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RESUMO

Com o aumento da exigéncia dos padrdes da estética dental imposto pela
sociedade afim da busca pelo “sorriso perfeito” tem causado uma elevagéo na
procura por tratamentos reabilitadores capazes de devolver a fungao e a estética
por meio de laminados ceramicos pela sua biocompatibilidade, propriedades
fisicas e mecanicas apropriadas, consequentemente o crescimento da execugao
desses casos tem causado um grande aumento nos retratamentos de pacientes
insatisfeitos com a estética oferecida por profissionais ndo capacitados ou pelo
grande numero de falhas no planejamento dos casos, na sele¢gao do material mais
apropriado, técnica utilizada, capacitacdo dos técnicos de protese dentaria e na
finalizagdo dos casos. Este relato de caso objetiva demonstrar a recuperagéao de
funcdo e estética com a substituicio de 10 laminados cerédmicos, conhecidos
também como “lentes de contato dentais” devolvendo a adaptacdo correta e
naturalidade do caso com intervengdes conservadoras na remog¢ao dos laminados
que a paciente possuia, planejamento com enceramento diagnostico prévio, ajuste
dos preparos dos elementos dentarios e cimentacgao e finalizagao do caso.

Palavras-chave: Laminados ceramicos, estética conservadora, reabilitagao oral.



ABSTRACT

With the increasing demand for standards of dental aesthetics imposed by society
in order to search for the "perfect smile" there has been an increase in the demand
for rehabilitative treatments capable of restoring function and aesthetics through
ceramic laminates due to their biocompatibility, appropriate physical and
mechanical properties , consequently the growth in the execution of cases, in case
of a great increase in the retreatments of patients dissatisfied with an aesthetic
offered by untrained professionals or due to the large number of failures in case
planning, in the selection of the most appropriate material, technique used, case
training dental technicians and in the completion of cases. This case report aims to
demonstrate the recovery of function and esthetics with the replacement of 10
ceramic laminates, also known as "dental contact lenses", restoring the correct
adaptation and naturalness of the case with conservative interventions in the
removal of the laminates that the patient had, planning with prior waxing,
adjustment of the preparations of the dental elements and cementation and
finalization of the case.

Palavras-chave: Ceramic laminates, conservative aesthetics, oral rehabilitation
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INTRODUGAO

Atualmente, se busca cada vez mais o padrao de beleza ideal nas mais
variadas areas de cuidados com a saude. Na odontologia nao é diferente: através
da influéncia midiatica, criou-se a ideia de que para se ter um sorriso perfeito, é
preciso que ele tenha dimensbes, formas e cor especificas. Com isso, observou-
se na ultima década um aumento consideravel na busca por tratamentos estéticos
nos consultérios odontoldgicos, a fim de obter uma remodelagdo cosmética do

sorriso.’

O uso de facetas laminadas em ceramica como alternativa restauradora
vem crescendo devido a evolugao das técnicas e materiais. Contudo, um correto
planejamento do caso é de fundamental importancia para o sucesso do resultado
final. Sendo assim, as lentes de contato sdo facetas ultrafinas assim chamadas
devido a sua espessura ser comparavel a das lentes de contato oculares. O
correto diagnostico facilitara o planejamento e a possibilidade de execucao das
lentes de contato, permitindo um 6timo trabalho com preservacdo maxima de

estrutura dentaria.??

Considerando as indicagdes individuais de cada técnica, os laminados
ceramicos tém se destacado por sua excelente longevidade, sua propriedade
optica em reproduzir as caracteristicas dos dentes naturais e pela previsibilidade
do resultado. Essas propriedades e condi¢cbes clinicas sao obtidas devido ao
protocolo de diagndstico, planejamento e confecgdo das pegas protéticas
associado a técnica empregada pelo ceramista. Estas laminas séo adaptadas a
face vestibular dos dentes anteriores e posteriores e exigem um minimo desgaste,
por isso tem se estabelecido como uma modalidade efetiva de tratamento. Estas
restauragdes indiretas oferecem solugdes satisfatérias para corrigir alteragbes de

