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RESUMO

A Técnica de reabilitacéo estética por meio de laminados ceramicos é recente,
porém, devido ao avanco de técnicas e materiais, 0s resultados estéticos tem
sido cada vez mais naturais e com intervencdes conservadoras. Esses elemen-
tos restauradores sao extremamente atrativos em funcao da sua estética, bio-
compatibilidade e propriedades fisicas e mecénicas apropriadas. A crescente
pressdo social e mediatica, enfatizando a perfeicdo na arte de sorrir, acreditan-
do que dentes claros e alinhados significam sucesso, saude e bem-estar. Este
caso clinico tem como objetivo, demonstrar clinicamente o uso de laminados
com a realizac@o de desgaste minimo dental, enfatizando que laminados ce-
ramicos podem se tornar tratamento de primeira eleicdo para um sorriso perfei-
to.

Palavras-chave: Laminados ceramicos, estética, minimamente invasiva.



ABSTRACT

The rehabilitation of esthetic technique through laminated ceramics facets is
however due to recent advancement of techniques and materials the esthetic
results have been increasingly natural and conservative interventions. These
restorative elements are highly attractive as a function of its esthetics, biocom-
patibility, physical and mechanical properties appropriate. Today withessing a
growing social and mediatic pressure emphasizing the perfection in the art of
smiling, believing that clear and straight teeth success means health and well-
ness. This clinic case aims to clinically demonstrate the use of ceramics ve-
neers without tooth wear emphasizing that laminated ceramic may become the
treatment of choice for a perfect smile.

Key-words: Porcelain laminate veneers, esthetics, minimally invasive.
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1.INTRODUCAO

As facetas ceramicas se solidificam como umas das ferramentas mais
eficazes na reabilitacdo estética e funcional devido as suas excelentes proprie-
dades opticas, biocompatibilidade, durabilidade, estabilidade de cor e resistén-

cia.

O conceito de laminados ceramicos iniciou em 1928 com Dr. Charles
Pincus, clinico californiano, ligado ao mundo Hollywoodiano, recobria os dentes
comprometidos esteticamente com uma fina lamina ceramica, provisoriamente,
por falta de adesividade, durante as filmagens. (BARATIERI L. N. et. AL.)

Com a divulgacdo da técnica do sistema adesivo e condicionamento
acido do esmalte por Buonocore em 1955 e desenvolvimento das resinas com-
postas Bis-GmA por Bowen 1963, possibilitou a melhoria das técnicas restau-
radoras. Posteriormente, Simonsen e Calamia em 1982, adicionaram a técnica
do condicionamento &cido hidro fluoridrico, tornando possivel adesao entre ci-

mento resinoso a superficie do dente e a porcelana.

Atualmente, é possivel realizar facetas extremamente finas, com es-

pessura entre 0,3 a 0,5 mm, por isso chamada de “lente de contato”

A popularizacdo dessa técnica deve se ao fato de tantos os cirurgides
dentistas como 0s pacientes terem mais acesso a informacéao, além disso, essa
técnica conquista os pacientes por ndo realizar desgaste dental ou se quer uti-

lizar anestesia.

A técnica de reabilitacdo com laminas extremamente finas é relativa-
mente nova, estando em periodo experimental, devido aos poucos estudos cli-
nicos de longo prazo do tratamento. Deve ser corretamente planejado e aten-
der as indicacbes como, discreta alteracao de cor, posicionamento, fechamento
de diastema e comprimento ou largura, para se obter sucesso (FRANCCI et.
Al.,2011).



2.RELATO DO CASO CLINICO

Paciente M. |. do sexo feminino, com 43 anos de idade, procurou aten-
dimento relatando insatisfacdo com a estética do seu sorriso. Relatava ter os
dentes sem harmonia, muito pequenos, “achatados” e que “ndo apareciam ao
sorrir”. Presenca de uma restauracao classe Il no dente 12 com deficiéncia de

cor e forma.

FIGURA 1 - FOTO INICIAL

Apo6s exame clinico, obtencédo de modelos de estudo e analise fotogra-

fica, o planejamento estético foi definido (FIGURA 1).

Inicialmente foi realizado a gengivoplastia na regido anterior e, em se-
guida, 3 sessbes de clareamento e por fim a troca de restauracdo do dente 12
para melhorar a adaptacao e estética, deixando a paciente apta para iniciar 0s

laminados ceramicos.

Na fase de analise estética, foi realizado um mock-up (prova estética
aplicando a resina provisoria Bisacrilica) sobre os oito dentes com o objetivo de
alongar, alterar levemente posicdo do 22 e aumentar volume vestibular, dimi-
nuindo o corredor bucal, simulando o enceramento de diagndstico realizado no
modelo de estudo, definindo-se o plano de tratamento. Foi proposto entéo, fa-
cetas laminadas ceramicas nos oito dentes anteriores, apenas com desgaste

na mesial do 22 para harmonizar o leve apinhamento na regiao.



