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REABILITACAO ESTETICA: EM DENTES COM
ESCURECIMENTO SEVERO E APINHAMENTO DENTAL

RESUMO

Laminados ceramicos sao recomendados para tratamentos
reabilitadores que exijam um alto padrdo estético, pois possibilitam reabilitar
alteracdes de cor,forma e funcdo. A demanda por restauracdes estéticas com o
uso das ceramicas dentais tem mostrado ser a principal alternativa de material
restaurador estético, pois proporcionam um grande resultado satisfatorio.
Vérios estudos tém mostrado que as facetas ceramicas é um tratamento com
excelentes resultados clinicos. Foram revisados monografias, dissertacdes e
teses que relatam o uso dos laminados ceramicos em dentes com
escurecimento severo e apinhamento dental, e a sua capacidade de gerar
auto-estima devolvendo aos pacientes a vontade de sorrir. Apés a conclusao
deste trabalho que expressa a utilizagdo deste material e da leitura de diversas
publicacdes é nitida a satisfacdo dos pacientes que foram reabilitados com
facetas laminadas em ceramica, as quais quando bem indicadas sao capazes
de proporcionar um tratamento altamente estético e duradouro. O objetivo
deste trabalho € realizar uma reviséo de literatura e descrever um caso clinico,
apresentando a utilizacdo de laminados ceramicos na correcao de dentes com

apinhamento dental e escurecimento severo.
Palavras-chaves: Facetas Dentéarias, Ceramica, Apinhamento Dental
ABSTRACT

Ceramic laminates are recommended for rehabilitation treatments that
require a high esthetic standard, since they enable to rehabilitate changes of
color, form and function. The demand for aesthetic restorations with the use of
dental ceramics has been shown to be the main alternative of aesthetic

restorative material, since they provide a great satisfactory result. Several



studies have shown that ceramic veneers is a treatment with excellent clinical
results. Articles, theses, dissertations and monographs that show the use of
ceramic laminates in teeth with severe darkening and dental crowding, and their
capacity to generate self-esteem are returned, giving the patients the desire to
smile. From this work, which expresses the use of this material and the reading
of several publications, it is clear the satisfaction of patients who have been
rehabilitated with ceramic veneered veneers, which, when well indicated, are

capable of providing a highly aesthetic and long-lasting treatment.

Key Words: Dental facets, Ceramics, Dental crowding

INTRODUCAO

Progressivamente a odontologia atual tem sido alinhada as exigéncias
estéticas do sorriso perfeito e a sua funcédo. Os pacientes procuram cada vez
mais por dentes harmonicos, brancos e claros. Considerando-se que existem
amplas alternativas de tratamento, as facetas cerdmicas sdo uma excelente
opcao de tratamento quando se trata de reabilitacbes que se encaixam no
principio da odontologia estética (1).

Os materiais restauradores metal-free sdo altamente estéticos e capazes
de reproduzir grande parte das caracteristicas dos dentes naturais (2). As suas
propriedades vitreas adicionadas a outros componentes, agregam uma
possibilidade de conceder cor, opacidade, opalescéncia, translucidez e
resisténcia (2,3). Isso, de acordo com as particularidades do material ceramico
empregado no tratamento. A execucdo destas restauragbes tem sido
popularizada e a demanda tem sido aumentada de uma forma consideravel
entre os cirurgides-dentistas e os laboratorios de prétese. Isto é consequéncia
do aprimoramento das propriedades fisicas e Opticas das ceramicas
odontolodgicas (1,4).

Estudos anteriores demonstraram que a estrutura dentaria subjacente
tem um efeito primordial no resultado estético das restauracdes ceramicas

definitivas (5,6,7). Se uma restauragdo é colocada em um dente que apresente



coloracdo escura, como um dente endodonticamente tratado, a cor do
substrato pode provocar em descoloracdo e sombreamento da restauracao.
Uma vez que o comportamento éptico de uma restauracdo ceramica €
determinado por uma combinacdo da cor da estrutura subjacente do dente,
espessura da ceramica e a cor do cimento resinoso de escolha. Portanto,
quando a cor do substrato dental precisa ser mascarada torna-se um desafio
ao cirurgiao-dentista (7,8).