cor, forma e tamanho.*®

Neste trabalho realizamos um relato de caso que teve como objetivo

demonstrar a reabilitagdo realizada em uma paciente de sexo feminino, de 38



anos que estava com insatisfagdo com o formato, cor , opacidade e proporg¢ao dos
laminados instalados no ano de 2020 e que estava em busca de um retratamento
que devolvesse a naturalidade com a adaptacao e funcao adequada, sendo assim
a paciente foi submetida ao um novo tratamento reabilitador estético com a
remog¢ao minimamente invasiva dos laminados ceramicos por meio de laser Er:
YAG, apos a remocgdo dos laminados foi realizado intervengdo na estética
vermelha com gengivectomia, ajuste nos preparos dos 10 elementos superiores,

confeccéo de provisorios até a producgao final dos novos laminados.



PROPOSICAO

Este relato de caso, intitulado Reabilitagdo estética conservadora na
substituicdo de lentes de contato dentais: um relato de caso, é apresentado a
Faculdade Sao Leopoldo Mandic, para a realizacdo de um relato de caso, redacao

e a defesa oral do trabalho.

Nesta oportunidade, pretende-se demonstrar um caso realizado no ano
de 2020 em paciente sexo feminino com 38 anos e com insatisfagado perante ao
tratamento proporcionado anteriormente, sendo assim a paciente sera submetida
a um novo tratamento reabilitador estético com a remog¢ao minimamente invasiva
dos laminados ceramicos por meio de laser Er: YAG e ajuste nos preparos dos 10

elementos superiores.

Desta forma, o relato de caso sera concluido pela chegada das novas
ceramicas e sua cimentagdo, acabamento e ajustes finais, devolvendo a paciente

um novo sorriso com proporgdes bem definidas, anatomia e naturalidade.

O projeto de relato de caso sera enviado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade S&o Leopoldo Mandic, junto com o termo de
consentimento livre e esclarecido, cujo modelo esta em anexo, que o participante
devera assinar no momento do aceite da participacédo do relato de caso, segundo
a resolucao CNS 466/2012.



REVISAO DE LITERATURA

Para evitar dano ao remanescente dentario o uso de lasers, que foi
recentemente introduzido com uma alternativa e método de remocdo de
ceramicas, € mais confortavel, seguro e conservador. Portanto os lasers Er: YAG
sdo os tipos de lasers mais comumente usados para remog¢ao de ceramicas em

restauragoes. &

Uma série de estudos usaram os lasers de érbio como um substituto
para remocao de restauracdes de porcelana de superficies de dentes naturais.
Lasers (Er, Cr: YSGG) e (Er: YAG) tém uma emissédo de comprimento de onde de
2780 nm E 2940 nm, respectivamente que se correlaciona com o0 maior pico de
absorgao de agua, tecidos moles, monémeros residuais e cimentos contento agua.
Portanto, eles sdo considerados seguros para fazer a ablagcdo de tecidos duros
dentais (esmalte e dentina).” Com base nos artigos foi possivel concluir-se que o
processo de remoc¢ao dessas restauragcdes pode ser afetado por uma variante de
fatores, como o tipo de ceramica, espessura da mesma, a composig¢ao do cimento
resinoso utilizado e tipo de laser e que portanto a remogao dessas ceramicas pode
ser realizada sem alterar a dentina subjacente em um processo menos demorado,
no entanto um aumento na temperatura pulpar pode ser observada porém pode
ser ajustado por resfriamento adequado de ar e agua e ajuste na configuragao do

laser.

