquerdo “24”).

O desgaste iniciou pelo “13”, com uma ponta diamantada esférica niumero
1012 (KG Sorensen) para confeccdo de uma canaleta, na extensdo da face
vestibular do dente; a profundidade foi medida pela metade do diametro da broca.
Apds, uma ponta diamantada nuamero 4138 (KG Sorensen) foi utilizada para
confeccdo de sulcos de orientagdo na face vestibular, em duas diferentes
inclinagbes: uma seguindo a orientacdo do tergco cervical do dente, e outra, a
orientacao do terco médio, sendo que a profundidade das canaletas também foram
medidas pela metade do didametro da ponta diamantada. A unido dos sulcos de
orientacdo foi executada com a mesma ponta diamantada 4138 (KG Sorensen). A
espessura do desgaste “13 e “23” ficou em torno de 1,5mm no terco médio e 1mm
no restante. Os dentes “14” e “24” ficaram com uma espessura em torno de 0,7 a
1,5mm. Optou-se por desgastar um pouco mais a cervical dos caninos, visto que
esses dentes eram mais escuros e havia necessidade de maior espessura de
porcelana para conseguir a cor desejada. Apoés, utilizando-se matrizes para protecao
dos dentes vizinhos e uma ponta diamantada niumero 2125 (KG Sorensen), foram
realizados os rompimentos dos pontos de contato, que favorecem a moldagem e
troquelamento do modelo de gesso. Com a ponta diamantada 4138 (KG Sorensen),
fez-se a reducédo incisal de aproximadamente 1,5mm. Dando sequéncia, foram
executados os preparos dos elementos “237, “14” e “24”.

Entdo, efetuaram-se o acabamento e polimento dos preparos com pontas

diamantadas 4138 FF (KG Sorensen) e discos flexiveis sof-lex (Soflex pop-on 3M),
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para remover irregularidades, dar alisamento aos preparos e promover,
posteriormente, melhor assentamento das pecas™® (Figuras 13 e 14).

Para a moldagem, foram inseridos, nos sulcos gengivais dos dentes
preparados, fios retratores #00 (Ultrapac - Ultradent). A moldagem, de um passo, foi
realizada com silicone de adicdo (Express XT, 3M ESPE). Simultaneamente, o
material leve foi colocado junto aos preparos, com o auxilio de pistola, e, na
moldeira, o material pesado foi levado a boca. Moldou-se também o arco inferior,
com alginato (Hidrogum), para obtengdo do modelo antagonista e foi registrada a
ocluséo do paciente. A selegcéo da cor foi feita em outra consulta, com a participacao
do ceramista.

A etapa de temporizacdo foi realizada com o auxilio da guia de silicone
previamente confeccionada. Foram processados provisorios com resina bis acrilica
(Structure - VOCO), na cor A2, separadamente para os “14” e “24”. Para os “13” e
“23”, foi executado provisorio Unico. Foram removidos os excessos e efetuado o
polimento nos mesmos. A moldagem foi enviada ao laboratério para a fabricacao
das pecas.

Os laminados e as proteses sobre os implantes foram confeccionados com
emax ceram (ivoclar), injetada com pastilha LT Al, estratificados, no terco cervical,
com deep dentin A1 + OE4 (opal efect 4), na proporcéo de 2:1.

Foram provados, na sessdo seguinte, quando foram avaliados, nos modelos e
em boca, aspectos como presenca de trincas, forma, textura, adaptacdo marginal,
cor, contatos interproximais e aprovacao do paciente. As pecas retornaram ao
laboratorio para acabamento final.

Para a cimentac&o dos laminados, pastas try-in, com diferentes valores, foram
testadas a fim de obter a cor mais adequada. Para cimentacé&o, utilizou-se o cimento
resinoso Allcem Veneer (FGM), cor Al. As préteses sobre os implantes foram
cimentadas com U200, cor A2 (3M).