Entre as oclusopatias mais frequentes estd o apinhamento dental, que
compromete tanto a harmonia oclusal quanto a harmonia estética do sorriso. E
uma patologia caracterizada pela falta de espaco entre o arco e os elementos
dentarios (9). A evolucdo da odontologia adesiva promoveu uma maior
guantidade de indicacdes para o tratamento indireto com facetas ceramicas,
dentre elas destacam-se a possibilidade de resolucdo do apinhamento dentario
(10).

Os dentes que apresentam alteragbes de cor severa, mal
posicionamento, anomalias dentarias hereditarias e diversas outras alteracdes
afetam de forma significante e negativa ao paciente, o que € imprescindivel o
conhecimento sobre indicar além dos detalhes dos passos clinicos para
adequada confeccdo de restauracdes em facetas ceramicas (1).

Neste trabalho foram pesquisados artigos cientificos, dissertacoes,
monografias e teses relacionadas ao assunto laminados cerémicas, dentes
com escurecimentos severo, apinhamento dental e reabilitacbes estéticas.
Concluindo com a descricio de um caso clinico de um paciente que
apresentava apinhamento dental e escurecimento severo dos dentes
anteriores, onde foi reabilitado com uso dos laminados ceramicos. Foram
utilizadas bases de dados on-line, internacionais e nacionais como Pubmed,
Scielo, Medline, Google Académico e o BVSalud. Para o correto delineamento
e para a busca dos artigos, foram inseridas as palavras-chaves: "faceta” ou
“laminado” (veneer) dentarios, “"ceramica" (ceramic), “apinhamento dental”
(dental crowding). A pesquisa foi limitada aos artigos publicados em lingua
inglesa e portuguesa, definindo um intervalo de publicagdo, entre os anos de
2000 e 2018.



REVISAO DA LITERATURA

Faceta € uma estrutura artificial utilizada para o recobrimento da face
vestibular do dente, revestindo ao esmalte dental ou dentina com um material
restaurador, sendo que estes sdo fortemente unidos por meios de sistemas
adesivos. Pode ser confeccionada pela técnica direta com resina composta,
ndo necessitando de procedimentos laboratoriais ou pela técnica indireta
utilizando ceramica ou resina, confeccionada em laboratério ou por meio de
sistemas computadorizados CAD/CAM (Computer Aided Desingn/Computer
Aided Manufacturing), devendo proporcionar propriedades 6pticas, mecanicas
e biologicas similares ao esmalte dental natural (1,3,11,12).

A primeira técnica descrita de laminados ceramicos ocorreu no ano de
1938 pelo Dr. Charles Pincus, no qual desenvolveu laminas ceramicas de
espessura reduzida no intuito de melhorar o sorriso de atores de Hollywood,
esses laminados eram unidos aos dentes sem qualquer preparo com o auxilio
de po6 para fixacdo de préteses totais, sem sucesso em longo prazo devido a
falta de retencéo (1,12). Com o passar dos anos a divulgacdo da técnica de
condicionamento &cido do esmalte com acido fosférico proposta por Buonocore
(1955) e a evolucédo dos sistemas adesivos divulgado por Horn (1983), deu
inicio a uma nova fase da odontologia, a “era da adesao”. A partir disso passou
se a estudar a possibilidade de utilizar laminados ceramicos explorando a uniéo
entre a porcelana e o esmalte dental por meio de adesdo micromecéanica como
uma técnica definitiva para reabilitacdo estética (1,4,12).

Em relacdo as vantagens, facetas ceramicas apresentam um desgaste
minimo da estrutura dental em torno de 0,3 — 0,9mm, que na maioria das vezes
fica restrito apenas ao esmalte nao danificando assim a dentina, séo
extremamente seguras e previsiveis apresenta também como vantagens
excelentes propriedades opticas do esmalte e da dentina como translucidez,
luminosidade, opalescéncia e fluorescéncia, estabilidade de cor,
biocompatibilidade com os tecidos periodontais, apresenta boas propriedades

fisicas e mecéanicas quando comparadas as restauracdes diretas com resinas



compostas, ou seja, alta resisténcia ao manchamento bem como melhor
polimento final. Além disso, a sua caracteristica de ser quimicamente inerte
minimiza a adesdo ou a retencdo de placa bacteriana ao longo do tempo
devido a conservacdo de sua lisura superficial, apresenta boa resisténcia a
abrasdo e é o material que mais se assemelha a aparéncia natural dos dentes
(1,3,4,6,11,12).