As reabilitacbes estéticas com laminados ceradmicos vém sendo
crescentemente utilizada como uma maneira de preservar a estrutura dentaria,
principalmente em pacientes jovens. O diagndstico através do modelo encerado e
a utilizacdo do mock-up permite um planejamento individualizado e a previsao de
um resultado satisfatério em casos onde o contorno preciso é esperado. Esses
procedimentos exigem um conhecimento refinado da anatomia dentaria e da
personalidade individualizada de cada paciente. 8

Em condi¢gbes normais, o espago biolodgico € a distdncia compreendida

entre a base do sulco gengival e a crista 6ssea alveolar, constituido pelo epitélio



juncional e insergao conjuntiva. Para preservar a saude periodontal o espaco
bioldégico deve ser respeitado, ou seja, o ideal é que haja em torno de 3 mm de
estrutura dental sadia entre o preparo protético e a crista alveolar. Do contrario,
havera uma inflamagdo gengival e possivel formagdo de bolsa periodontal,
seguido de reabsorgdo Ossea, ocasionando assim problemas estéticos. Por isso,
quanto mais sub-gengival for o término do preparo, maior a severidade da
inflamacéao. Para Larato (1969) o melhor término do preparo € o supragengival ou
mesmo no nivel da gengiva, que proporcionam maior facilidade de limpeza e
menor formacao de placa. Os preparos realizados para confecgdo de laminados
ceramicos necessitam de correto planejamento e orientagdo por meio do uso de
guias de silicone obtidas através do modelo onde foi realizado o enceramento
diagnostico. As guias delimitam o espago suficiente e seguro para o material
ceramico auxiliando na determinagcédo da quantidade de esmalte a ser desgastado,
quando necessario.%

Concluindo-se a etapa de preparos bem definidos e dentro das
necessidades e respeitando os requisitos para manter a saude gengival, os
preparos devem ser realizados com pontas diamantadas novas ou em bom estado
de conservagao com refrigeragao adequada para manter a integridade pulpar dos
elementos preparados.

A moldagem € um dos principais processos importantes para realizagao
dos laminados, Jamshidy 2016 comparou a técnica de moldagens de dupla
moldagem e dupla impressao e concluiu no seu estudo indicaram maior precisao
para a técnica de impressdo em dois estagios do que para a técnica de impressao
em um estagio."°

Martins e colaboradores (2019) e Mazioli et al. (2017) descrevem a
sequéncia clinica da técnica de cimentagcdo adesiva realizando inicialmente o
condicionamento do interior da peca ceramica com acido fluoridrico a 10% por 20
segundos, lavagem com agua e secagem com jatos de ar, evidenciando
clinicamente um aspecto branco opaco, conferindo a criacdo de microporosidades,
seguido da aplicagdo do silano no interior da pega ceramica por 1 minuto e

secagem com ar por 5 segundos, potencializando a ligagdo entre o cimento e a



peca ceramica. A aplicagcdo do sistema adesivo no interior da peca ceramica €
seguida. Condicionamento do preparo dentario com acido fosforico a 37% por 15
segundos é entao feito, seqguido de lavagem com agua e secagem com jatos de
ar. O autor descreve a aplicagcao do adesivo no preparo dentario e a aplicagao do
cimento resinoso na superficie interna da peca ceramica de forma uniforme
evitando ao maximo a formacao de bolhas de ar entre o cimento e a ceramica.
Evidencia ainda que o posicionamento da peca ceramica sobre o preparo dentario
deve ser mantido, e a fotopolimerizacdo deve ser realizada em cada face da

restauracgéo por 60 segundos.’

Restauragbes estéticas e minimamente invasivas tem se tornado
possivel principalmente por meio da odontologia adesiva e o avango da
ceramica.'?

Ceramicas dentais sdo apreciadas como restauradores altamente
estéticos, materiais que podem simular uma denticdo naturalmente melhor em
comparagao com outro material. A preferéncia por cerdmicas esta diretamente
relacionada ao sucesso da adesdo que contribui para a longevidade da

restauragdo.

