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Reabilitacéo estética anterior com uso de laminados ceramicos: Relato de caso
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Resumo

Vérios fatores contribuem para alteracBes nos dentes e consequentemente no sorriso, como escurecimento dental,
carie, envelhecimento, erosdo quimica e diastemas. Com o aprimoramento do tratamento de superficie da ceramica e
da adesdo aos substratos, os laminados cerdmicos garantiram espaco definitivo no panorama odontoldgico, tendo em
vista longevidade e resultado final funcional e estético. E nesse cenario que surge o presente estudo, cujo objetivo é
apresentar detalhadamente a técnica de fechamento de diastemas com uso de laminados ceramicos. Paciente do sexo
feminino compareceu a Clinica de Odontologia da Universidade Ceuma (Sao Luis-MA), tendo como queixa principal
desconforto estético do seu sorriso. Ao exame clinico foi detectado a presenca de diastema que persistiu mesmo apos
tratamento ortoddntico. O tratamento iniciou a partir do clareamento dentério seguido da gengivoplastia do elemento
dental 22 que apresentava desarmonia no zénite gengival. Em seguida foram realizadas as etapas do tratamento
reabilitador com laminados ceramicos até a cimentagdo. Os laminados ceramicos representam solugfes estéticas e
funcionais de alta qualidade para fechamento de diastemas. O sucesso esta ligado diretamente com a correta indicaco
e planejamento, ao preparo suficientemente invasivo, conhecimento das técnicas e materiais, obtendo assim um
sorriso estético e harmonioso, com grande garantia de longevidade.

Palavras-chave: Diastema; Cermicas; Estética dentéria.

Abstract

Several factors contribute to alterations in the teeth and consequently in the smile, such as tooth discoloration, caries,
aging, chemical erosion and diastemas. With the improvement of the ceramic surface treatment and the adhesion to
the substrates, the ceramic laminate veneers guaranteed a definitive space in the dental practice, in view of longevity,
functionality and aesthetic final result. It is in this scenario that the present study appears, which purpose is to present
in detail a method of closing diastemas with the use of ceramic laminate veneers. A female patient attended at Ceuma
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University (Sdo Luis-MA), with the main complaint of aesthetic dissatisfaction of her smile. Clinical examination
revealed the presence of diastemas which persisted even after orthodontic treatment. The treatment started with tooth
whitening followed by the gingivoplasty of one dental element, which presented disharmony in the gingival zenith.
Then, the steps of the rehabilitation treatment with ceramic laminates were carried out until cementation. Ceramic
laminate veneers represent high quality aesthetic and functional solutions for closing diastemas. Success is directly
linked with the correct indication and planning, with sufficiently invasive preparation, knowledge of techniques and
materials, thus obtaining an aesthetic and harmonious smile, with great guarantee of longevity.

Keywords: Diastema; Ceramics; Esthetics dental.

Resumen

Varios factores contribuyen a cambios en los dientes y consecuentemente en la sonrisa, como oscurecimiento dental,
caries, envejecimiento, erosion quimica y diastemas. Con la mejora del tratamiento superficial ceramico y la adhesion
a los sustratos, los laminados ceramicos garantizaron un espacio definitivo en el panorama dental, en vista de la
longevidad y resultado final funcional y estético. Es en este escenario donde surge el presente estudio, cuyo objetivo
es presentar en detalle la técnica de cierre de diastemas con el uso de laminados ceramicos. Una paciente acudio a la
Universidad de Ceuma (Sdo Luis-MA), con la principal queja de insatisfaccion estética de su sonrisa. En el examen
clinico se detectd la presencia de diastemas que persistieron mismo después del tratamiento de ortodoncia. El
tratamiento se inicié con un blanqueamiento dental seguido de la gingivoplastia del elemento dental 22 que presentaba
desarmonia en el cenit gingival. Luego, se llevaron a cabo los pasos del tratamiento rehabilitador con laminados
ceramicos hasta la cementacion. Los laminados cerdmicos representan soluciones estéticas y funcionales de alta
calidad para cerrar diastemas. El éxito esta directamente relacionado con la correcta indicacion y planificacion, con
una preparacion suficientemente invasiva, conocimiento de técnicas y materiales, obteniendo asi una sonrisa estética y
armoniosa, con gran garantia de longevidad.

