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RESUMO

E notavel o nivel de exigéncia estético expresso pelos pacientes na
Odontologia especialmente na area da Reabilitacdo Oral. O sorriso é considerado
importante quesito para revelar padrdes considerados esteticamente harmdnicos com
reflexos para a vida pessoal e profissional. As restauragées minimamente invasivas
tém lugar de destaque neste cenario em razdo de sua longevidade, alta resisténcia e
propriedades 6pticas. Assim, este trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo
apresentar caso clinico enfocando as restauracfes minimamente invasivas na
modalidade microlaminas apresentando o protocoloco clinico de execucdo. Paciente
R.S., 32 anos, sexo feminino buscou atendimento Odontoldgico relatando desagrado
com forma, cor, tamanho dos dentes anteriores superiores além da presenca de
pequeno diastema entre os incisivos centrais. O planejamento funcional estético
envolveu a confecgdo de 10 microlaminas ceramicas em dissilicato de litio fresadas
de 2°. Pré-molar superior esquerdo a 2°. Pré-molar superior direito. A previsibilidade,
resolutividade e longevidade do trabalho proposto deve considerar os desafios
funcionais, oclusais e estéticos que se apresentam e buscar o bem-estar do paciente.
Conclui-se que protocolo clinico de planejamento e execuc¢do cuidadoso possibilitam

resultados com excelente estético e alto desempenho funcional.

Palavras-chave: Estética dentaria. Facetas dentarias. Ceramica.
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Conclusdo de Curso (Bacharelado) - Faculdade de Odontologia, Universidade
Estadual Paulista, Aracatuba, 2020.

ABSTRACT

The level of aesthetic demand expressed by patients in Dentistry is
remarkable, especially in the area of Oral Rehabilitation. The smile is considered an
important item to reveal patterns considered aesthetically harmonic with reflections for
personal and professional life. Minimally invasive restorations have a prominent place
in this scenario due to their longevity, high strength and optical properties. Thus, this
course conclusion paper aims to present a clinical case focusing on minimally invasive
restorations in the microlayer modality, presenting the clinical protocol of execution.
R.S., 32-year-old female patient sought dental care, reporting dislike for the shape,
color, size of the upper anterior teeth, in addition to the presence of a small diastema
between the central incisors. The aesthetic functional planning involved the making of
10 ceramic microlayers in milled lithium disilicate of 2nd. Left upper premolar at 2°.
Right upper premolar. The predictability, resoluteness and longevity of the proposed
work must consider the functional, occlusal and aesthetic challenges that present
themselves and seek the patient's well-being. It is concluded that clinical protocol of
careful planning and execution allows results with excellent aesthetics and high

functional performance.

Keywords: Dental esthetics. Dental veneers. Ceramics.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Aspecto clinico inicial. 17
Figura 2 - Enceramento diagnostico realizado sobre o modelo de gesso. 18
Figura 3 - Ensaio estético. 19
Figura 4 - Guias de orientacao de desgaste. 19
Figura 5 - Preparos conservadores: visao frontal. 20
Figura 6 - Molde com todos os preparos e términos registrados e evidentes. 21
Figura 7 - Paciente com provisorios instalados. 21

Figura 8 - Resultado clinico final. 23




INTRODUGCAO

SUMARIO

PROPOSICAO

METODOLOGIA

REVISAO DE LITERATURA
RELATO DE CASO

DISCUSSAO

~N o o b~ WDN P

CONCLUSAO

REFERENCIAS

11
12
13
17
24
25
26



1 INTRODUCAO

Lentes de contato ou microlaminas sao restauracdes que se caracterizam pelo
recobrimento da face vestibular do elemento dentario por um material restaurador
(MAGNE; BELSER, 2003).

Estas restauracfes indiretas podem corrigir pequenas alteracdes da curvatura
do sorriso, forma do dente, cor, apinhamentos, manchas dentérias e restauracdes de
resinas insatisfatérias. Elas sdo biocompativeis com o periodonto e com substratos
dentais e podem ser realizadas sobre preparos minimamente invasivos ou sem
nenhum preparo (GRESNIGT; KALK; OZCAN, 2012).

Desde os anos 80, essa técnica vem ganhando aprimoramentos quanto aos
preparos, materiais e tecnologia de confeccdo para que a superficie dental esteja
adequada para receber a peca ceramica (DA SILVA; STANLEY; GARDEE, 2019).

Muitos estudos mostram que a presenca ou auséncia do esmalte dentario
influencia no sucesso do tratamento, como também o0s preparos minimamente
invasivos. Alguns pontos sdo considerados essenciais para que as lentes tenham uma
boa longevidade, como o tipo de preparo, o planejamento, os tipos de materiais
usados e os cuidados do proprio paciente em casa (MELO SA et al., 2019).

Embora os tratamentos restauradores diretos com resinas compostas possam
apresentar bons resultados estéticos e ser economicamente mais acessiveis, as
microlaminas confeccionadas em ceramica adesiva apresentam propriedades
superiores como estabilidade de cor, ndo mancham ao longo do tempo e sdo mais
resistentes ao desgaste, principalmente em pacientes com héabitos parafuncionais
(SANTIAGO; PERALTA, 2016).

A odontologia estética teve muitos avancos com relacdo aos preparos para
laminados, que eram muito invasivos, removendo tecido sadio do dente. A evolucao
dos materiais e técnicas com sua comprovagéao cientifica de longevidade provaram
gue os preparos minimamente invasivos possibilitam excelente resultado funcional e
estético (MORITA et al., 2016).