Considerando que todas as ceramicas vitreas devem ser cimentadas
adesivamente, a adesdo ao cimento resinoso torna-se um fator ainda mais
importante para a longevidade dessas restauragdes. O condicionamento com
acido hidrofluoridrico (HF) das ceramicas vitreas promove uma dissolugao seletiva
de sua matriz vitrea, criando micro retengdes superficiais nas quais penetram os
agentes de uniao (silano e/ou adesivo) e cimento resinoso, fundamentais para o
processo de adesao. O acido mais utilizado para o condicionamento € o HF nas
concentragdes entre 5% e 10%, e o tempo de aplicagéo varia de acordo com o
tipo de ceramica, sendo os tempos de 20 segundos e 60 segundos os mais
utilizados.1516

O condicionamento acido da superficie de esmalte sobre a area
preparada mecanicamente cria microporos intraprismaticos e interprismaticos,

permitindo uma unido forte e segura entre a superficie tratada e o material



resinoso.!’

As formulagcbes de sistemas adesivos tém sido constantemente
aprimoradas para simplificar o desempenho clinico reduzindo o tempo de
aplicagao. Sistemas adesivos universais sao caracterizados como um sistema
adesivo multimodo contendo silano e 10-MDP, que sao compostos que podem
melhorar a resisténcia da ligagdo entre o substrato cerdmico e substrato
dentario. Silano € uma molécula bifuncional que conecta o substrato de ceramica

inorganica com a matriz de resina organica.®

O protocolo de cimentagédo é fundamentalmente importante para estes
procedimentos minimamente invasivos porque o sucesso das restauracdes de
ceramica € extraido pela resisténcia e durabilidade da ligagado entre os agentes
cimentantes, material ceramico e tecidos dentarios. Nesse contexto, o cimento
resinoso contribui para a qualidade estética final da restauracdo além de
proporcionar propriedades mecanicas aprimoradas. O uso de sistemas adesivos
juntamente com cimentos resinosos fotopolimerizaveis sao a escolha padrao para
cimentagdo de laminados ceramicos, uma vez que promovem retencdo e
resisténcia a fratura e facilita a estabilidade de cor aprimorada. Durante o
procedimento de cimentacdo, o requisito de fotoativagdo prévia do adesivo
dentario no substrato de esmalte e dentro do laminado cerdmico €& pouco
claro. Em algumas situagbes, pode ser realizado concomitantemente com a
ativacdo do cimento resinoso. A fotoativacdo adequada dos materiais usados no
procedimento de cimentagdo é uma etapa essencial para longevidade estética e
mecanica restauracdes laminadas ceramicas.’® '8

Com as melhorias nas ceramicas odontolégicas e nos cimentos
resinosos, varias opg¢oes de tratamento tornaram-se disponiveis para os dentes
anteriores, e o interesse pela restauracao estética estd aumentando. As facetas
laminadas fornecem uma estética de alta qualidade e bons resultados clinicos.
Para alcangar uma boa estética, harmonia de cores entre o laminado ceramico e
os dentes adjacentes é essencial. A estabilidade de cor a longo prazo é essencial

para obter sucesso a longo prazo com laminados ceramicos. Fatores que afetam



sua estética incluem a técnica de fabricacdo da ceramica, material, espessura da
ceramica, tonalidade do cimento resinoso e método de polimerizacdo. Além disso,
o uso de try-in (pasta para teste de cor) pode prever o resultado apds a
cimentagdo. Assim, pacientes e profissionais podem esperar uma aparéncia
natural apos a cimentacéo definitiva.?°

A literatura demonstra que laminados cerdmicos vém apresentando
uma boa performance ao longo dos anos. Estudos apontam resultados que variam
de 5 a 20 anos de acompanhamentos clinicos favoraveis. Um balango funcional e
o correto ajuste oclusal sdo essenciais para evitar problemas, especialmente
fraturas nas bordas incisais. Sendo assim, todos os movimentos oclusais devem
ser cuidadosamente checados para uma estabilidade adequada. Uma restauragao
anterior satisfatéria s6 pode ser obtida utilizando um planejame
nto de tratamento detalhado e considerando tanto a estética quanto os parametros
funcionais do paciente.?

O sucesso clinico é devido ao conhecimento do profissional ao material
ceramico de escolha e de todas as etapas e passos clinicos. Como a selegao
adequada do agente de cimentagdo, forma de aplicagcdo do sistema adesivo,
correto tratamento superficial da peca protética e estrutura dental e cuidadoso
manuseio de todos os componentes da cimentacdo. A atencao a esses cuidados,
somada a um planejamento criterioso, garante a execugao de um tratamento com

progndstico satisfatorio e com maior longevidade da restauragéo.’