Apés a aprovacédo da paciente iniciou-se os procedimentos restaurado-

res estéticos, descritos a seqguir:

2.1- OBTENCAO DE MODELOS DE ESTUDO E ENCERAMENTO DIAGNOS-
TICO

ApoOs a moldagem superior e inferior com o registro de mordida, o ma-
terial foi enviado ao laboratorio para confeccdo dos modelos e duplicacdo do
superior para ser usado um como documentagdo e 0 outro para enceramento
diagnéstico laboratorial. (FIGURA 2).

O técnico foi instruido para realizar o enceramento com objetivo con-
servador. Portanto, foi construido com énfase no aumento do comprimento e
volume dental, para preencher o corredor bucal, deixando o sorriso mais har-

monico.

Entdo foi confeccionado um guia para orientar o preparo dental e de
provisorios. (FIGURA 3 e 4).

FIGURA 2 - ENCERAMENTO

FIGURA 3 - MURALHA DE SILICONE
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FIGURA 4 — PROVA DA MURALHA NO ENCERAMENTO

2.2- MOCK-UP

O enceramento foi transferido para a boca do paciente através da guia
de silicone para avaliacéo clinica da forma, tamanho e comprimento dos den-

tes. A resina utilizada foi a bis-acrilica na cor A1.(FIGURA 5)

Algumas mudancas entre o enceramento de diagndstico e as expectati-
vas do paciente foram necessarias apds a visualizacdo e aplicacdo da resina.
O paciente pode assim observar a diferenca entre as formas de incisivos cen-
trais, laterais e caninos antes e apds o enceramento de diagndstico (forma final
das restauragOes definitivas). Assim que foi definido, foi feito uma moldagem
em alginato para enviar ao laboratério, como auxilio no preparo das facetas

definitivas.

Est& prova se torna indispensavel para permitir um ensaio-teste de re-
sultado esperado pelo paciente, fazendo com que a satisfacdo e o sucesso

deste tratamento se tornem previsiveis.
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FIGURA 5 — PROVA DOS PROVISORIOS COM BIS-ACRILICA

2.3- PREPAROS

No caso clinico apresentado a idéia inicial ndo era realizar desgaste
em nenhum dos elementos, porém para uma melhor inser¢do da faceta lami-
nada, foi necessario um pequeno desgaste na regido mesial do dente 22. (FI-
GURAG6e7)

Com uma ponta diamantada (# 2200) paralela ao longo eixo do dente,
foi realizado o desgaste para possibilitar a insercado da futura faceta, bem nas
bordas incisais decorrente de irregularidades do esmalte, suavizando os angu-
los agudos. Em seguida utilizou-se tiras de lixa metalica para desgaste das fa-

ces interproximais. (FIGURA 8)

FIGURA 6 — DEMARCACAO DO DESGASTE
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FIGURA 8 — DESGASTE INTERPROXIMAL COM LIXA

2.4- MOLDAGEM

A moldagem foi realizada pela técnica de passo Unico com silicone de
adicdo (Futura AD, Nova DFL Brasil). O afastamento gengival foi conseguido
com a utilizacdo de dois fios afastadores (Ultrapak, USA) que foram inseridos
no sulco gengival para exposicdo da margem cervical. O primeiro com diametro
menor (#000) e o segundo de diametro maior (#00). O material leve foi levado
junto a margem cervical sobre o fio #000 (FIGURA 9) e ap0s a remocao do fio
#00 e concomitantemente com a moldeira carregada com o material pesado,
(FIGURA 10) obtendo-se o molde (FIGURA 11) para confec¢cdo do modelo de

trabalho.



FIGURA 9 — APLICACAO DA PASTA FLUIDA

FIGURA 11 - MOLDAGEM FINALIZADA

13



14

2.5- PROVA E CIMENTACAO

Apoés avaliacdo dos laminados (FIGURA 12), adaptacdo marginal no
modelo (FIGURA 13) e em boca (FIGURA 14) foi iniciada a etapa de cimenta-

cao.

FIGURA 12 — LAMINADOS CERAMICOS

A gy

FIGURA 13 - LAMINADOS NO MODELO EM GESSO
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FIGURA 14 — PROVA DOS LAMINADOS EM BOCA

Para a etapa de prova das restauracdes foi utilizada a pasta try-in
(VariolinkVeneer, IvoclarVivadent) previamente a cimentagdo e com o objetivo
de selecionar a melhor cor do cimento. (FIGURA 14)

Fio retrator #000 foi inserido no sulco gengival e a cimentacéo foi inici-
ada (FIGURA 15). A superficie interna dos laminados ja vieram prontas de la-
boratério para condicionamento com acido fluoridrico por 1 a 2 minutos. Apés
esse tempo, foram lavadas abundante com agua e, em seguida, duas camadas
de Silano foram aplicadas sobre as superficies secas e entdo o adesivo foi a-

plicado na superficie interna dos laminados.