O preparo das pecas teve 0 seguinte protocolo: as superficies internas dos
laminados foram jateadas com Oxido de aluminio e, apos, condicionadas com &cido
fluoridrico a 10% (Condac Porcelana FGM), por 20 segundos; lavagem abundante
com &gua; secagem com jato de ar; aplicacdo de silano (prosil, FGM) por 1 minuto;
secagem com jato de ar; aplicacdo de adesivo Scotchbond Multiuso — 3M ESPE),
em fina camada, junto a superficie da ceramica e fotopolimerizado por 20 segundos.
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Para o preparo dos elementos dentais, foi utilizado afastador do tipo spandex
com roletes de algodéo, para isolamento. Os dentes vizinhos foram protegidos com
fita veda-rosca. Apds a secagem dos dentes, realizou-se condicionamento com
acido fosférico 37% (Condac 37% FGM) por 15 segundos. O acido foi retirado com
lavagem abundante e a remoc¢&o do excesso de agua, com leves jatos de ar. Uma
fina camada de adesivo (Scotchbond Multiuso - 3M ESPE) foi aplicada e
fotopolimerizada por 20 segundos. As fitas veda-roscas dos elementos vizinhos
foram removidas para cimentacdo definitiva dos laminados e proteses sobre
implantes. O cimento resinoso foi aplicado a ceramica (primeiramente, no elemento
“13”) e levado ao dente. Apds 0s excessos serem removidos com microbrush e fio
dental nas proximais, foi realizada a polimerizacdo. Subsequentemente, 0s
elementos preparados “23”, “14” e “24” passaram pelo mesmo processo. As proteses
sobre implantes foram cimentadas com U200 (3M ESPE).

Ao término dessa etapa, os fios retratores foram retirados e remanescentes
de cimento foram removidos com lamina de bisturi, sendo que as margens foram
todas testadas com sonda exploradora.

Apos duas semanas da cimentacdo, o paciente retornou a faculdade para
registro fotografico final, refinamento do polimento e avaliacdo da cor, textura e

contornos marginais (Figuras 15, 16 e 17).
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4 DISCUSSAO

A busca pela estética € um dos principais objetivos dos pacientes que
procuram os consultérios odontolégicos®.

O caso relatado descreve uma estratégia de tratamento que envolve varias
areas da odontologia para reabilitacdo da regido dos incisivos superiores que foram
avulsionados devido a um trauma.

O sucesso do tratamento esta na capacidade dos profissionais de diferentes
especialidades integrarem seus conhecimentos. Além disso, quando os tratamentos
envolvem a confeccdo de restauracdes indiretas, a participacdo e a sinergia do
técnico em prétese dental com o profissional s&o fundamentais®.

Nenhum tipo de tratamento poderd ter éxito sem o estabelecimento de
corretos diagnostico e planejamento. Portanto, esta € uma das fases mais
importantes para a obtencdo da exceléncia®™. Além de anamnese detalhada,
exames complementares como radiografias, modelos de estudo, fotografias extra e
intraorais e tomografias podem ser necessérios. A apreciacdo das expectativas do
paciente e o entendimento das possiveis solucdes terapéuticas sdo essenciais antes
de iniciar qualquer planejamento®?.

Segundo Zachrisson™, os incisivos superiores sofrem perdas mais
frequentes devido a acidentes, principalmente, durante a erupgédo, em pacientes de
7 a 10 anos de idade. Nesses casos, o tratamento conservador deve ser preferido
para atingir uma resposta bioldgica que estimule o crescimento continuo do o0sso
alveolar, favorecendo o desenvolvimento estético e funcional da regido afetada.

As opcdes de tratamento, quanto a manutencao ou fechamento dos espacos
dos dentes faltantes, devem ser selecionadas dependendo da idade, padréo facial e
esqueletal, relacdo sagital entre os arcos dentais, integridade das raizes, dimenséao

das coroas dos dentes envolvidos e a concordancia do paciente 1214,

No presente trabalho, optou-se pelo fechamento dos espacos, pois o paciente
demoraria a ter idade suficiente para a colocacdo de implantes e a perda 0ssea seria
muito grande. Entéo, o plano de tratamento foi baseado em dar maior suporte 6sseo
para a regido anterior da maxila, impedindo ou minimizando a colocagéao de enxertos

futuramente. Os caninos superiores estavam erupcionando em sentido mesial,
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desse modo, favorecendo uma colocagdo mais proxima da linha média para estes
dentes.