RELATO DE CASO

Paciente K. N. do sexo feminino, com 38 anos de idade, procurou
atendimento no curso de especializacdo em dentistica restauradora relatando
insatisfacdo com a estética e harmonia do seu sorriso. Insatisfeita com o trabalho
realizado na turma anterior da mesma disciplina de dez laminados ceramicos nos
dentes superiores. O descontentamento era geral com a cor, forma e até mesmo
posicdo dos dentes. Outra reclamagdo era com a descolagem frequente das

pecgas.

Ao exame clinico entdo foi verificado a desadaptacdo e infiltracdo
marginal em alguns elementos. Foi proposto para a paciente entdo refazer o
trabalho para devolver a estética e saude afetados, pois a gengiva apresentava

sinais de inflamacéo.

Como a paciente relatou muita dor e sofrimento na realizacdo anterior
do trabalho resolvemos retirar os laminados com laser Er: YAG para um maior

conforto e preservacao da estrutura dental remanescente.

Para definirmos o planejamento estético foi realizado moldagem com

silicona de adi¢ao para os modelos de estudo e as fotografias iniciais.



Figura 1 - FOTO INICIAL DO SORRISO

Figura 2 - FOTO INICIAL LATERAL DO SORRISO
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Figura 3 - FOTO INICIAL ROSTO

Figura 4 - FOTO INICIAL DO SORRISO COM AFASTAMENTO



Figura 5 - FOTO INICIAL DA ARCADA SUPERIOR

Decidimos inicialmente entdo pela remogdo dos laminados antigos
antes de fazer o enceramento pois 0s mesmos eram muito grosseiros e
volumosos. Utilizando entdo o aparelho da Light Instruments Ltd de laser
odontoldgico Er:YAG para tecidos moles e duros, o LiteTouch. Apds removidos os
laminados antigos foi realizada uma moldagem para realizagdo do enceramento
de digndstico e depois instalados os provisérios de resina bisacrilica utilizando a
moldagem inicial do paciente. A paciente entdo foi liberada com os dentes

provisorios no mesmo formato do seu trabalho antigo.



Figura 6 - FOTO DA REMOGAO COM LASER

OBTENCAO DE MODELOS PARA O ENCERAMENTO DIAGNOSTICO

Apés a moldagem superior e inferior com silicona de adigdo numa
moldeira Moldex para ja registrar a oclusdo, o material foi enviado ao laboratério

para enceramento diagndstico laboratorial.

O técnico foi instruido para realizar o enceramento com objetivo
conservador dos remanescentes. Entdo foi confeccionado um guia para orientar o

preparo dental e de provisorios.



Figura 7 - FOTO ENCERAMENTO DIAGNOSTICO

MOCK-UP

O enceramento foi transferido para a boca do paciente através da guia
de silicone para avaliacao clinica da forma, tamanho e comprimento dos dentes. A

resina utilizada foi a bis-acrilica na cor BL.

Nenhuma mudanga entre o enceramento de diagnostico e as
expectativas do paciente foram necessarias apos a visualizacdo e aplicagdo da
resina. O paciente pode assim observar a diferenga entre as formas antes e apos
o enceramento de diagndstico (forma final das restauragdes definitivas). Assim
nao foi preciso realizar nova moldagem para enviar ao laboratério, pois ndo houve

alterac¢des no projeto.



Esta prova se torna indispensavel para permitir um ensaio-teste de
resultado esperado pelo paciente, fazendo com que a satisfacdo e o sucesso

deste tratamento se tornem previsiveis.

REPREPAROS

No caso clinico apresentado a idéia foi realizar o minimo desgaste nos
elementos, porém analizando o enceramento ficou evidente o excesso de volume
na regiao incisal de pré-molares e caninos que davam o aspecto estranho do
sorriso. (FIGURA 7)

Com uma ponta diamantada tipo roda KG 4142 realizamos os degastes
sobre o0 mockup e acabamento e polimento dos mesmos com brocas diamantadas

cilindricas de granulagéo fina KG 4139F.