Os elementos dentarios foram condicionados com acido fosférico a
35% por 30 segundos, lavados e secos. (FIGURA 16) O mesmo adesivo apli-

cado na ceramica foi usado no esmalte dentario. (FIGURA 17)

O cimento resinoso selecionado foi aplicado na superficie do laminado
tratado e, apds o posicionamento das 8 pecas sobre os dentes, 0s excessos de
cimento foram removidos (inclusive com auxilio de fio dental nas proximais) e

cada superficie foi fotopolimerizada por 60 segundos. (FIGURA 18 e 19)

ApoGs cimentar todas as laminas, tiras de lixa abrasivas foram usadas
para polimento das faces interproximais e remoc¢ao de excesso de adesivo e
cimento. Ajustes oclusais foram feitos e o aspecto final logo apds a cimentagéo
pode ser visualizado. (FIGURA 20)



FIGURA 15 — FIO RETRATOR EM POSICAO

FIGURA 16 — CONDICIONAMENTO ACIDO

FIGURA 17 — CONDICIONAMENTO ADESIVO

16



17

FIGURA 18 — LAMINADOS EM BOCA JA INSTALADOS SEM ACABAMENTO E COM CI-
MENTO EM EXCESSO

FIGURA 19 — FOTO POLIMERIZACAO

FIGURA 20 — LAMINADOS INSTALADOS E FINALIZADOS
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3.DISCUSSAO

Para obter sucesso em um procedimento restaurador é preciso levar
em consideracdo a analise estética do sorriso em que devem ser considerados
diversos fatores. Os parametros estéticos para analise do sorriso sdo medidas
padronizadas colhidas a partir de medias de sorrisos naturalmente agradaveis,
portanto sdo medidas bastante flexiveis e que devem ser adaptadas as indivi-

dualidades de cada paciente.

A técnica de reabilitacdo estética a partir de laminados finos de porce-
lana é atualmente uma 6Otima opc¢éo para pacientes com alta expectativa estéti-
ca devido as excelentes propriedades Opticas que mimetizam as caracteristicas
naturais de estrutura dental. Além disso, a partir da evolucdo de materiais o-
dontoldgicos, os laminados tornaram-se uma opcéo de tratamento previsivel e
duravel, no qual ndo apenas a estética como também a funcéo e a resisténcia
dental podem ser restabelecidas. (GUIMARAES J.)

A partir da evolugdo dos materiais, como o sistema adesivo e as porce-
lanas reforcadas que permitem uma minima espessura e translucidez do lami-
nado. Atualmente, também sdo encontradas inovacfes no ambito do planeja-

mento de caso clinico, como mock-up e os sistemas de desenho digital.

A média de flexibilidade dentaria dobra com a remocédo do esmalte ves-
tibular e esta rigidez € completamente reestabelecida depois que o laminado é
cimentado, reconhecendo entdo que restauragdes ceramicas podem mimetizar
as propriedades biomecanicas, integridade estrutural do dente natural e con-
firmar o comportamento biocompativel da porcelana, o que nao seria possivel

com restauragdes em resina composta. (PINI N. P. et. AL.)

A performance clinica de laminados ceramicos mostram indice de falha
muito baixo, aproximadamente 5,6% depois de 12 anos, ou seja 94,4% e a
probabilidade de sucesso depois deste tempo, assim como a avaliagcédo de cor
e integridade marginal para a maioria das restauragdes, porem para atingir este
sucesso a longo prazo e importante limitar o preparo em esmalte. (FREYD-
BERG B.K.)
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Muitas vezes, a presenca de elementos dentais escurecidos e restau-
ragOes anteriores deficientes ou dentes curtos perdem a harmonia da cor do
sorriso. Assim, o conhecimento de diferentes possibilidades terapéuticas dis-
poniveis é essencial para que o profissional possa indicar aos seus pacientes a

técnica mais adequada para cada caso.

O aperfeicoamento de materiais e técnicas fez com que laminados ce-
ramicos fossem utilizados como excelente op¢do em casos que como O apre-
sentado, que evidencia problemas como alteracao de cor e forma. Muito embo-
ra também seja indicado para fechamento de diastemas e substituicdo de res-

tauracdes em resina antigas.

Embora a estética seja a preocupacao primordial do paciente, o suces-
so a longo prazo deve ser igualmente analisado pelo protesista. A escolha da
porcelana permite, atualmente, preservacdo da estrutura dental suportando
com exceléncia a sua adesdo como o esmalte dentério tornando possivel reali-
zar, cada vez mais, finas laminadas aliadas a longevidade clinica, biocompatibi-
lidade, resisténcia e estabilidade de cor resultando em um trabalho estético

mais duradouro.
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4.CONSIDERACOES FINAIS

O preparo conservador deve estar integrado a um planejamento prévio
baseado em guias de referéncia estéticas, visto que a previsibilidade clinica
gue este proporciona intensifica a integracdo e confianca do paciente e do pro-

tesista no tratamento proposto.

Deve — se aliar a qualidade técnica do profissional ao correto diagnosti-
co e planejamento individualizado de cada caso, visto que os laminados ultrafi-
nos tém indicacdes limitadas devido a sua pequena espessura e elevada trans-

lucidez.

A reabilitacdo estética com laminados ceramicos ultrafinos, otimiza a
preservacao da estrutura bioldgica, a durabilidade e propriedades fisicas, para

0 sucesso clinico do resultado final.
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