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RESUMO

Introducao: Devido a crescente demanda estética, a odontologia restauradora se
renova na intencdo de alcancar melhores resultados na harmonia do sorriso.
Entretanto, a atengdo deve voltar-se também aos tecidos periodontais, visto que ha
uma integracao entre material restaurador e os tecidos. Objetivo: Descrever e discutir
as etapas clinicas para a confeccdo de laminados ceramicos, atentando-se a preparos
minimamente invasivos, contorno cervical e fatores que podem intervir na
longevidade do procedimento. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 28 anos de
idade, compareceu a Associacdo Brasileira de Odontologia, secio de Alagoas,
relatando insatisfacdo em relagdo ao tamanho dos seus dentes. Os arcos superior e
inferior foram moldados para a obtencdo dos modelos de estudo e enceramento
diagnéstico. Ao inicio do tratamento foi orientado ao paciente clareamento dental pela
técnica combinada. O preparo dos dentes foi guiado por uma matriz de silicone, sendo
estes uniformes e conservadores, seguido de moldagem, fase laboratorial e cimentacdo
final. Finalizado o caso foi realizado o ajuste oclusal solicitando ao paciente que
realizasse movimentos de lateralidade e protrusdao. Conclusdes: A técnica do preparo
influéncia na longevidade dos laminados ceramicos, por relacioanar-se a adesdo e a
satde periodontal. O preparo deve ser minino e limitado ao esmalte dental sempre
que possivel, determinando assim um maior e melhor prognéstico.

Palavras-Chave: Cerdmica; Preparo Prostodontico do Dente; Periodonto.

ABSTRACT

Introduction: Due to the growing aesthetic demand, restorative dentistry is renewed
to achieve better results in smile harmony. However, attention should also be turned
to periodontal tissues since there is an integration between restorative material and
tissues. Objective: To describe and discuss the clinical steps for the manufacture of
aminate veneers, paying attention to minimally invasive preparations, cervical
pntour, and factors that can intervene in the procedure's longevity. Case report: A 28-
ar-old male patient attended the Brazilian Dental Association, the Alagoas section,
yorting dissatisfaction with his teeth' size. The upper and lower arches were molded
btain the study and diagnostic waxing models. At the beginning of treatment, the
ent was instructed by the combined technique. After the case, the occlusal
stment was performed, asking the patient to perform laterality and protrusion
ments. Conclusions: The preparation technique influences the longevity of
ate veneers due to adherence and periodontal health. The preparation should be
al and limited to dental enamel whenever possible, thus determining a higher

ter prognosis.

ds: Ceramics; Prostodontic Preparation of the Tooth; Periodontium.
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RESUMEN

Introduccion: Debido a la creciente demanda estética, la odontologia restauradora se
renueva para lograr mejores resultados en la armonia de la sonrisa. Sin embargo,
también se debe prestar atenciéon a los tejidos periodontales ya que existe una
integracion entre el material restaurador y los tejidos. Objetivo: Describir y discutir
los pasos clinicos para la confeccién de carillas laminares, prestando atencién a las
preparaciones minimamente invasivas, al contorno cervical y a los factores que
pueden intervenir en la longevidad del procedimiento. Reporte del caso: Un paciente
masculino de 28 afios asistié a la Asociaciéon Dental Brasilefia, seccion de Alagoas,
reportando insatisfacciéon con el tamafio de sus dientes. Los arcos superior e inferior
fueron moldeados para obtener los modelos de depilaciéon de estudio y diagnéstico.
Al comienzo del tratamiento, el paciente fue instruido por la técnica combinada. La
preparaciéon de los dientes fue guiada por una matriz de silicona, siendo estas
uniformes y conservadoras, seguidas de moldeo, fase de laboratorio y cementacion
final. Después del caso, se realiz6 el ajuste oclusal, pidiendo al paciente que realizara
movimientos de lateralidad y protuberancia. Conclusiones: La técnica de preparaciéon
influye en la longevidad de los laminados cerdmicos, debido a la adherencia y la salud
periodontal. La preparacion debe ser minima y limitada al esmalte dental siempre que
sea posible, determinando asi un prondstico mas alto y mejor.

