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RESUMO

A Odontologia tem assumido um papel fundamental na condi¢cao
de saude das pessoas, em que uma boca saudavel e sorriso harménico
ganham cada vez mais destaque, passando a ser considerados como
pré-requisitos ao convivio pessoal e profissional. Motivadas pela
significativa acessibilidade e pelas modernas possibilidades de
tratamento, nota-se que muitos individuos passaram a procurar
tratamento odontolégico com grande expectativa estética e alto grau de
exigéncia. Com isso, a restauragao de dentes anteriores utilizando-se de
coroas totalmente ceramicas, facetas de porcelana, apresentam-se como
uma excelente possibilidade restauradora, quando bem indicadas, assim
como implantes osseointegraveis. O presente trabalho tem como objetivo
apresentar um relato de caso clinico, onde dentes foram restaurados com
coroas totais em dissilicato de litio sobre remanescente dental e implante
osseointegravel, além de facetas de dissilicato de litio. Ao final, conclui-
se que o plano de tratamento desenvolvido atendeu aos requisitos

estéticos e funcionais exigidos e almejados pela paciente.

Palavras - chaves: reabilitacdo oral, facetas de porcelana, dissilicato de

litio.



ABSTRACT

Dentistry has assumed a fundamental role in people's health
condition, in which a healthy mouth and harmonious smile are becoming
increasingly prominent, becoming considered as prerequisites for
personal and professional living. Motivated by the significant accessibility
and modern treatment possibilities, it is noted that many individuals began
to seek dental treatment with high aesthetic expectation and high degree
of demand. Thus, the restoration of anterior teeth using fully ceramic
crowns, porcelain veneers, are an excellent restorative possibility, when
well indicated, as well as osseointegrated implants. The present work
aims to present a case report, where teeth were restored with full crowns
in lithium disilicate over dental remnant and osseointegrated implant, in
addition to facets of lithium disilicate. In the end, it is concluded that the
treatment plan developed met the aesthetic and functional requirements
required and desired by the patient. Keywords: oral rehabilitation,

porcelain veneers, lithium disilicate.
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1. INTRODUGAO

Os estudos atuais buscam desenvolver trabalhos onde funcao e
estética sejam inseparaveis, devendo estes procedimentos cosméticos,
caminhar junto com as questdes que envolvam a compatibilidade
biolégica e a longevidade do trabalho executado, sem que haja
comprometimento da funcdo (BOTTINO et al.; 2001). Dentre os diversos
materiais restauradores estéticos que o mercado odontolégico
disponibiliza atualmente, a ceramica apresenta-se como uma excelente
alternativa para reproduzir os dentes naturais. A sua ampla utilizagao
promoveu uma grande mudancga na Odontologia, possibilitando uma fase
mais promissora nos tratamentos estéticos (MIYASHITA, E.; 2004). A
possibilidade de estratificacdo de cores dos sistemas ceramicos
totalmente puros (“metal free”) tornou estas coroas esteticamente
superiores as metaloceramicas, passando a ser uma excelente opcao
restauradora, refletindo em resultados satisfatérios e na elevacao da

autoestima do paciente (LIMA, et at.; 2013).

Quando langcados no mercado, os sistemas livres me metal
apresentaram propostas inovadoras a medida que se tratava de
resisténcia flexural, biocompatiblidade e estética, os novos sistemas
tinham, sobretudo qualidade superior nesses quesitos quando
comparados com as ceramicas convencionais. A sistemas ceramicos
livres de metal além, de ampliar o leque que possibilidades estéticas aos
pacientes, mostraram-se valiosos quanto a resisténcia a compressao,
adaptacdao marginal e compatibilidade com os dentes e tecidos
adjacentes (BEIRO; 2012). Segundo Clavijo et al.(2007), as coroas de
porcelana pura sao extremamente atrativas, pois além de estética,
possuem  biocompatibilidade, inatividade quimica  melhorada,
propriedades fisicas e mecéanicas adequadas, com suas propriedades
Opticas aliadas as suas caracteristicas naturais, tornando-se o material

sintético que reproduz com mais fidelidade a estrutura dental.



As restauragbes ceramicas livres de metal vém substituindo cada
vez mais as restauragbes convencionais com infraestrutura metalica,
principalmente devido a sua superioridade estética. Mas o fator estético é
apenas um dos requisitos necessarios para o0 sucesso de uma
restauracédo. Resisténcia, longevidade e precisdo de adaptagdo marginal
sdo requisitos necessarios para o sucesso de uma restauragéo, seja qual
for o tipo de material empregado (CARVALHO et al., 2012).

