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RESUMO

BALBINOTTI, Jean Gabriel. Reabilitacdo estética do sorriso com laminados
ceramicos. 2015. 38f. Monografia de Curso de Especializacdo — Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre.

Nos dias de hoje, a estética vem se tornando um desafio cada vez mais dificil
para o cirurgido dentista. O aperfeicoamento das ceramicas e sistemas
adesivos proporcionaram aos laminados ceramicos, que sdo um tipo de
tratamento restaurador, melhores resultados estéticos e longevidade
comprovada. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de restauragéo
antero superior com laminados ceramicos confeccionados em E-MAX (Ivoclar)
em uma paciente do sexo feminino de 66 anos atendida na Clinica de
Especializacdo em Dentistica da Faculdade de Odontologia da UFRGS. Este
caso justifica o emprego de laminados ceramicos, pois corrigiu
simultaneamente o tamanho, cor e inclinacdo dental. Porém, para ter sucesso
no tratamento, € importante que haja um plano de tratamento bem definido,
seqUéncia correta dos procedimentos, conhecimento sobre os tipos de

ceramicas, boa relacdo com o protético, dentre outras.

Palavras-chave: estética, laminados ceramicos, longevidade



ABSTRACT

BALBINOTTI, Jean Gabriel. Aesthetic Rehabilitation of smile with ceramic
laminates. 2015. 38f. Specialization Course Monograph - School of Dentistry,
Federal University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre.

Nowadays, the aesthetics has become an increasingly difficult challenge for the
dentist. The improvement of ceramics and adhesive systems provided to
ceramic laminates, which are a kind of restorative treatment, improved aesthetic
results and has proven longevity. The aim of this work is to report a clinical case
of antero superior ceramic laminates restoration made in E-MAX (Ivoclar) in a
female patient of 66 years old attended at the clinic in operative dentistry at the
dentistry school at UFRGS. This case justifies the use of ceramic laminates,
since it has corrected simultaneously the size, colour and inclination dental.
However, to succeed in treatment, it is important to have a well-defined
treatment plan, the correct sequence of procedures, knowledge about kinds of

ceramics, good relationship with the prosthetic, among others.

Keywords: aesthetics, ceramic veneers, longevity



SUMARIO

L INTRODUGAO. ... oo 07

2 REVISAO DE LITERATURA . ......cooit ettt 08
2y = Iy KO 1] = 07T IR 12
A DISCUSSAD. ...ttt ettt sttt ettt e st eaa e et e te et e e eneaneanes 31
5 CONCLUSAOD......coeiiiiteeeeee ettt ettt ettt ste e eaeere e 34

6 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........c.coiiiieeieieieeieeeeeeee e 35



1 INTRODUCAO

A aparéncia do sorriso interfere na imagem dos individuos perante a
sociedade, influenciando sua vida pessoal e profissional. Nos dias atuais a
Odontologia estética vem se destacando, estimulada pela midia com imagens
do sorriso de artistas e modelos famosos, classificando entdo, padrédo de
beleza. ?

Em conseqiéncia, o paciente chega ao consultério com maior
exigéncia, procurando restauracfes que devolvam ndo somente a funcédo do
dente, mas restabelecam as caracteristicas opticas naturais, principalmente
aquelas envolvendo dentes anteriores. >

Sé&o diversos os fatores que proporcionam a correta restauracao e
harmonia estética de um dente. Estes dependem das caracteristicas
relacionadas ao substrato dental e aos materiais restauradores. * Hoje em dia
em decorréncia da evolugcdo dos sistemas adesivos, cimentos resinosos e
ceramicas odontoldgicas, pode-se realizar tratamentos restauradores com
exceléncia estética e preservacdo maxima de estrutura dentaria.

Frente as diversas opcOes de tratamentos restauradores com
caracteristicas estéticas, destaca-se a realizacdo de laminados ceramicos que
apresentam resultados clinicos bastante interessantes e longevidade
comprovada.” Porém para conseguir sucesso nesse tipo de tratamento
restaurador indireto, € de suma importancia que o profissional possua dominio
da técnica operatéria, conhecimento dos sistemas ceramicos, cor e anatomia
dental, associada a um planejamento muito bem elaborado.