Palabras clave: Ceramica; Preparacion prosodontica del diente; Periodonto.
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Introducao

i Os laminados ceramicos sdo definidos pelo recobrimento da face vestibular do

esmalte dentério por uma fina ldmina ceramica?, podendo ser classificados em facetas
e lentes de contato?. Sua composicao pode variar entre cerdmicas reforcadas por
leucita, dissilicato de litio e porcelana feldspatica3.

De maneira geral, os laminados ceramicos sao indicados para corregdes de
forma, posicao ou alteracdes de cor dental?, tendo como principais vantagens excelente
estética, durabilidade e biocompatibilidade®. Por outro lado, o tratamento com
laminados envolve técnicas mais complexas, por contemplar um minucioso protocolo
clinico, além de necessitar de treinamento prévio®.

De acordo com Morimoto et al., (2016), as lentes de contato atraem atencdo por
obter uma forma laminada ultrafina, com espessura entre 0,3mm a 0,5mm’, sendo
indicadas para aumento da borda incisal, maior volume vestibular, fraturas incisais,
restabelecimento de guia canina, restabelecimento da morfologia de dentes condides
e fechamento de diastemas.

O preparo do dente para restauracdo com lentes de contato pode ser realizado
com ou sem desgaste, os quais podem influenciar no contorno cervical da restauragao.
Assim, ao realizar esses procedimentos, a atencdo deve voltar-se também ao
periodonto, visto que, o éxito do tratamento ndo é medido apenas no ato da
imentacdo, e sim ao longo do tempo por haver uma intima relacao entre a &rea
ervical e os tecidos periodontais, dependendo da sua satde e estabilidade$. Logo, o
esente artigo tem como objetivo descrever e discutir as etapas clinicas para a
feccao de laminados ceramicos, atentando-se a preparos minimamente invasivos,

prno cervical e fatores que podem intervir na longevidade do procedimento.

o de caso

aciente do sexo masculino, 28 anos de idade, compareceu a Associagdo

a de Odontologia - ABO, secdo de Alagoas, relatando insatisfagdo em relagao
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ao tamanho dos seus dentes. Na primeira consulta foi realizado: anamnese, exame
clinico e radiografico, juntamente com protocolo fotografico e modelos de estudo para
auxiliar no planejamento.

Os arcos superior e inferior foram moldados com alginato (Hydrogum,
Zhermack, Italia) para a obtencdo dos modelos de estudo e enceramento. O modelo
encerado foi duplicado com silicona de condensacao obtendo-se uma cépia em

negativo para confeccdo de guias de silicone (Figura 1).

Figura 1. Aspecto inicial do sorriso e moldagem de estudo. (1A- Fotografia
evidenciando o aspecto inicial do sorriso. 1B- Guias de silicone obtidas sobre o modelo
de enceramento diagnoéstico. 1C- Modelo encerado). Maceié-AL, 2020.

O ensaio restaurador (mock-up) foi executado com resina bis-acrilica (Protemp,
cor Al, 3M, EUA), observando o formato dos dentes propostos pelo planejamento

(Figura 2A). Testes de protrusao e lateralidade foram realizados, visto que uma nova

ouia seria estabelecida.

Ao inicio do tratamento foi orientado ao paciente clareamento dental pela
nica combinada. Foram realizadas 2 sessdes de clareamento dental de consultério
al Blanc (Nova DFL, Rio de Janeiro, R], Brasil), associado com a técnica caseira,

zando o gel clareador Clariant 16% (Figura 2B e 2C).
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Figura 2. Ensaio restaurador (mock-up) e clareamento dental. (2A- Mock-up. 2B-
Selecao de cor antes do clareamento dental. 2C- Selecdo de cor apds clareamento
dental). Macei6-AL, 2020.