Outro fator importante a levado em consideracao foi a preservacdo da papila
interdental na linha média. Se os implantes fossem colocados no lugar dos incisivos
centrais, ter-se-ia a presenca inconveniente de um buraco negro, o que prejudicaria
a estética anterior.

Quanto ao planejamento dos implantes, foram considerados os trés tipos
bésicos de conexdes existentes: hexagono externo, hexagono interno e cone morse.
Conguanto apresentem bons resultados clinicos, ao longo do tempo, os sistemas de
hexagono externo e interno, em casos unitarios, em &reas estéticas, revelam
algumas limitagdes, tais como possibilidade de afrouxamento do parafuso de fixacao
do pilar protético, perda 6ssea marginal e impossibilidade de instalacao profunda do
implante®. Assim, a opcédo foi pela utilizacdo do sistema de implante tipo cone
morse, em funcdo de algumas caracteristicas: conexao implante-pilar estavel,
auséncia de micromovimento e microfresta, sem afrouxamento do pilar, interface
protética Unica (independente do didmetro do implante), que permite crescimento
0sseo sobre o implante, posicionamento profundo do implante, carga transmitida
para o implante, sem carga no parafuso, alta resisténcia, gengiva mecanicamente
estavel e maior volume de tecido conjuntivo®. Apesar de se ter conseguido a
mesializacdo dos caninos superiores para a regiao dos incisivos centrais do mesmo
arco, a face Ossea vestibular ainda apresentava uma depressdo em consequéncia
ao tempo decorrido de tratamento. Portanto, na mesma cirurgia, foi enxertado
biomaterial, bio-oss small, para preenchimento, bem menos do que seria colocado
se 0 paciente tivesse optado pela permanéncia do espaco.

Para obter uma maior harmonia ao sorriso, foi necessério alterar os formatos
gengivais na regiao dos implantes. Entéo, foi realizada uma plastia gengival para
aumentar, indiretamente, o tamanho das futuras préteses sobre os implantes.

Também, ndo se pode esquecer de que, quando se visa reabilitar um
paciente, é preciso fazer uma correta manipulacdo dos tecidos gengivais, desse
modo, buscando obter contorno natural, com papilas interdentais e perfil de
emergéncia compativel com um dente natural”. Problemas periodontais
relacionados a coloracdo, contorno, simetria, zénite e discrepancia gengival devem

ser observados(”.
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Quanto a escolha por laminados, para a transformacdo dos dentes, varios
fatores foram levados em consideracdo, sempre, perseguindo o maior objetivo, ou
seja, a conservacao das estruturas dentais.

As facetas podem ser executadas pela técnica direta, com resinas compostas,
ou pela técnica indireta, com compdsitos ou ceramicas.

As facetas de resinas compostas sdo materiais que se destacam em funcao
da possibilidade de preservarem mais tecido higido, apresentarem bom resultado
estético, boa longevidade clinica e menor custo, sdo passiveis de reparos e
dispensam trabalhos laboratoriais®. Entretanto exigem mais habilidade do
profissional; forma, contorno e textura dependem dessa qualidade, e a resisténcia ao
desgaste é menor.

J4 as facetas de porcelana tém excelente estética, adesdo ao agente
cimentante e aos substratos dentéarios, resisténcia a abrasdo e apresentam alta
resisténcia flexural. Aspectos esses que as tornam mais resistentes as deformacoes,
radiopacidade e ao coeficiente de expansao térmica semelhantes aos das estruturas
dentais, bem como biocompatibilidade, estabilidade quimica, resisténcia a
compressédo e estabilidade de cor, além de os seus indices de sucesso serem da
ordem de 95% em cinco anos®™. Como desvantagens, necessitam de moldagem e
restauracdo provisoria, sdo friaveis até sua cimentacdo, ha possibilidade de
desgastarem o0s dentes antagonistas, precisam de laboratério especializado,
porcelana especifica e requerem possibilidade minima de reparos, maior tempo para
confeccéo e custo elevado ©.