Contudo, a fragilidade das porcelanas feldspaticas e a dificuldade
estética das restauragdbes metaloceramicas exigiram a busca por
modificacbes na composicdo dos sistemas ceramicos e por novos
métodos de confeccao de restauracdes livres de metal. Nos dias atuais,
por apresentar propriedades semelhantes as das ligas metalicas e, ao
mesmo tempo, estética superior, esse novo sistema tem sido utilizado
para confeccionar desde restauragdes unitarias a proteses parciais fixas
(GOMES et al., 2008; CARVALHO et al., 2012).

Dentre os materias metal free, uma das opg¢bes atualmente
encontradas é o sistema a base de uma ceramica vitrea de Dissilicato de
Litio, que apresenta cristais de dissilicato de litio densamente dispostos e
unidos a matriz vitrea. Pode ser utilizado na pratica clinica com
cimentagdo adesiva ou convencional, além de apresentar propriedades
dpticas semelhantes & denticdo natural. E um material com resisténcia
entre 360 MPa a 400MPa, propriedade que o habilita para a confecgcao
de estruturas extremamente finas, evitando, assim, que sejam feitos
desgastes excessivos da estrutura dental (CULP e MCLAREN, 2010;
CARVALHO et al., 2012). O Dissilicato de Litio tem como caracteristica o
fato de poder ser fundido ou torneado através da técnica do sistema
CAD/CAM (Computer-aided design/Computer-aided manufactoring)
descrito nos estudos de Bernardes et al., (2012).

Entre os materiais disponiveis no mercado, a ceramica a base de
dissilicato de litio apresenta boas propriedades estéticas e mecanicas. As

propriedades estéticas sdo decorrentes da variada disponibilidade de cor



e variagdo de translucidez oferecida pelo sistema ceramico. Ja as
adequadas propriedades mecanicas resultam do modo de obtencédo das
restauracbes através da técnica da injecdo por cera perdida. Essas
caracteristicas fazem com que as ceramicas a base de disilicato de litio
possam ser indicadas para a confeccdo de diversos tipos de
restauracbes protéticas, desde facetas laminadas com espessura
reduzida até préteses parciais fixas extensas (RITTER, R. G.; REGO, N.
A.2009).

O objetivo do presente trabalho foi relatar o caso clinico de uma
paciente portadora de estética dental deficiente que realizou tratamento
restaurador com coroas sobre remanescente dentario e implante, assim

como facetas, com o dissilicato de litio como material de escolha.



2. RELATO DE CASO CLIiNICO

Paciente M.L.R, 43 anos, sexo feminino, procurou o Curso de
Especializagdo em Protese Dentaria da Universidade Federal do Parana,
a queixa principal da paciente era a estética dos dentes da frente,
palavras da paciente, pois sempre quebravam e possuiam varias cores e
formatos diferentes, baixando sua auto-estima. Dessa forma seu
tratamento clinico evoluiu da seguinte forma:

Em sua anamnese a paciente ndo relatou nenhum problema de
ordem sistémica e também nao faz uso de nenhum medicamento de uso
continuo. No exame clinico intrabucal, foi detectado a falta de algumas
elementos dentarios. Além disso, observou-se: dente 11 implante cone
morse com um pilar universal e coroa provisoria em acrilico; dente 12
com tratamento endodontico satisfatério, nucleo metalico e coroa
provisoria em resina; dente 13 higido; dente 14 com tratamento de
endodéntico satisfatorio, restauracéo extensa e escurecimento, mas sem
infiltragdes; dente 15 com uma restauracdo extensa em amalgama e sem
infiltracbes; dente 21 escurecido, com faceta em resina e vitalidade
pulpar, dente 22 com resina fotopolimerizavel na mesial; dente 23 higido;
dente 24 e 25 com resina fotopolimerizavel nas faces mesial,oclusal e
distal.

Através da analise das radiografias e do exame intrabucal foi
realizado o planejamento e apresentado a paciente. Primeira escolha era
a paciente melhorar a oclusao através de aparelhos ortoddnticos fixos.
No entanto, ela ndo aceitou, optando pela realizacdo de reabilitacao
protética.

Na sequéncia, foram realizados fotografias (Figura 1A -1G), assim
como moldagens para a confeccdo de placas de clareamento dental e
enceramento diagnéstico (Figura 2A). Para um planejamento adequado e
correto progndstico para esse tratamento, desde o formato dos dentes de

acordo com o perfil facial da



paciente, a escolha do material a ser confeccionados as préteses de

acordo com o substrato apresentado e também expectativa da paciente.