Ap6s a finalizacdo da etapa clareadora o paciente retornou aos atendimentos
para que desse inicio a etapa restauradora. Para preparar os elementos dentais foram
utilizadas pontas diamantadas (2135 KG Sorensen) acopladas a motor de alta rotacao.
Uma matriz de silicone, confeccionada com silicone de condensacdo (Zetababor,
Zhermack, Itélia) foi utilizada com o objetivo de orientar os desgastes (Figura 3A), o
que possibilitou uma espessura uniforme e preparos conservadores (Figura 3B). A
moldagem dos preparos foi realizada utilizando silicona de adigdo (Express XT, 3M,
USA) através da técnica da dupla mistura e enviada ao laboratério para a confecgao

dos laminados (Figura 3C).

Figura 3. Etapas contemplando o pré e pos preparo dental. (3A- Matriz de silicone
ara orientar os preparos. 3B- Elementos apds a etapa de preparo. 3C- Moldagem dos
reparos com silicona de adi¢dao). Macei6-AL, 2020.

Foi realizada a andlise de cor dos substratos dentais com o auxilio da escala

A e enviadas juntamente com fotografias intraorais ao laboratério. Apds a
eccdo das pecas ceramicas pelo protético, mediu-se a espessura dos laminados,
estes mediam entre 0,5 a 0,6mm (Figura 4A e 4B). Logo, foi realizada a prova seca

te com as pastas de prova (Try-in) no paciente.
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Figura 4. Mensuracao das pecas através de especimetro. (4A- Medicdo da espessura.
4B- Especimetro marcando de 0,5 a 0,6mm). Macei6-AL, 2020.

A cimentacao definitiva dos laminados ceramicos de dissilicato de litio (E-max)
iniciou-se com o condicionamento da superficie interna das pecas com 4acido
fluoridrico a 10% (Condac Porcelana, FGM) durante 20 segundos. O éacido foi
removido por meio da lavagem com agua e as pecas secas com jato de ar. Apds a
aplicagao do 4cido fluoridrico, foi aplicado &cido fosférico a 37% no interior das pegas
durante 15 segundos para limpeza das mesmas, seguido de sua remocdo com agua.
Foram aplicadas duas camadas de silano (Silano Prosil, FGM) e aguardou-se 60
segundos para evaporacao do solvente. O agente adesivo convencional Adper Single
Bond 2 (3M Dental Products Division, St. Paul, Minessota, Estados Unidos) foi
aplicado posteriormente seguido de um jato de ar, para também evaporagao do seu

olvente.

Para o preparo do substrato, o mesmo foi condicionado com acido fosférico 37 %
rante 30 segundos, seguido da sua remocdo com jatos de agua e a superficie foi seca
jatos de ar, por se tratar de esmalte. O agente adesivo foi aplicado com aplicador
artdvel (microbrush) por todo o substrato e fotopolimerizado por 20 segundos.
cimentacdo das pecas foi utilizado cimento resinoso fotopolimerizavel (RelyX
r TR, 3M, USA). A polimerizacdo inicial foi feita durante 10 segundos (Figura
excessos foram removidos com fio dental e pontas descartaveis (Cavibrush,
inville, SC). Por fim, a polimerizagao final foi realizada por 1 minuto em cada

alizado o caso, foi realizado o ajuste oclusal solicitando ao paciente que
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| realizasse movimentos de lateralidade e protrusdo. O resultado final pode ser

observado na figura 5.

Figura 5. Resultado final durante e ap6s a cimentagdo dos laminados ceramicos. (5A-
Durante a cimentagdo. 5B- Aspescto final por uma fotografia intraoral. 5C- Aspescto
final por uma fotografia extraoral). Macei6-AL, 2020.

Discussao

Ao comparar a longevidade dos laminados ceramicos em relagdo as resinas
compostas, Gresnigt et al, (2018) observou que a longo prazo, as resinas compostas
apresentam rugosidade superficial, degradacdo marginal e falhas na adesao, sendo
necessario a manutengao periddica das restauracdes®.

As ceramicas odontolégicas oferecem melhorias substanciais no
comportamento Optico, estabilidade de cor, formato, e propriedades fisicas e
mecanicas superiores em relagdo as resinas compostas. As melhorias no coeficiente de
expansao térmica, no tamanho e na distribui¢do de particulas levaram as restauragdes
eramicas a obter maior resisténcia a fratura e microinfiltracdo, proporcionando um
elhor prognostico0.