De acordo com alguns autores °, o desgaste da estrutura dentéria para
facetas ceramicas é em torno de metade a trés quartos do desgaste que seria
preciso para confeccdo do preparo para coroa metaloceramica, e ainda esse
preparo geralmente fica em esmalte, preservando também a face palatina de
dentes anteriores. Ha ainda as “lentes de contato” que consistem na confeccéo
de uma lamina de porcelana extremamente delgada, com espessura em torno
de 0,3 a 0,5mm, em que h&d um minimo desgaste da estrutura dental ou em

alguns casos nenhum desgaste.



Para outros autores '

, 0S preparos para laminados ceramicos se
adequaram ao longo dos anos devido a adesao das ceramicas aos substratos
dentarios e a necessidade de maior preservacdo de tecido dental. Além disso,
o desenho e linha do término do preparo podem variar de acordo com a
situacdo clinica de cada paciente, enfatizando ainda a importancia da
confeccdo de ensaio com resina bisacrilica diretamente sobre os dentes néo
preparados (mock up). Nos preparos para laminados, as guias de silicona
obtidas através do enceramento diagndstico, primam por uma abordagem mais
conservadora durante os desgastes dentais.

Frente a essa explanacéo, esse trabalho tem por objetivo descrever um
caso clinico de reabilitacdo antero superior através da confeccédo de laminados
ceramicos. Os procedimentos foram executados nas dependéncias da Clinica
de Especializacdo em Dentistica da Faculdade de Odontologia da Universidade

Federal do Rio Grande do Sul no periodo de agosto de 2014 a janeiro de 2015.

2 REVISAO DE LITERATURA

Os primeiros artigos de ceramica, do grego keramos (argila), foram
encontrados no vale do Nilo, Egito h4 aproximadamente 13000 anos. Os
chineses dominavam a arte da ceramica desde o século X. J& no século XVII
devido ao aumento de comércio das ceramicas entre Europa e Oriente, as
importacdes nao foram suficientes, fazendo entdo que se busque o segredo da
fabricacdo dessas loucas. ®

Apenas em 1717 a férmula de fabricacdo das ceramicas foi divulgada
por um missionario jesuita chamado d’Entrecolles, iniciando entdo a fabricacéo
das ceramicas verdadeiras pelos Europeus.’ A primeira restauracdo em
ceramica realizada em dente preparado foi executada em 1886 por Charles
Land que em 1903 descreveu a técnica.

Por volta de 1947, Charles Pincus que era um clinico muito procurado
no meio artistico de Beverly Hills, utilizava facetas de porcelana ou acrilico para
mascarar defeitos estéticos relacionados aos dentes de alguns astros do
cinema. Porém como ndo dominava a técnica adesiva, as facetas eram coladas

na superficie vestibular desses dentes comprometidos através de um “p6 de



dentadura” e sem nenhum preparo dental o qual durava apenas algumas
horas, tornando entéo esse procedimento como provisério. *°

Nas décadas de 50 e 60, houve um expressivo avanco na odontologia
adesiva através do condicionamento com acido fosférico do esmalte dental e o
desenvolvimento das moléculas Bis-GMA proposto por Buonocore e Bowen,
estabelecendo entdo uma unido efetiva entre resinas, dentes e ceramicas.

A introducdo das resinas compostas proposta por Bowen (1958),
Fusaiama (1979) e Nakabayashi (1982) tornou possivel a adesdo devido a
formacdo da camada hibrida, que consiste na impregnacdo de monémeros
adesivos na dentina, tornando realmente efetiva a técnica dos laminados
ceramicos, que através do condicionamento acido pelo método mensurado por
Rochette (1973) permitiu a adesado propriamente dita. **

Em 1984, Calamia e Simonsen descreveram o tratamento da porcelana
com &acido fluoridrico e silano com o mesmo intuito que se utilizava acido
fosforico para condicionamento do esmalte, isto €, criar uma interface adesiva.
No mesmo ano, Horn sugere a técnica de confeccéo das facetas laminadas em
porcelana que além de serem mais estaticas, eram também funcionais.