Umas das maiores desvantagens do material ceramico € a baixa
tenacidade a fratura, a qual esta relacionada ao nivel de tenséo elastica, ou
seja, € a capacidade elastica de resistir a tensbes antes de gerar a fratura.
Também podemos citar como desvantagens em relacdo aos laminados
ceramicos a possibilidade de sensibilidade dentinaria devido ao desgaste de
estrutura dental e ao condicionamento acido quando ndo respeitado 0s
protocolos de utilizacdo, apresenta irreversibilidade dos preparos, necessidade
de moldagem, dependéncia de técnicos qualificados e laboratérios
especializados para confec¢do dos mesmos. Apresenta também dificuldade de
reparo caso ocorra fraturas e complexidade de execucao tanto na etapa clinica
guanto nas laboratoriais, os laminados ceramicos podem dar em certos casos
uma aparéncia volumosa ao sorriso devido a pequena remocéo de estruturas
dentaria (1,4).

A indicacdo de laminados ceramicos deve ser precedida a uma criteriosa
andlise e planejamento do caso e a constatacdo da real necessidade deste
tratamento, ja que a conservacao das estruturas dentarias € um dos objetivos,
sendo primordial o bom senso por parte do profissional (4). As facetas
indiretas podem ser indicadas para modificar a cor, forma, textura de superficie,
o comprimento e alinhamento de um ou varios dentes, tanto na arcada superior
como na inferior reduzir ou fechar diastemas, restaurar dentes fraturados,
camuflagem de restauracdes classe lll, IV e V e em casos especiais para
restaurar dentes tratados endodonticamente (1,4,11). Sao indicacdes também
para algumas situacbes clinicas como hipoplasia de esmalte, alteracbes
cromaticas causadas pela fluorose, manchas por tetraciclinas e ranhuras de

esmalte, amelogénese imperfeita congénita. Casos de agenesia do incisivo
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lateral, quando o canino € transposto para essa posSicdo e escurecimento
dental causado por traumas ou inadequado tratamento endodontico (1).

S&o consideradas limitacbes para os laminados ceramicos pacientes
que apresentem habitos parafuncionais como bruxismo ou apertamento dental,
e dentes expostos a elevada carga oclusal. Para os dentes que contém alto
nivel de apinhamento ou giroversdo € necessario uma analise criteriosa do
caso, sendo contra-indicado os casos onde exige alto indice de desgaste das
estruturas durante o preparo e em dentes que manifestem grande destruicéo
coronaria (1). Sado também contra-indicacbes ma higiene bucal,
desmineralizacdo dentinaria severa, patologias periodontais graves e

quantidade de esmalte insuficiente para obter uma boa adeséao (4,11).

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente, 42 anos, sexo masculino, procurou atendimento pois havia

sofrido fratura do dente 21 e declarou insatisfacdo com o sorriso (Fig.1 A e B).

Figura 1 - (A) Fratura coronaria dente 21; (B) Deslocamento coronéario da fratura.

Durante anamnese e exame clinico foi relatado escurecimento severo,

apinhamento dos dentes anteriores e labios arqueados ao sorrir (Fig.2 A e B).

Figura 2 - (A) Escurecimento severo e apinhamento; (B) Labios arqueados ao sorrir.
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Solicitou-se exame radiografico (Fig.3) e modelos de estudo para
planejamento do caso clinico. Foi proposto ao paciente um prévio tratamento
ortodéntico para posterior realizacdo de intervencao estética, porém o paciente
ndo concordou com o tratamento ortoddntico e solicitou outra forma de
tratamento. Diante disso foi realizado enceramento diagndstico através do

modelo de estudo sendo apresentado ao paciente (Fig.4).

Figura 4 - Enceramento diagndstico.
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ApoOs esclarecimentos que foram concordados com o0 mesmo,
determinou-se o tratamento endodontico do dente 22 e a instalacdo de
retentores intrarradiculares, visto que, todos o0s dentes apresentavam
tratamento endodoéntico, confeccdo de laminados ceramicos nos dentes 11, 12
e 22 e coroa total ceramica no dente 21, utilizando o sistema ceramico a base
de dissilicato de litio (IPS e.max® IvoclarVivadent,Schaan,Liechtenstein).
Devido ao escurecimento severo e apinhamento foram cimentados pinos de
fibra de vidro, pois a quantidade de desgaste para mascaremento da dentina
escurecida seria maior podendo fragilizar os dentes. Confeccionou-se barreira
em silicone de adicdo (Adsil- Coltene) para realizacdo do Mock-up. Em sesséo
subsequente foi planejado preparo para faceta dos dentes 11,12 e 22,
utilizando ponta diamantada para mensuracao do desgaste (Fig.5 A) e preparo

para coroa total dente 21 preconizando término em ombro com ponta

diamantada para todos os preparos (Fig.5 B).