Figura 8 - BROCA KG4142



GENGIVECTOMIA

Na sesséo seguinte foi realizada realizamos ainda uma gengivectomia
para melhor estética e harmonia do sorriso e dos tecidos gengivais. A cirurgia foi
realizada utilizando lamina de bisturi numero 15¢c onde recontornamos a margem

gengival obedecendo os limites bioldgicos.

Figura 9 - FOTO LAMINA 15C

MOLDAGEM

A moldagem foi realizada em dois passos com silicona de adigao
(Futura AD, Nova DFL Brasil) pesada e leve utilizando uma moldeira tipo Moldex
da Angelus para ja obtermos o registro oclusal e para obtencdo do molde para

confeccdo dos modelos de trabalho.



PROVA E CIMENTACAO

Ap6s a avaliacdo dos laminados em boca foi iniciada a etapa de
cimentagdo. Para a etapa de prova das novas lentes de contato dentais foi
utilizada uma pasta try-in (Cimento Resinoso Foto Alicem Veneer Try-In — FGM
transparente) previamente a cimentagdo e com o objetivo de selecionar a melhor
cor do cimento.

A superficie interna dos laminados ja vieram jateadas com oOxido de
aluminio do laboratério. Entdo fizemos o condicionamento com acido fluoridrico
por 20 segundos. Apds esse tempo, foram lavadas abundante com agua e, em
seguida, duas camadas de Silano foram aplicadas sobre as superficies secas e
entdo o adesivo escolhido (Adesivo Scotchbond™ 7543 - 3M) foi aplicado na
superficie interna dos laminados.

Os elementos dentarios foram condicionados com acido fosférico a 35%
por 30 segundos, lavados e secos. O adesivo de escolha no caso foi o (Adesivo
Adper Single Bond 2 - 3M).

O cimento resinoso escolhido (Cimento Resinoso Foto Allcem Veneer
APS — FGM translucido) foi aplicado na superficie interna do laminado tratado e,
apds o posicionamento das dez pecas sobre os dentes, os excessos de cimento
foram removidos (inclusive com auxilio de fio dental nas proximais) e cada

superficie foi fotopolimerizada por 60 segundos.

ApOs cimentar todas as laminas e ajuste oclusal, tiras de lixa metalicas
abrasivas foram usadas para polimento das faces interproximais e remogao de
excesso de adesivo e cimento. Ajustes oclusais foram feitos e o resultado final do
trabalho teve que ser feito semanas depois pois o paciente teve um problema de

saude.



Figura 10 - FOTO FINAL ROSTO

Figura 11 - FOTO FINAL DO SORRISO



Figura 12 - FOTO FINAL LATERAL FINAL DO
SORRISO

Figura 13 - FOTO FINAL DO SORRISO COM AFASTAMENTO



Figura 14 - FOTO FINAL DA ARCADA SUPERIOR

Figura 15 - FOTO FINAL ARTISTICA DO SORRISO



CONSIDERAGOES FINAIS

As reabilitagdes orais utilizando laminados ceramicos sao hoje uma das
alternativas para restaurar a cor, a forma e pequenos desalinhamentos de dentes
anteriores de forma estatica e conservadora. Contudo o cirurgido-dentista deve ter
total compreensdao tanto sobre as caracteristicas da ceramica quanto dos
materiais utilizados para poder definir o correto protocolo de cimentagdo para
alcancar restauragdes mais duradouras.

Importante ressaltar também que além dos conhecimentos
mencionados no paragrafo anterior, o clinico necessita dominar técnicas de
moldagens e preparo dentario que irdo contribuir na estética e na longevidade da
reabilitacdo proposta. Além disto, a interacdo adequada entre clinico, técnico em
protese dentaria e paciente € o caminho para o sucesso das reabilitagdes

dentarias.
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