Palabras clave: Diastema; Cerdmica; Estética dental.

1. Introducéo

Vérios fatores podem levar a um desequilibrio estético e funcional dos dentes e, consequentemente, do sorriso, como
carie, erosdo, mé-oclusdo, diastemas e escurecimento dentario (Cardoso et al., 2011). Os diastemas sdo espacos entre dentes
adjacentes na mesma arcada, com etiologia multifatorial, sendo, inclusive, a razdo de inUmeras queixas estéticas pelos
pacientes. H& diversas técnicas para solucionar o fechamento desses espacos, como restauragdo direta com resina composta,
tratamento ortodéntico e a utilizacdo de restauracfes cerdmicas indiretas, como os laminados cerdmicos. A escolha do
tratamento ideal deve ser criteriosamente avaliada pelo profissional para que a indicagdo seja a mais adequada ao caso (Neto et
al., 2013).

Os laminados ceramicos foram apresentados inicialmente por Charles Pincus, em 1938, quando descreveu a técnica
em que a porcelana era fixada por um adesivo dentinéario durante filmagem de filmes e, logo apds, eram removidas, devido a
auséncia de propriedades adesivas ao substrato dentario. Simonsen e Calamia (1983) e Horn (1983) introduziram conceitos que
possibilitaram solucionar a falta de adesividade dos laminados cerdmicos através da adi¢do da etapa de condicionamento &cido
das ceramicas, melhorando substancialmente a fixag&do das pecas protéticas (Peumans et al., 2000).

Os laminados ceramicos atingem altos indices de sucesso clinico e satisfacdo do paciente, justamente por serem
restauracOes duraveis e resistentes quando corretamente indicados (Mazaro et al., 2010). A ceramica € a principal alternativa
de material restaurador, haja vista suas propriedades favoraveis, tais como: resisténcia a forcas de tragdo, biomimetismo com a
estrutura dental, radiopacidade, integridade marginal, estabilidade de cor e outras. A literatura cientifica atribui o alto
desempenho desse tipo de restauracdo nos dmbitos funcional e estético a essas propriedades, e portanto, maior longevidade das
reabilitacOes estéticas (Amoroso et al., 2012).

Atualmente é possivel a confeccdo de restauragdes ceramicas de espessura reduzida e preparos menos invasivos em
razdo do avanco das estratégias adesivas das etapas de cimentagdo. Com isso, 0s procedimentos indiretos ganharam espago em
tratamentos que antes era realizados de forma direta (Higashi et al., 2012). O uso de laminados ceramicos ¢ uma solucédo
extremamente estética e € considerado um dos tratamentos mais conservadores para reabilitagdo estética, com pouca ou

nenhuma preparacdo dentaria. Diante disso, aliado ao alto indice de sucesso clinico e grande aceitacdo dos pacientes, 0
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procedimento de correcdo de alteragGes dentarias com laminados ceramicos tem sido cada vez mais utilizado.

Etapas que antecedem a instalagdo dos laminados cerdmicos para corre¢do da cor do substrato dental, bem como a
realizacdo de cirurgias periodontais pode ser necessaria para a obtengéo de um resultado mais harménico e natural. Além disso,
a realizacdo de um protocolo fotografico de exceléncia, aliado ao enceramento diagndstico e confeccao do mock-up auxilia a
visualizagdo do caso e a comunicag¢do com o laboratdrio. Portanto, é importante realizar um planejamento minucioso de todas
as etapas do procedimento para a previsibilidade e sucesso final da reabilitacdo (Venancio et al., 2017).

Desta forma, este trabalho tem como objetivo detalhar o procedimento de reabilitagdo estética anterior com uso de

laminados ceramicos apds clareamento dental e gengivoplastia.