Como a transformacdo de dentes estd entre umas das principais indicacdes
de restauracbes de laminados de porcelana, avaliando os prés e o0s contras e
levando em consideracao que, no caso em foco, eram seis dentes que precisavam
ser restaurados, inclusive dois com proteses sobre implantes, além das vantagens
supracitadas, os laminados de porcelana proporcionam melhores resultados quando
varios dentes estdo envolvidos™. Ademais, quando se restaura a espessura do
esmalte original usando porcelana como substituto, o dente recupera suas

propriedades estruturais, 6pticas e biomecanicas originais™®.
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5 CONCLUSAO

E inquestionavel, na odontologia contemporanea, que, para atender as
pretensdes, cada vez maiores, dos clientes, faz-se necessaria uma visdo integrada,
com a participacdo de profissionais das diversas especialidades pertinentes a
profisséo, assim como das outras diversas areas da saude.

O paciente, por sua vez, sente-se seguro quando consciente do
comprometimento de cada membro da equipe em atingir os melhores resultados e
interferir positivamente em sua autoestima e qualidade de vida®.

Segundo Calamita®®, cerca de 90% das falhas de diagnésticos sdo em
consequéncia da auséncia de planejamento, e ndo da técnica em si.

A troca de conhecimento entre os diversos colegas e técnicos em prétese
dentaria envolvidos deve ser norma praticada, com frequéncia, para o
engrandecimento profissional e pessoal.

A valorizagédo do conhecimento que cada um possui se faz essencial. Admitir
que s6 conhecer uma parte do todo é um fator importante, pois assim surge o

respeito que favorece uma comunicacao clara entre todos os profissionais.
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APENDICE A — FIGURAS

Figura 1 - Fotos extraorais iniciais.

Fonte: Elaboragéo propria

Figura 2 - Fotos intraorais iniciais.
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Fonte: Elaboragéo propria



Figura 3 - Foto extraoral sorrindo, durante o tratamento ortoddntico.
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Fonte: Elaboracéo prépri
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Figura 5 - Foto intraoral frontal: caninos posicionados no lugar dos incisivos centrais,
finalizando o tratamento ortodéntico.

Fonte: Elaborago propria

Figura 6 - Foto paciente com provisérios nos "12" e "22", no final do tratamento ortoddéntico.

Fonte: Elaboragéo propria
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Figura 7 - Foto extraoral sorrindo, apos tratamento ortodontico.

>

Fonte: Elaboragéo prépria

Figura 8 - Foto intraoral frontal, mostrando o final do tratamento ortodéntico e as
reanatomizacdes provisoérias dos caninos em incisivos centrais. Clareamento ja realizado.

Fonte: Elaboragéo propria
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igura 9 - Foto enceramento diagnostico.

Fonte: Elaboracgéo propria

Figura 10 - Foto enceramento diagnostico.

Fonte: Elaboracgéo propria



Figura 11 - Foto recontorno gengival, no local dos implantes dos “12” e “22”.

Fonte: Elaboracgéo propria

Figura 12 - Foto intraoral frontal, mostrando os provisoérios, recortornando a gengiva.

Fonte: Elaboragéo propria
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Figura 13 - Foto intraoral frontal, mostrando os preparos dos dentes centrais (“13” e “23”) +
implantes colocados.

Fonte: Elaboracgéo propria

Figura 14 - Foto intraoral frontal, mostrando os preparos dos dentes centrais (“13” e “23”) +
preparos bem conservadores nos (“14” e “24”) e implantes colocados.
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Fonte: Elaboracgéo propria
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Figura 15 - Foto extraoral frontal, paciente sorrindo, mostrando o resultado final, com os
laminados e proteses sobre implantes cimentados.

Fonte: Elaboragéo propria

Figura 16 - Foto intraoral frontal, mostrando o resultado final, com os laminados e proteses
sobre implantes cimentado

Fonte: Elaboragéo propria
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Figura 17 - Foto intraoral frontal, mostrando o resultado final, com os laminados e préteses
sobre implantes cimentados.

Fonte: Elaboragéo propria