Figura5 - (A) Men'suvragéo do desgaste ponta diamantada 834.FG.018 Jota; (B) Términos em ombro
com ponta diamantada 852.FG.018 Jota.

Com intuito de melhorar escoamento do cimento, adesédo e facilitar
moldagem realizou acabamento dos preparos utilizando broca multilaminada

(Fig.6 A), finalizando aos preparos (Fig.6 B).

Figura 6 - (A) Acabamento com broca multilaminada C375R.014 FG; (B) Preparos finalizados.
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Iniciou-se ao procedimento de moldagem com técnica de duplo fio,
utilizando material de moldagem a base de silicone de adicédo (Kerr, —Take 1)
(Fig.7 A), moldagem do antagonista e registro oclusal para envio ao técnico.
Confeccionou-se um mock-up utilizando resina bisacrilica, como provisorios
(Fig. 7 B), assim o paciente teria uma idéia aproximada do tratamento o qual foi
proposto, e permaneceu por uma semana com o0S provisérios afim de

condicionar para nova situagao.

Figura 7. (A) Moldagem com silicone de adi¢do; (B) Mock-up realizado com resina bisacrilica.

Durante parte laboratorial foi feita uma lamina de e-max injetada
(espessura 0,8mm), utilizou-se uma pastilha LT BL3 (Fig.9 A), como técnica de
bloqueio do substrato escurecido e para a contribuicdo do mascaremento foi
aplicado uma dentina opaca (DeepDentin) (Fig.9 B), no auxilio de ocultar o

remanescente escurecido.

Figura 9 - (A) Pastilha LTBL3 para bloqueio do substrato; (B) Dentina opaca em auxilio do

mascaramento.



14

Em sessao clinica seguinte, as facetas ceramicas foram enviadas pelo
protético sobre o modelo de gesso e foi realizado a prova dos laminados em
boca utilizando pasta Try-in gel (NX3 Yellow) avaliando cor, adaptacdo
marginal e forma, além disso a aprovacao dita pelo paciente. Em seguida
prosseguiu-se para cimentacdo. Foi realizado a selecdo prévia do cimento
resinoso, sendo o de escolha o cimento resinoso Dual (NX3 Yellow). Foram
removidos 0s excessos do cimento, observando aspecto imediato logo apoés a
cimentacdo (Fig.10), em duas semanas subsequentes (Fig.11). Solicitou-se
radiografia final (Fig.12).

Figura 10 — Aspecto imediato logo ap6s cimentacéo

N

Figura 11 - Ap6s 2 semanas seguintes.
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Figura 12 - Radiografia final.

Apos 06 meses foram realizadas fotografias em vista frontal (Fig.13 A) e
lateral (Fig.13 B) do sorriso, na fotografia frontal (Fig.13 A e C) percebe-se uma

melhoria no arqueamento labial do paciente e por fim pode-se observar um

resultado funcionalmente e esteticamente satisfatorio.

e R 3 =3 A

Figura 13 - (A) Sorriso final em vista frontal; (B) Sorriso final em vista lateral; (C)

Sorriso final em vista frontal.



16

DISCUSSAO

As ceramicas odontolégicas sdo amplamente utilizadas em tratamentos
estéticos, e com a evolucdo dos materiais odontologicos tem se tornado uma
excelente escolha em procedimentos restauradores indiretos (3,11).A estima
desse material € sua capacidade de reproduzir ou devolver a aparéncia dos
dentes naturais, além da capacidade de biocompatibilidade, biomecéanica e
resisténcia semelhante ao esmalte dentario. Os procedimentos restauradores
atualmente n&o visam apenas a devolucao da forma e da fungédo, uma vez que
0s pacientes procuram por uma melhor estética nos dentes anteriores
(6,11,12,13).