Figura 1.A-B-C-D Fotos iniciais perfil facial
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Figuras 1. E-F-G Fotos iniciais intraorais

Em consulta seguinte, realizou-se a entrega das placas e gel para
clareamento dental caseiro sendo utilizado Whitness simple (FGM,
Joinville, SC Brasil), a base de perdxido de carbamina a 16%, orientando
a paciente a usar todos os dias durante 3 horas.

Apos duas semanas, realizou-se o acompanhamento do
clareamento e prova do mock up (Figura 2B) seguido de fotografias para
observarmos detalhes do correto planejamento do tratamento. A partir do
mock up aprovado pela paciente e por analise criteriosa das mudancas

definidas, programou-se a execugao dos preparo dentarios.

Figura 2A Enceramento diagndstico



Figuras 2B Prova do mock up em resina bisacrilica

Em sessao posterior, removeu-se as coroas dos dentes 11 e 12,
verificando-se que nao haveria necessidade de trocar o pilar universal do
implante do dente 11, porém o nucleo metalico do dente 12 estava com
um preparo inadequado, dessa forma optamos por mascarar esse nucleo
com resina composta para melhorar sua estética e forma do preparo.
Readequamos os provisérios do dente 11 e 12, acompanhamento do
clareamento.

Na sequencia, realizou-se a moldagem dos elementos 11 e 12 para
a confeccdo dos copings em dissilicato de litio e finalizou-se o
clareamento.

Em sessao seguinte, apds a prova dos copings em dissilicato de litio
dos dentes 11 e 12, realizou-se os preparos das facetas dos dentes
15,14,13,21,22,23,24 e 25 sobre o mock up.

A moldagem foi realizada com silicona de adicdo passo duplo
(Figuras 3A,3B) e fio retratar #00 e #000, ULTRAPAK
(Ultradent,Indaiatuba,SP,Brasil) (Figuras 3C,3D,3E). No mesmo
momento da moldagem das facetas foram transferidos os copings do
dente 11 e 12.

Figuras 3.A-B
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Figuras 3. A-B-C Fio retrator instalado para moldagem.

ApOs entrega pelo laboratério, procedeu-se a prova das coroas dos
dentes 11 e 12, e das facetas dos 15,14,13,21,22,23,24 e 25. Na prova
com try-in, Variolink esthetic (light +) (Figura 4), observou-se a
necessidade de algumas corre¢cdes, sendo detalhes fotografados e

solicitados ao laboratorio.

Figura 4 Prova do try-in

No primeiro momento, provamos as facetas com o try-in variolink
esthetic light, chegamos a conclusdo que estava condizente a cor e
também a adaptacao, dessa formas partimos para a cimentacéo final.

Para uma adequada cimentacdo utilizou-se o isolamento absoluto

modificado, a cimentagdo das coroas dos dentes 11 e 12(Figura 5) foi
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realizada cimento resino U200 na cor A1, o qual ndo necessita de
nenhum preparo das coroas e nem dos remanescentes antes da
cimentacao, devido esse cimento ser autocondicionante, autoadesivo e

dual.

Figura 5 Coroas 11 e 12 cimentadas

No entanto as facetas, necessitam do preparo antes da cimentagao,
primeiro aplicacdo de acido fluoridrico a 10%, Condac Porcelana-FGM
durante 20s, apos as pecas foram lavadas por 60s em agua abundante,
aplicagdo de acido fosférico 37%, Condac -FGM por 20s e também as

pecas foram lavadas abundantemente em agua por 60s(Figuras 6A,6B).

Figuras 6.A-B Aplicagéo de acido nas facetas

ApOés esses procedimentos para limpar as pecas, secou-se elas bem
e aplicou-se uma camada de silano Dentsply Sirona fracionando e

evaporando com um jato de ar por 20 s(Figura 7).
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Figura 7 Aplicacdo de silano nas facetas

Finalizado o preparo das facetas, deu-se inicio para o preparo dos
dentes remanescentes para receber as facetas, inicialmente aplicamos
acido fosférico a 37% durante 30s, sempre protegendo o dentes
vizinhos(Figura 8), apds secou-se o remanescente e aplicou-se uma
camada de adesivo universal, retirando 0 excesso com a propria faceta,
agora sim aplicou-se o cimento resinoso fotoativado variolink esthetic
light+, levou-se a faceta em posicdo e removeu-se 0O excesso,

fotopolimerizacao por 90s, e repetiu-se esse ciclo para todas as facetas.