Gragas a evolugdo dos sistemas adesivos e o desenvolvimento da
nova geracdo de porcelanas é que foi possivel suportar a grande demanda de
tratamentos dentarios com laminados, uma vez que estes sdo altamente
estéticos, biocompativeis, resistente ao manchamento e desgaste. *

Por outro lado, os preparos dentais para laminados ceramicos podem
ser muito dificeis para profissionais sem experiéncia e sem conhecimento,
resultando muitas vezes em falha da restauracgéo. *

E importante salientar que o conhecimento sobre o tipo de ceramica
que o profissional ird trabalhar deve ser bastante apurado para poder
estabelecer o correto procedimento de cimentacdo e, por conseguinte a
longevidade da restauracdo. ** Em 2007, Clavijo afirmou que o correto
planejamento deve ser montado em harmonia entre clinico e técnico em
protese dental, anexando fotografias, modelos de estudos, confeccdo de
ensaio diagnostico e guias de reducao dental para que assim haja um resultado

final esperado satisfatoriamente. **
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As primeiras ceramicas utilizadas na odontologia foram as feldspaticas
que eram amplamente utilizadas para préteses fixas metaloceramicas. *°

As ceramicas podem ser classificadas de acordo com sua constitui¢ao,
isto &, vitreas (feldspaticas, reforcadas por leucita e reforcadas por dissilicato
de litio) e as de baixa composicéo vitrea (reforcadas por alumina e reforcadas
por zirconia). Dentre estas, a que melhor mimetiza as propriedades oticas do
esmalte e dentina sdo as vitreas e a que possui maior quantidade de vidro sé&o
as feldspaticas, por essa razdo apresentam melhor estética, mas sdo mais
friaveis e frageis. *°

Pela baixa resisténcia das ceramicas feldspaticas e pela necessidade
de comecar confeccionar coroas sem infra-estrutura em metal, foi incorporado
a ceramica feldspatica cristais de leucita com nome comercial de IPS Empress
(Ivoclar) que emprega a técnica da cera perdida, em que pastilhas ceramicas
sao injetadas sob pressao e podem receber a cor por meio de maquiagem.

Apesar desse sistema ceramico ser mais resistente a microfraturas
internas a matriz vitrea, e com boas propriedades oticas, ha limitacdo na
resisténcia flexural impedindo entdo sua indicacdo em proteses mais extensas
livre de metal. %%’

Para ampliar a indicacdo clinica desse sistema foi criada nova
composicdo adicionando cristais de dissilicato de litio para reforcar as
ceramicas feldspaticas, conhecidas comercialmente como IPS Empress i
(Ivoclar) e atualmente como IPS E-Max (lvoclar). Estas, além de melhorar a
resisténcia mecanica, possuem alto padréao estético decorrente da matriz vitrea
e os cristais de dissilicato de litio apresentarem valores de refracdo da luz
semelhantes ao do elemento dentario sem interferéncia na translucidez,
agregando ainda a resisténcia adesiva, uma vez que esse sistema ceramico é
passivel de condicionamento &cido e agente silano. *’

Ha ainda os sistemas ceramicos reforcadas por 6xido de Alumina e
Zirconia conhecida por In-Ceram Alumina e In-Ceram Zirconia (Vita),
respectivamente que aumentam ainda mais a resisténcia do material, porém

sdo bastante opacos, indicados para infraestrutura (copings). Estas
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infraestruturas necessitam entdo de um recobrimento com ceramica vitrea para
melhorar as caracteristicas 6ticas da restauracao.

Em contrapartida, essa classe de ceramicas apresentam baixa
resisténcia de unido entre 0 material e 0o cimento resinoso por serem acido
resistentes, isto € ndo é possivel fazer o tratamento da superficie da peca com
acido fluoridrico e agente de unido Silano, contraindicando seu uso para
confeccdo de laminados ceramicos muito delgados “lentes de contato”. Para
facetas laminadas, recomenda-se 0 uso de ceramicas vitreas
preferencialmente as reforgadas por dissilicato de litio por apresentarem 6timas
propriedades 6ticas, mecanicas e principalmente a possibilidade de ades&o. **
19