Situacbes em que € necessario o mascaramento de dentes escurecidos
e estabilidade de cor, sédo variadas técnicas presentes em literatura
odontoldgica e que sdo empregadas no dia a dia do cirurgido-dentista clinico. A
Resina composta surge como uma opc¢ao nesta situacdo, onde este material
pode apresentar reproducao de varios efeitos épticos e a utilizacdo de resinas
menos transllcidas permite o mascaramento de substratos escurecidos (14).
Alguns autores como Soares et al. (11) e Ozarslan et al. (15), comparando-se
uso das facetas confeccionadas em resina composta e ceramica, as ceramicas
apresentam vantagens como a estabilidade da cor, grande resisténcia ao
desgaste, a fratura e resisténcia mecanica.

Shibayama et al. (3) salienta o0 uso de coping em zircbnia pré-
sintetizada, que € um material de caracteristica opaca. Visto que laminados
ceramicos muito finos ndo sejam capazes de mascarar a cor do dente
subjacente, a incorporacdo desse bloco pode resultar no mascaramento do
substrato escurecido.

Dentre as diversas formas de mas oclusdes dentarias mais conhecidas,
as relacionadas aos problemas de espaco e que acometem esteticamente o
sorriso sdo o apinhamento e desalinhamento, que afetam particularmente a
regido anterior dos arcos dentarios (16). O tratamento ortoddntico propde-se
alcancar solucbes estéticas e oclusais satisfatorias, através de um plano de

tratamento realizado de forma conservadora (17). Atualmente é grande a
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indicacdo dos laminados ceramicos na abordagem restauradora desses casos
(10).

Neste contexto do presente estudo, foi desenvolvido um l|aminado
ceramico de dissilicato de litio com espessura de 0.8mm o0 que torna-se
suficiente para a capacidade do mascaramento de remanescentes escurecidos,
como respalda o estudo de Shadman et al. (18) e Griffiths et al. (19). A
espessura da ceramica permitiu a aplicacdo de camadas opacificadoras
(Pastilha e Dentina opaca) como técnica de estratificacdo para o bloqueio da
cor dos remanescentes. Neste caso clinico, uma adequada cimentacéo torna-
se fundamental em virtude da longevidade do tratamento. Os cimentos
resinosos sédo bastante afetados pela fotoativagdo, por conta que sempre
haverd o material restaurador que se sobrepde mediante a luz (3). O cimento
resinoso de escolha para cimentacédo foi o de propriedade Dual, optou-se pela
escolha do mesmo em virtude das caracteristicas dos laminados ceramicos
(0,8mm de espessura), onde seria necessario polimerizacdo quimicamente
ativada, devido a volumosa espessura do material, somente a fotoativacao da
parte fotoativa do cimento resinoso de propriedade “Fotoativada”, o
fotopolimerizador poderia ser incapaz de atravessar toda a peca ceramica.
Outro fato importante € que, durante a prova seca das facetas ceramicas a
auséncia de um material interpondo a restauracdo, pode ocasionar uma
verificacdo falsa da coloragéo (12). O uso da pasta Try-in gel, foi empregada e
permitiu a previsibilidade do resultado da cor final.

Conseguir uma restauracdo de aparéncia natural, que se integre
satisfatoriamente com os tecidos biol6gicos requer habilidade e consolidacao
do cirurgido-dentista e do seu técnico. O desenvolvimento dos sistemas
ceramicos a base de dissilicato de litio possibilita excelentes reabilitacdes como
esta, por meio de um diagndéstico multidisciplinar, fotografias, enceramento
diagnoéstico e planejamento é possivel tornar processos complexos que séo
considerados um desafio para a odontologia moderna, em procedimentos
seguros (4,11,13).



18

CONSIDERACOES FINAIS

Diante das diversas formas de tratamento para correcdo dos
apinhamentos dentais a abordagem ortoddntica € a terapia mais conservadora
quando a situagdo clinica apresenta dentes com estética satisfatéria,
entretanto, a confeccdo de facetas ceramicas pode ser uma modalidade de
tratamento consideravel na presenca de dentes escurecidos associada a esta
oclusopatia.

A comunicagao entre o técnico em protese dentaria e o cirurgido-dentista
€ de suma importancia para sucesso do tratamento, pois este detém o
conhecimento de estratificacdo da ceramica para mascaramento de dentes que
apresentam substrato escurecido.

Portanto, a utilizagdo de laminados ceramicos para dentes com
apinhamento dental e escurecimento severo possibilita recuperacéo estética e

funcional do sorriso.
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