2. Relato de Caso

Paciente do sexo feminino compareceu a Clinica de Odontologia da Universidade Ceuma (UNICEUMA), tendo como
queixa principal desconforto estético do seu sorriso pela presenga de espagos entre os dentes anteriores superiores e tamanho
insatisfatorio (Figura 1). Inicialmente a paciente foi orientada sobre as questdes éticas e de uso de imagem para fins
cientificos/didaticos e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No exame clinico intraoral, foi
detectado presenca de diastema interincisivo, que persistiu mesmo apés o tratamento ortoddntico prévio. A paciente possuia

uma adequada higiene oral e satide periodontal e auséncia de céries dentérias.

Figura 1. Fotografia inicial com a vista frontal do sorriso.
1L R A

Fonte: Elaborag&o propria.

Em relacdo ao plano de tratamento, acordou-se junto com a paciente associar clareamento dentario para melhorar a
melhorar a cor do substrato, e em seguida a confeccdo de laminados ceramicos. Nesse momento foi planejada a realizacdo de
gengivoplastia no elemento dental 22, pois 0 mesmo apresentava uma diferenca na altura gengival com posicéo errdnea do
zénite. A paciente foi informada sobre as etapas dos procedimentos, sobre os cuidados que deveria tomar, apds isso, foi
assinado o Termo de Consentimento para iniciar o tratamento proposto.

Definido o plano de tratamento, realizou-se do protocolo fotografico, com o objetivo de melhorar a comunicagdo com
o laboratério. Em seguida, procedeu-se com a moldagem dos arcos, utilizando moldeiras de estoque e alginato (Hydrogum 5®;
Zhermack®). Apds o vazamento do molde e obtencdo do modelo de estudo, o técnico de prétese procedeu o enceramento

diagnéstico dos 6 elementos dentais (Figura 2).
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Figura 2. Enceramento diagndstico.

Fonte: Elaboracéo prépria.

Iniciou-se o tratamento com a etapa do clareamento dental, pré-definindo a cor inicial dos dentes A3,5 com escala
VITA (Vita Toothguide®, Alemanha). Em seguida, procedeu-se o isolamento dos tecidos moles com barreira gengival (Top
Dan FGM® Produtos Odontolégicos, Joinville, SC, Brasil), recobrindo a gengiva marginal e as papilas, seguida de
fotoativagdo por luz de LED, por 20 segundos para cada grupo de trés dentes, formando uma protecéo rigida e insoldvel para
gue ndo houvesse contato da gengiva com o gel clareador. Foram realizadas duas sessdes com gel a base de Per6xido de
Hidrogénio a 35% (Whiteness HP Blue FGM®) manipulado de acordo com as recomendacdes do fabricante e aplicado sobre a
superficie vestibular do esmalte com auxilio de um microaplicador (Cavibrush, FGM® Produtos Odontologicos, Brasil). A
cada 5 minutos movimentou-se o gel para que houvesse liberagdo de eventuais bolhas de oxigénio, renovando dessa forma o
contato do gel sobre os dentes. Em cada sessdo foram executadas trés aplica¢des de 15 minutos. Ao final do tratamento, o gel
foi aspirado com sugador, os dentes foram lavados com &gua abundante e removida a barreira gengival com ajuda de sonda
exploradora. A fim de registrar o resultado final do tratamento, novamente efetuou-se a tomada de cor final com escala VITA
apos decorrido o tempo necessario para a reidratacdo dos dentes, sendo registrada a cor A2 imediatamente apds a segunda

sessdo (Figura 3).
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Figura 3. Dentes ap0s a realizagdo do clareamento.

Fonte: Elaborac&o propria.

Apos duas sessOes de tratamento clareador, intervalados por 7 dias, procedeu-se a gengivoplastia do elemento 22, com
a finalidade de melhorar o zénite e a harmonia estética gengival. Aplicou-se anestesia infiltrativa terminal no nervo alveolar
superior anterior e complementacao nas papilas. A partir da marcacdo do zénite no dente 22, foi realizada incisées com bisturi
e lamina 15C para fazer remogdo do tecido gengival necessario. Embora o procedimento tenha ocorrido de forma simples e
rapida, a paciente foi devidamente orientada aos cuidados pos-operatorios.