Por conseguinte, ha outra forma de disposicéo do dissilicato de litio que
€ através de blocos ceramicos que podem ser fresados com equipamento
CAD/CAM (Computer Adided Design/Computer Aided Machine). Nesse sistema
0 preparo dentario realizado pelo dentista é escaneado e copiado
perfeitamente pelo softwear (CAD). Apds, é escolhido o tipo de ceramica a ser
utilizada e o bloco entdo € introduzido na maquina e fresado (CAM) Esse
sistema € denominado de IPS E-Max CAD e h& em dois tamanhos e trés niveis
de translucidez: HT, LT e MO. *’

O E-Max Zir CAD é outro sistema de fresagem porém sdo blocos
ceramicos de zircOnia, pré sintetizados garantindo resisténcia a flexao por volta
de 900MPa, elevada resisténcia a fratura e biocompativel. Disponivel em cinco
tamanhos e indicados para coroas anteriores, posteriores, unitarias ou de trés a
seis elementos.

Esses sistemas ceramicos descritos apresentam-se como alternativas
restauradoras de infraestrutura passiveis de estratificacdo final através da
ceramica de cobertura, IPS E-max Ceram. %%

Enfim, ha outros sistemas ceramicos livie de metal disponiveis no
mercado, tornando a eleicdo do material ideal a ser utilizado uma tarefa dificil
que requer conhecimento, habilidade e experiéncia dos profissionais

envolvidos. %2
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3 RELATO DE CASO

Paciente H.B.F.B, sexo feminino, 66 anos, psicéloga, procurou o curso
de Especializacdo em Dentistica com queixa principal de “dentes curtos,
inclinados para dentro e escurecidos”. Inicialmente foi realizada anamnese para
deteccdo de héabitos parafuncionais a qual a mesma relata ja fazer uso de placa
miorrelaxante. Em seguida, foram feitas fotografias iniciais (fotos de rosto séria
e sorrindo e fotografias intra-orais). Fig 1 a 10.

Figura 1 e 2: Fotografias iniciais de rosto séria e sorrindo, respectivamente.

Figura 3: Vista aproximada do sorriso.



Figura 4: Vista aproximada dos dentes anteriores.

Figura 5: Imagem intra-oral em oclusao.
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Figura 7 e 8: Aspecto inicial dos dentes antero-superiores, lado direito e esquerdo, respectivamente.



Figura 10: Fotografia intra-oral da arcada inferior.
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Posteriormente, foram realizadas moldagens em alginato para

obtencao dos modelos de estudo com a finalidade de planejar o caso. Fig 11 e

Figura 11 e 12: Modelos de estudo superior e inferior, respectivamente.

Com os modelos de estudo, avaliou-se e chegou-se a um plano de
tratamento. Iniciou-se entdo por clareamento vital das arcadas superior e
inferior, seguido de confeccdo de laminados ceramicos dos dentes 13 ao 23.

Na consulta seguinte, foi apresentado o plano de tratamento a paciente
que concordou com o planejamento proposto. Na mesma consulta realizou-se
0 registro da cor inicial através da escala Vita (VITAPAN Classical) e foi feito
uma sessao de clareamento com Peréxido de hidrogénio a 35% Whiteness HP
Blue (FGM) por 40 minutos e com o0s modelos de estudo, foram
confeccionadas moldeiras personalizadas para clareamento caseiro
empregando Peroxido de Carbamida a 16% Whiteness Perfect (FGM) por 3
horas diarias durante 14 dias em ambas as arcadas. Os modelos de gesso
foram enviados ao laboratério para enceramento do dente 13 ao 23.

Na outra sesséo, o enceramento foi moldado com silicona de adicéo
Express XT (3M-Espe) para confeccdo do mock-up superior anterior com
resina Bisacrilica Structor 2 SC (Voco) na cor A3 para simular o resultado final

e aprovacao do paciente. Fig 13 a 15.
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Figura 13: Guia de silicona confeccionada para realizagao do mock-up.

Figura 14: Aspecto do mock-up realizado em boca previamente a realizagdo dos preparos.