A associacao entre laminados cerdmicos e periodonto é citada como sindbnimo
autela, devido a maior preferéncia de preparo subgengival por razdes estéticas, e
ossiveis reagdes negativas causadas pelo sobrecontorno!! que pode ser mais
nte em restauracoes sem desgaste. Para evitar esse inconveniente, nesse relato
o foram realizados desgastes dentdrios minimos, 0,5 a 0,6 mm, para garantir
ao do laminado ceramico sem comprometer a satide periodontal.

o estudo de Arif et al., (2019)12 42% dos laminados cerdmicos avaliados

aram inflamac&do gengival moderada associada ao sangramento a sondagem.
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Tal ntiimero associa-se a intima aproximacdo da peca cerdmica ao periodonto.
No presente caso, os preparos foram realizados através de guias de silicone, tendo

1 assim a maxima conservacdo da estrutura dentdria e menor indice de danos

periodontais.

Para sanar os possiveis problemas, a técnica de preparo dental deve, quando
empregada subgengivalmente, prezar pela manutencdo do espaco bioldgico,
extendendo-se entre 0,5mm a 1,0mm?!3. Porém, esses valores ndo corroboram com o
estudo de Kois (1994), onde o autor cita que términos localizados 1,0mm
subgengivalmente podem ocasionar inflamagado exarcebada, aumento de sangramento
a sondagem e perda de insercao’4. Assim, percebe-se que quanto menor a extensao do
preparo sobre os tecidos, menor a chance de complicacdes iatrogénicas.

Edelhoff e Sorensen (2002) relatam a técnica de preparo confeccionado por
brocas calibradas, que visam reduzir a estrutura dental de maneira uniforme. Logo,
dessa forma, a probabilidade de um preparo agressivo torna-se maior, visto que a
técnica ndo considera aspectos anatémicos e a preservagdo do esmalte como regra.
Como utilizado no presente caso, a técnica de preparo guiada por matriz de silicone
propicia maior previsibilidade e conservacao'’, por basear-se em modelos prévios e na
anatomia futura da restauracaol.

Além disso, nota-se que laminados ceramicos cimentados sobre a estrutura da
dentina apresentam sobrevida menor, justificado pela biodegradacdo da interface
eramica-dentinal”. Logo, o preparo deve ficar completamente em esmalte, sempre
e possivel, e deve ser minimamente invasivo para evitar o sobrecontorno na face do
ento dental, gerando uma aparéncia saudéavel e o volume ideal’8.

Morita et al., (2016) avaliou em seu estudo que fatores clinicos como a
ploracdo dentaria e o apinhamento podem exigir modificacdo da técnica de
0, levando a uma maior reducao do esmaltels,

Ainda, fraturas da peca podem ocorrer, caso a superficie do substrato dental
preparada o suficiente para criar espago para alojar o laminado, assim como
s profundos que expdem a dentina aumentam o risco de microinfiltracao e

adesivas, além de cérie secundaria e sensibilidade pds-operatérial®. Dessa
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forma, deve-se planejar meticulosamente o caso, realizar uma preparagdo guiada e

preservar o esmalte sempre que possivel.

Logo, percebe-se que o preparo para laminados cerdmicos deve prezar pelo
minimo desgaste, proporcionando a adesdo ideal da peca, diminuindo as chances de
retencdo de biofilme em suas interfaces favorecendo higienizacdo adequada,
preservando o espago biolégico e consequentemente a satide periodontal?. Entdo, ha

um compilado de etapas, necessarios para o éxito do tratamento.
Conclusoes

. A técnica do preparo influéncia na longevidade dos laminados cerdmicos por

estar relacionado a adesao e a satde periodontal;
. O preparo deve ser minino e limitado ao esmalte dental, sempre que possivel;

. Preparos mais profundos aumentam o risco de microinfiltracdo, fraturas

adesivas, carie secundéria e sensibilidade p6s-operatoria;

. A utilizagdo de laminados ceramicos sem preparo sobre a estrutura dental pode

ocasionar sobrecontorno cervical e como consequéncia danos periodontais.
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