Quinze dias ap0s a cirurgia, por meio do enceramento de diagndstico e das guias de preparo enviadas pelo laboratério,
confeccionou-se 0 mock-up. O molde do enceramento foi recortado com uma lamina de bisturi 15C na altura da margem
gengival e injetado resina fluida bisacrilica (Structur 2SC, Voco®), cor A1, no interior do mesmo. A guia e o conjunto foram
levados a boca até sua completa polimerizacdo, seguido de acabamento e polimento. Esse procedimento possibilitou avaliar se
0 ensaio restaurador estava adequado com a expectativa estética e as funcdes de fala, mastigacao e oclusdo, bem como permitiu
uma visualizagdo prévia do tratamento final (Figura 4). Esta etapa é de extrema importancia, uma vez que o paciente pode
opinar sobre sua satisfacdo com o tratamento, assim como o profissional tem a liberdade de fazer alteragBes que julgar
conveniente, para estética e funcdo final da reabilitagdo.
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Figura 4. Realizagdo do mock-up resina bisacrilica.

Fonte: Elaboragéo propria.

O ensaio restaurador foi utilizado como orientacdo no desgaste no momento do preparo. Foram confeccionadas trés
canaletas na face vestibular seguindo as inclinagdes dos tercos cervical, médio e incisal, com uso da ponta 834 diamantada
(Komet®) (Figura 5a). Na sequéncia, os preparos foram delimitados com grafite para melhor visualizacdo (Figura 5b). Por
meio da marcacdo de grafite dos guias de preparos verificou-se a necessidade de pequenos ajustes como remocdo de angulos
agudos e areas retentivas. Para isso, foi utilizada a ponta diamantada esférica 1014 (Kg Sorensen®) (Figura 6a) para
delimitacdo do término cervical e a ponta diamantada 3215 (Kg Sorensen®) para realizagdo do bisel na face palatina incisal
dos dentes com a finalidade de delimitar o eixo de insercdo e adaptacdo dos laminados. Todos os desgastes dos preparos se
restringiram ao esmalte e o acabamento foi feito com discos de lixa (Sof-Lex PopOn®) (Figura 6b).

Figura 5A. Confecgdo de sulcos de orientagdo sobre 0 mock-up com a ponta diamantada 834. Figura 5B. Delimitacdo dos
preparos com grafite.

Fonte: Elaboragéo prdpria.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.16141

Research, Society and Development, v. 10, n. 6, €54410616141, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.16141

Figura 6A. Preparo cervical com a ponta diamantada 1014. Figura 6B. Acabamento dos preparos com discos de lixa.

Fonte: Elaboragéo prdpria.

Na mesma sessdo, ao final dos preparos, realizou-se a moldagem, utilizando silicone de adicdo (Elite HD+
Zhermack®). Para melhorar a reprodugdo do término cervical realizou-se o afastamento gengival, inicialmente inserindo o fio
trés zeros (000) e dois zeros (00) (Retractor — Roeko®) (Figura 7), respectivamente, no sulco gengival. A moldagem foi
realizada através da técnica de dois passos com a moldeira de estoque. Apds 5 minutos da inser¢do do segundo fio afastador,
foi realizada a moldagem apenas com material pesado, depois de removido, a pasta leve foi colocada sobre os preparos e sobre
0 material pesado, desta forma o molde foi reposicionado e aguardada a polimerizacéo final (Figura 8). Terminada a etapa de

moldagem, foram confeccionados os provisérios com resina bisacrilica.

Figura 7. Fios retratores (000 e 00) inseridos no sulco gengival.

Fonte: Elaboragdo propria.
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Figura 8. Molde da arcada superior.

Fonte: Elaboracdo propria.

O material de escolha para confeccdo dos laminados ceramicos foi a ceramica a base de dissilicato de litio (IPS E
max, lvoclarVivadent®), cor Al. Duas semanas depois, a etapa final do tratamento foi iniciada pela prova seca dos laminados
ceramicos, seguida da escolha da cor do cimento resinoso através do teste com as pastas try-in. Para realizar o teste, aplicou-se
0 produto na parte interna das restauragdes ceramicas e as mesmas foram colocadas em posic¢éo. Logo ap0s o teste, selecionou-

se 0 cimento de cor transparente (Figura 9).