Figura 15: Mock-up dos dentes anteriores superiores.
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Procedeu-se entdo para os preparos para laminados dos dentes 13 ao
23 iniciando pela insercao do fio retrator Ultrapack 000 (Ultradent, EUA),
seguindo dos desgastes dentéarios. Utilizou-se inicialmente a ponta diamantada
1012 (KG Sorensen) para confeccdo da canaleta de orientacao cervical. Como
0s dentes apresentavam-se com alteracao de posicéo (palatinizados), as faces
proximais foram envolvidos nos preparos. Estas foram rompidas com ponta
diamantada afilada 2200 (KG Sorensen). Apds, realizou-se canaletas de
orientacao verticais na vestibular em dois planos com a ponta diamantada 4138
(KG Sorensen): uma no sentido da cervical ao terco médio e outra no sentido
do terco médio ao terco incisal na direcdo palatina para permitir um correto eixo
de insercdo da peca protética mantendo a convexidade da superficie vestibular.
Em seguida foram unidas as canaletas verticais com a mesma ponta 4138 (KG
Sorensen) e delimitado o término cervical a nivel gengival e em chanfro.

A margem incisal foi reduzida em torno de dois milimetros com ponta
diamantada 4138 (KG Sorensen) com inclinacdo da ponta em 45° para palatino
por razbes estéticas favorecendo o ceramista a reproduzir efeitos oticos.
Completando o desgaste nas faces proximais, foi utilizada ponta diamantada
afilada 4137 (KG Sorensen) localizando o término cervical para o técnico
conseguir estabelecer perfil de emergéncia. O término do preparo por palatino
deve esconder a linha de transi¢cdo dente/laminado sob uma vista lateral.

Por fim, partiu-se para o refinamento do preparo, conferindo os
espacos criados para os futuros laminados ceramicos, inclinacdes corretas,
angulos arredondados, alisamento das superficies com pontas diamantadas de
granulacao fina 4138F e extra fina FF e 4137F e extra fina FF (KG Sorensen).

Concluido os preparos, foi realizada a moldagem. Previamente foi
inserido outro fio retrator mais calibroso Ultrapack 00 (Ultradent, EUA) sobre o
mais delgado, porém este de forma continua envolvendo todos os dentes que
foram preparados para facilitar a remocdo no momento da moldagem.
Manipulou-se a pasta pesada da Silicona de Adicdo Express Standard (3M-
ESPE), removeu-se o fio retrator mais calibroso e injetou-se a silicona leve

Express Standard (3M-ESPE) junto aos preparos recobrindo-os. Posicionou-se
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a moldeira com a silicona pesada na arcada em questdo e aguardou-se o
tempo de presa de acordo com orientacéo do fabricante.

Apés a remocdo da moldeira e avaliacdo do molde, a paciente foi
orientada a ir ao laboratério de prétese para o técnico avaliar a estratificacao da
cor dos laminados ceramicos, juntamente com fotografias que foram enviadas.

Paciente foi dispensada com provisorios confeccionados com resina

bisacrilica através do mock up. Fig 16 a 22

Figura 17: Vista aproximada dos preparos.



Figura 20: Preparos com fio retrator Ultrapack 000 (Ultradent, EUA) previamente a moldagem.

Figura 21: Molde com Silicona de Adi¢do Express Standard (3M-ESPE).
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Figura 22: Provisorios em resina Bisacrilica Structor 2 SC (Voco) na cor A3 do dente 13 ao 23.

Na sessdo seguinte, removeu-se 0s provisorios e foi feita a avaliacao e
prova dos laminados ceramicos em boca. Estes apresentavam-se de acordo
com o planejado quanto a: adaptacdo marginal, contorno vestibular, ponto de
contato interproximal, perfil de emergéncia, cor e efeitos 6ticos vestibular.

A partir da aprovacdo da paciente, iniciou-se os procedimentos de
cimentacdo que foram feitos sobre isolamento relativo, fio retrator Ultrapack
000 (Ultradent, EUA) e afastador labial vertical (Indusbello).

Foi empregado o cimento resinoso fotopolimerizavel Alicem Veneer
(FGM) e para a escolha da cor do cimento, utilizou-se as pastas try-in do Kit.
Ap6s verificacdo, optou-se pela cor A2. Com a escolha da cor definida, passou-
se para o tratamento interno das pecas protéticas que consiste na remog¢ao da
pasta try-in e limpeza com alcool 70%, microjateamento com 6xido de aluminio,
acido fluoridrico 10% - Condac Porcelana (FGM) durante 20 segundos por se
tratar de ceramica reforcada por dissilicato de litio — E-Max (lvoclar), lavagem
abundante, secagem, aplicacéo de silano — Prosil (FGM) por 1 minuto, leve jato
de ar, sistema adesivo — Ambar (FGM) em duas camadas extremamente finas
intercaladas por leve jato de ar, remocdo dos excessos do adesivo e
fotopolimerizacéo por 10 segundos.