Figura 8

Finalizado toda a cimentacéao, ajustou-se a oclusao, verificou-se os
contatos com fio dental e para remover caso exista algum cimento na

ameia dos dentes, fotos finais.(Figuras 9A,9B,9C,9D,9E)



Figuras 9.D-E Inicial e final

16




3. DISCUSSAO

A investigagao inicial e levantamento de todos os pontos relevantes
do caso clinico sdo essenciais para a resolugdo do diagndstico e,
consequentemente, do plano de tratamento. O cirurgido dentista, além de
realizar uma anamnese detalhada, exames de imagem, inspecéao intra e
extra-oral, deve realizar também, uma avaliagdo da condi¢&o periodontal,
da estética da face e do sorriso (CARRILHO, E.V.; PAULA, A. 2007).

As opgdes de tratamento reabilitador variam de acordo com a
extens&do da perda dos tecidos dentais. Varias modalidades terapéuticas
que providenciam excelente estética estao disponiveis para o tratamento
de dentes fraturados ou dentes perdidos por trauma. O clinico deve
selecionar a terapia mais adequada para cada situagdo (Anchieta,RB, et
al.2012)

Os materiais apresentam propriedades mecanicas adequadas, e as
qualidades o6pticas permitem sua utilizacdo com resultado natural e
estético (Gracis,S et al.2001) As principais vantagens da ceramica séo:
biocompatibilidade, alta resisténcia a compressao e abrasdo, estabilidade
de cor, radiopacidade, estabilidade quimica, coeficiente de expansao
térmica similar ao do dente e bom potencial para simular a aparéncia dos
dentes naturais, o que a torna altamente utilizada na arte de reconstruir a
estrutura dental.(Botelho,M 1999) O Dissilicato de Litio € um sistema
ceramico composto por cristais de dissilicato de litio que sdo embebidos
e unidos a matriz de vidro (ceramica vitrea), numa proporcao variando de
60 a 70% em volume de cristais para matriz de vidro. Este sistema
apresenta uma estrutura muito translucida, que reflete muito bem a luz,
devido ao baixo indice de refracdo dos cristais de Dissilicato de Litio
(CULP e MCLAREN, 2010; CARVALHO et al., 2012).

Para este trabalho, utilizou-se a silicona de adicdo como material

elastomérico para se obter os modelos de trabalho. Por meio da técnica
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do duplo fio descrita por Chiche (2000), foi realizado o afastamento da
gengiva marginal do sulco gengival, de forma que houvesse a exposicéo
dos términos dos preparos periféricos totais sem trauma, permitindo a
reproducao satisfatoria dos términos dos preparos no molde. Os silicones
de adicao tornaram-se populares por apresentarem excelente
estabilidade dimensional, mesmo apdés a demora no vazamento do

molde, resultando em modelos de boa exatiddo (CHICHE, 2000).

Previamente a etapa de cimentacdo permanente, as superficies
internas das coroas ceramicas foram tratadas com acido fluoridrico 10%
por 20 segundos, acido fosférico 37% por um minuto e silano por 3
minutos. A finalidade desta manobra foi aumentar a rugosidade
superficial e, consequentemente, potencializar o embricamento
mecanico, por meio de micro retencdes causadas pelo acido na ceramica
(ROSSATO, et al. 2010).

O desenvolvimento dos sistemas adesivos e dos cimentos
resinosos, aliado ao desenvolvimento dos sistemas ceramicos, permitiu
uma adequada unido da ceramica a estrutura dentaria, independente das
suas variagcdes de tensdes, e, desta maneira, aumentou-se a longevidade

e o desempenho clinico para este tipo de restauracdo (PEDROSA; 2012)

A selecao do cimento influencia na longevidade das proteses,
devendo mais do que somente preencher o espaco entre o preparo e a
ceramica, mas também devem permitir que as cargas incididas sobre
esta estrutura se dissipem de forma equilibrada, da restauracédo para o
dente. As ceramicas por si sO apresentam-se como estruturas
extremamente frageis, porém uma vez cimentadas sobre a estrutura
dental, tornam-se altamente resistentes, mesmo em situagcdes em que da
ceramica apresenta-se com espessura inferior a 2mm (ROSSATO, et al.;
2010).
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4. CONCLUSAO
Diante do que observou-se no presente relato:

- Atualmente na Odontologia, ha uma procura cada vez maior por
procedimentos estéticos em virtude de o individuo estar inserido numa
sociedade onde a aparéncia tem grande importancia na sua aceitagao e

autoestima.

- Conclui-se que as restauragcdes em ceramica se mostram como uma
excelente opcao de tratamento na reabilitacido estética e funcional do

SOrriso.

- Portanto, torna-se necessario uma consolidagao do conhecimento, por
parte do profissional, sobre o material e sua técnica, com o intuito de
obter um resultado satisfatério, garantindo assim o sucesso e

longevidade da restauracao.
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