Figura 9. Prova seca dos laminados ceramicos.

Fonte: Elaboragéo prdpria.

Antes de iniciar a etapa de cimentacdo, foi feita a profilaxia dos elementos dentais com pedra-pomes, agua e taca de

borracha. O condicionamento &cido do dente foi feito com &cido fosférico 37% (N-Etch, Variolink Esthetic LC,
8
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IvoclarVivadent®), por 30 segundos, seguido de lavagem com jato de ar/agua e secagem. Em seguida, aplicou-se o adesivo
(Tetric N-Bond Universal, Variolink Esthetic LC, IvoclarVivadent®), para remover o excesso, utilizou-se um leve jato de ar e,
por fim, fotopolimerizado por 20 segundos em cada elemento. O condicionamento &cido dos fragmentos ceramicos foi
realizado com acido fluoridrico 10% (Condac Porcelana, FGM®), por 20 segundos, lavagem com jato de ar/agua, secagem e
aplicacdo do agente de unido (Monobond N, Variolink Esthetic LC, IvoclarVivadent®), por 60 segundos, acompanhado com
jato de &gua/ar. O cimento resinoso fotopolimerizavel (Variolink Esthetic LC, IvoclarVivadent®) foi inserido em cada peca
protética e posicionado sobre os dentes. A remocdo de excessos do cimento foi realizada polimerizando por 2 a 3 segundos,
para que houvesse uma presa inicial do material, e com auxilio de uma sonda exploradora e um microaplicador do tipo
microbrush, os excessos foram removidos e a fotopolimerizacdo final foi realizada por 60 segundos em cada dente (30
segundos na face vestibular e 30 na face palatina). Por fim, 0s excessos de cimento foram removidos com lamina de bisturi
(Figura 10). A paciente foi orientada sobre a correta higienizacdo dos dentes e a necessidade de consultas de retorno para

avaliar periodicamente a adaptacao e integridade dos laminados ceramicos (Figura 11).

Figura 10. Laminados ceramicos cimentados.

Fonte: Elaboragéo propria.
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Figura 11. Aspecto do sorriso apds a cimentagéo.

Fonte: Elaboragéo prdpria.

3. Discussao

Atualmente, a reabilitacdo oral procurada pelos pacientes ndo objetiva apenas devolu¢do de forma ou funcdo dos
elementos dentarios, ha a busca também por padrdes de beleza, exigindo qualidade estética e sorriso mais harménico (Soares et
al., 2012). Preparos minimamente invasivos para reabilitagdo com laminados ceramicos, tém se mostrado uma alternativa de
tratamento bem sucedida, tanto na exigéncia estética quanto na fungdo (Zavanelli et al., 2015).

Outrossim, o0 adequado diagnostico e plano de tratamento sdo fundamentais para o sucesso nos casos de fechamento
de diastemas (Cunha et al., 2011). Alteracfes dentais de forma, cor, posi¢do, tamanho, sdo frequentes no dia-dia na clinica.
Dentre as alteragcBes mais comuns, observa-se com frequéncia os diastemas antero-superiores (Aradjo et al., 2009), que é
fortemente indicado para confec¢do de laminados cerdmicos (Okida et al., 2016). Ao se comparar restauracdes estéticas
confeccionadas em resina composta com as de cerdmica, estas possuem vantagens, principalmente relacionada a longevidade,
estabilidade de cor, resisténcia ao desgaste e maior resisténcia mecanica a fratura, proporcionando um tratamento de sucesso a
longo prazo (Soares et al., 2012), fatores estes que foram essenciais para a tomada de deciséo clinica diante da possibilidade da
utilizacdo dos dois materiais.