Os dentes preparados receberam tratamento com acido fosférico 37% -
Condac37 (FGM) por 15 segundos, lavagem pelo mesmo tempo, secagem
estratégica com leve jato de ar, aplicacdo do sistema adesivo — Ambar (FGM)
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em duas camadas extremamente finas intercaladas por leve jato de ar,

remocao dos excessos do adesivo e fotopolimerizacao por 10 segundos. Fig 23
a 38.

Figura 23: Modelo de gesso com preparos confeccionados.

Figura 24: Avalia¢do dos laminados no modelo de gesso.
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Figura 25 e 26: Imagem aproximada dos laminados no modelo de gesso lado direito e esquerdo,
respectivamente.

Figura 27: Prova dos laminados em boca.

Figura 28 e 29: Prova dos laminados em boca lado direito e esquerdo, respectivamente.



Figura 30: Prova dos laminados visdo intra oral.

Figura 31: Prova dos laminados mostrando o sorriso da paciente.

24




25

Figura 32 e 33: Inser¢ao da pasta Try-in na cor A2 e coloca¢dao do laminado ceramico para prova da cor
do cimento, respectivamente.

Figura 34 e 35: Laminado cerdmico do 11 em posi¢do com a pasta try-in e demais laminados
posicionados para avaliagdo da cor do cimento, respectivamente.

Figura 36: Preparos com fio retrator Ultrapack 000 (Ultradent, EUA) previamente a cimentag¢do dos
laminados.
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Figura 37: A) Jateamento interno do laminado com éxido de aluminio; B) Aplicagdo do acido
fluoridrico a 10%; C) Preenchimento interno dos laminados com acido fluoridrico; D) Lavagem com
agua; E) Aspecto interno do laminado apés o condicionamento com acido fluoridrico; F) Aplicagdo do
silano; G) Aplicagdo do sistema adesivo e H) Fotopolimerizagio.
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Figura 38: A) Aplica¢do do acido fosférico; B) Dentes 11 e 21 cobertos pelo acido fosférico; C) Lavagem
com agua; D) Aplicagdo do sistema adesivo; E) Aspecto dos dentes apds a remogdo do excesso de
adesivo e F) Fotopolimerizagdo.

Terminado o tratamento interno dos laminados cerédmicos e dos
preparos dentais, iniciou-se a cimentacao propriamente dita.

Foi colocado na parte interna da lamina o cimento All Cem Veneer
(FGM) na cor A2, conforme pré-selecdo com a pasta try-in. Posicionou-se 0
laminado de incisal para cervical para haver o correto posicionamento junto ao
preparo, proporcionar o extravasamento do cimento em excesso pelas
margens do preparo e minimizar a formacéo de bolhas de ar. Removeu-se o
excesso de cimento com sonda exploradora, cavibrush n® 2 (FGM) e fio dental
nas proximais. Fotopolimerizou-se por 60 segundos na face vestibular e
palatina.
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Por fim, ao cimentar todos os laminados, foi verificado os contatos
oclusais em MIH, protrusdo e movimentos de lateralidade direita/esquerda,
removeu-se com lamina de bisturi n°12 algum excesso de cimento
remanescente na cervical e apés, polimento com pontas siliconadas de

diferentes abrasividades especificas para porcelana, discos de feltro e pasta

para polimento diamantada. Fig 39.
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Figura 39: A) Colocagdo do cimento; B) Preenchimento da parte interna do laminado; C)
Posicionamento da peca protética; D) Remogdo dos excessos de cimento; E) Laminados dos dentes 11
e 21 posicionados; F) Detalhe da perfeita adaptagdo dos laminados por palatino e G)
Fotopolimerizagao.
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Figura 40: A) Vista dos laminados logo apds a cimentagao e remogdo do fio retrator; B) Vista do lado
direito; C) Lado esquerdo e D) Sorriso da paciente.