Em busca da exceléncia estética aos dentes anteriores, deve-se fazer uma criteriosa avaliacdo clinica. Por vezes a
reabilitacdo necessita que procedimentos prévios sejam realizados para que obter uma harmonia estética entre o substrato
dental, tecidos periodontais e a face. Diante dessa premissa, a inclusdo de uma etapa de plastica gengival para a correcdo da
altura das margens gengivais pode ser necesséria, bem como a avaliacdo da translucidez e opacidade do remanescente dental
faz com que seja indispensavel o clareamento prévio para alcancar o sucesso final, e sem divida contribuir para um desgaste
mais conservador (Zavanelli et al, 2015). Ainda que as propriedades estéticas e mecanicas das ceramicas tenham aumentado
consideravelmente, fatores como conhecimento tedrico e habilidade do operador devem ser levados em consideragdo, pois
podem influenciar positivamente ou negativamente no resultado final (Souza et al., 2016).

O uso de laminados ceramicos no restabelecimento estético e funcional do sorriso estd embasado cientificamente por
estudos que demonstram seu elevado potencial estético e excelente integracdo com os tecidos periodontais. Em relacdo a
escolha da técnica restauradora, o uso de facetas ceramicas possibilita reestabelecimento e manutencdo da biomecanica do
dente. 1sso s6 é possivel em razdo dos preparos minimamente invasivos, com minima remocao de tecido dentério, favorecendo
a adesdo ao esmalte dentario (Rodrigues et al., 2012). Além disso, o resultado final do tratamento restaurador pode ser obtido
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com pouco ou nenhum preparo no elemento dentario, lancando méo da técnica de preparos guiados, tendo como auxilio o
enceramento diagnostico, guias de preparo e o mock-up (Vaz et al., 2015).

As ceramicas reforgadas com dissilicato de litio apresentam em sua matriz vitrea os cristais dispersos de maneira
intercalada, dificultando as trincas em seu interior. Esse sistema possui refracdo de luz, semelhante a estrutura dentaria, sem
interferéncia de translucidez, o que leva a carateristicas dpticas finais satisfatorias. Da mesma forma, o tamanho do cristal
favorece o0 aumento das propriedades mecéanicas da restauracdo (Menezes et al., 2015; Cassiano et al., 2021).

A relacdo entre o sistema ceramico e o cimento resinoso, com as necessidades e caracteristicas de cada situacdo
clinica, deve ser de conhecimento do profissional, para obtencdo de um resultado adequado. Dessa forma, torna-se
fundamental as provas das restauragdes ceramicas com as pastas try-in no intuito de minimizar possiveis erros e definir
resultados com seguranca ap6s a cimentagao (Cardoso et al., 2011).

O conhecimento da composi¢do do cimento que se utiliza é de fundamental importancia. A alteracdo de cor de
cimento resinoso ocorre principalmente devido & oxidagdo da amina, fator interno na composicdo quimica do material,
necessario para iniciacdo da polimerizagdo. Usualmente, em cimentos fotopolimerizaveis, a amina alifatica é a de maior
quantidade, enquanto que em cimento com polimeriza¢do quimica, a amina tercidria aromatica é a mais utilizada. De acordo
com a literatura, a amina terciaria acromética é a que mais sofre com processo de oxidacdo, logo, 0s cimentos com
polimerizagdo quimica sofre maior alteracdo de cor, comparado com os fotopolimerizaveis (Miranda et al., 2009)

Durante o planejamento e analise do tratamento estético, além de necessidades e anseios individuais, deve haver uma
boa comunicagdo profissional e paciente. Esse € 0 momento oportuno para o profissional sentir as expectativas do paciente
acerca do resultado final do tratamento, devendo esclarecer eventuais davidas, inclusive, sobre as limitages. As melhorias na
aparéncia geram efeitos psicologicos positivos, beneficiando a autoestima do paciente e, por via reflexa, tornam os

procedimentos estéticos conservadores individualmente recompensadores (Louro et al., 2009).

4. Concluséo

Com demonstrado pelo resultado do caso descrito neste trabalho, os fragmentos cerdmicos representam soluc@es de
exceléncia para correcdo de diastemas. O sucesso do tratamento estd relacionado diretamente com a correta indicacéo,
planejamento, preparo suficientemente invasivo e conhecimento das técnicas e materiais, obtendo assim uma reabilitacdo que

cumpre 0s requisitos estéticos e funcionais e com grandes garantias de longevidade.
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