ApoOs 3 meses, a paciente retornou a Clinica de Especializacdo em Dentistica

da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
para avaliacdo do tratamento. Fig 41a 50.

Figura 41 a 44: Perfeita harmonia do sorriso e textura alcangada com os laminados ceramicos.
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Figura 45 a 48: Vista intra oral da perfeita adaptacdo dos laminados.

Figura 49 a 50: Aparéncia final da paciente apds a finaliza¢do do tratamento

4 DISCUSSAO

Hoje em dia, respeitando as indicagbes e limitagcbes dos diversos

sistemas ceramicos e suas fung¢des biomecéanicas, podemos trabalhar com
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restauragcdes ceramicas livres de metal em grande parte das situacdes clinicas.
Estas indicagbes se baseiam principalmente na resisténcia aliado a estética e
preservacao da estrutura dentaria remanescente.

Laminados ceramicos confeccionados com ceramica feldspatica
conferem excelente alternativa estética, permitindo associar propriedades
Opticas e resisténcia. Porém para maior longevidade de restauracdes em
ceramica, deve-se respeitar suas indicacdes que sao: alteracdo de forma
dentaria, alteracdo de cor do dente em que ndo houve resposta satisfatoria
com clareamento, alteracdo de posicéo e casos de reabilitagcéo do sorriso. °

Além do mais, alguns fatores devem ser considerados para escolha do
melhor sistema restaurador como: cor do substrato, espaco de trabalho a ser
confeccionada a restauracao, grau de translucidez do sistema, pois aliado a cor
e espaco de trabalho, sistemas translicidos ou opacos podem favorecer ou
ndo para um melhor resultado estético. Por exemplo, sistemas como o IPS
Empress Il séo indicados para casos em que a infraestrutura dental ndo tenha
alteracdo significativa de cor ou em metal ja que se trata de um sistema
ceramico mais translicido. Porém apresenta grande resisténcia a fratura e
trincas. JA4 os sistemas menos translicidos como o In-Ceram Alumina ou
Procera podem ser empregados nesses casos. *"#

Ainda, a técnica de escolha para cimentacdo de facetas ceramicas
deve ser a adesiva que reforca a estrutura dental remanescente e melhora o
selamento marginal. Quanto a forma de ativacdo, deve ser fotoativada que tem
como vantagens o tempo de trabalho ilimitado que permite a remocdo dos
excessos com calma, a nao incorporacao de bolhas ja que esses cimentos nédo
necessitam de mistura e principalmente a estabilidade de cor por anos,
caracteristica esta que pela translucidez da restauracéo protética, o cimento
poderia influenciar na cor final. Para a escolha da cor do cimento, atualmente
os kits de cimentacdo apresentam pastas de prova que apresentam
exatamente a mesma cor dos cimentos resinosos apos a fotoativacdo
permitindo que se visualize a cor final das restauracfes. Estas sdo de facil

remoc&o, pois ndo apresentam qualquer adesividade aos dentes e ceramica. >
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Este caso clinico justifica a opcao de restauracao através da confeccéo
de laminados ceramicos pela correcdo simultanea de tamanho dental, cor e
inclinacdo dos dentes anteriores superiores. A realizacdo de procedimentos
prévios como fotografias extra e intra orais, obtencdo de modelos de estudo,
mensuragdes do rosto e sorriso para determinacdo das dimensdes dentais
ideais e transferidos através da utilizacdo de ensaio de acrilico diretamente
sobre os dentes ndo preparados (mock up) permitindo que o paciente sugira
pequenos ajustes para um resultado estético final melhor, foram de suma

importancia para o planejamento.
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5 CONCLUSAO

Os laminados ceramicos apresentam excelentes resultados estéticos e
funcionais desde que haja um plano de tratamento bem definido, sequéncia
correta dos procedimentos, conhecimento técnico e sobre as caracteristicas da
ceramica a ser utilizada, boa relacdo com o protético, dentre outros. O ensaio
restaurador (mock up) é a perfeita comunicacédo entre o clinico, ceramista e
paciente, pois permite obter informacfes importantes para o tratamento da
estrutura dental e para preserva-la. Um protocolo clinico correto aliado aos
modernos sistemas cerdmicos e aos novos cimentos resinosos, favorecera a

longevidade dessas restauracdes indiretas.
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