Um dos importantes avancos foi a tecnologia CAD-CAM para a confecgéo desta
modalidade restauradora indireta. Esse sistema confecciona as laminas de cerdmica
pelo computador, sendo menos suscetivel a falhas, que podem acontecer com a
técnica convencional de méo livre, em que a peca € confeccionada pelo protético.

Esse sistema permite que clinicas particulares consigam confeccionar as pecas no
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préprio consultério em algumas horas, minimizando o tempo e o nimero de visitas ao
consultério pelo paciente (BAYAZIT; KARABIYIK, 2019).

A longevidade e 0 sucesso no tratamento restaurador com microlaminas
depende muito de um planejamento minucioso, com arquivos fotogréficos e etapas
clinicas cuidadosas e bem executadas. O maior objetivo é a aprovacao e bem-estar

do paciente.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho € realizar uma revisdo de literatura sobre o tema
microlaminas e descrever, por meio do relato de um caso, 0 passo a passo do
protocolo reabilitador estético funcional para alcancar o sucesso do tratamento

proposto.
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3 METODOLOGIA

Consultou-se a base de dados PubMed e Google Académico, utilizando como
critério de incluséo artigos e livros com as palavras-chave “restauragfes minimamente
invasivas”, no periodo de 2012 a 2020. Foram excluidas do levantamento bibliografico
as restauracfes minimamente invasivas com resina composta direta, restauracées em
pacientes com distirbio temporomandibular, restauracdes em pacientes em
tratamento ortoddntico, restauracées diretas, inlays ou onlays. Ao todo, foram
encontrados 17.667 artigos e utilizados 25 destes. Através da avaliacédo de titulos e
resumos, a selecao final dos artigos foi baseada na leitura completa dos mesmos. Ao
fim do processo, 15 artigos do PudMed e 1 artigo do Google Académico foram

incluidos na verséo final do trabalho.
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4 REVISAO DE LITERATURA

A taxa de sucesso do tratamento com microlaminas foi avaliada no artigo de
Gresnigt, Kalk e Ozcan (2012), comparando, ao longo de um periodo de 40 meses,
microlaminas cimentadas em substrato dental ou substrato dental restaurado com
resina composta. A taxa de sucesso ndo apresentou diferencas relevantes, variando
entre 93,5% (com resina composta) e 96% (auséncia de resina composta). Foram
observadas pequenas descoloracdes na margem gengival em 13,8% dos casos,
sendo esta a ocorréncia mais comum.

A longevidade de coroas feitas de dissilicato de litio foi avaliada pelo estudo
feito por Gehrt et al. (2013), apds 9 anos da cimentacdo de microlaminas. O estudo
concluiu que o dissilicato de litio € um excelente material para lentes de contato e que
nao houve diferenca significativa na taxa de sucesso entre as coroas anteriores e
posteriores. Além disso, o tipo de cimentacéo (tipo de polimerizacdo do cimento) ndo
influenciou em nenhuma complicacdo nas pecas.

Alhekeir, Al-Sarhan e Mashaan (2014) buscaram elucidar a associacao entre
os fatores para obter sucesso no tratamento com microlaminas. O objetivo do estudo
foi avaliar os fracassos relacionados ao tipo de material usado, ao paciente e ao
profissional. Chegou-se a conclusao que a maioria dos fracassos é por falta de
habilidade do profissional e por pouca experiéncia do mesmo.

A presenca de diastema no sorriso € situacdo frequente e razao de queixas
por parte dos pacientes. De acordo com o estudo feito por Viswambaran, Londhe e
Kumar (2015) o diastema pode existir por uma série de circunstancias, como patologia
e presenca de freio labial entre os incisivos centrais. Foram apresentados 3 casos
clinicos com presenca de diastema entre os dentes 11 e 21, de 2 a 4 milimetros. Os
pacientes foram informados sobre as alternativas de tratamento para a resolucdo do
problema: tratamento ortoddntico, fechamento do espaco com lentes de contato ou
fechamento com resina composta. Todos 0s pacientes optaram pelas lentes em
ceramica feitas por dissilicato de litio dadas sua durabilidade, excelente estética,
minima remocé&o de estrutura dentaria e baixo tempo de trabalho para o resulto final.

Jordan (2015) aborda a necessidade de planejamento individualizado e do
correto preparo das pecas ceramicas para a cimentagao para se alcangar o sucesso
no tratamento estético. O autor enfatiza que o protocolo fotografico é essencial para

estabelecer o planejamento e auxiliar o paciente na visualizagdo dos resultados
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possiveis de serem alcancados. Outro aspecto discutido foi o sistema CAD/CAM, que
embora eficiente, requer habilidade do profissional e equipamentos especificos de alto
custo. Dentes com preparos em esmalte sdo mais bem sucedidos que aqueles que
nao possuem qualquer tipo de preparo, e ndo ha indicios que a margem interproximal
interferira no prognaostico das pecas.

Em Morita et al. (2016), propde-se um novo conceito de preparo minimamente
invasivo, que obteve resultados muito satisfatorios. Uma microlamina, com espessura
de até 0,5 milimetros, pode devolver forma e cor muito similares a de uma estrutura
dentaria, de forma menos agressiva. Nesse estudo, comprovou-se que as ceramicas
feldspatica e de dissilicato de litio apresentam praticamente a mesma resisténcia apos
a cimentacdo. Isso porque a adesividade promove resisténcia e um vinculo com 0s
substratos.

Hong et al. (2017) compararam diferentes técnicas de preparo, de forma a
encontrar quais teriam melhor prognostico. A pesquisa foi realizada entre 0os anos
1998 a 2014. As técnicas estudadas foram: window (n&o envolve preparo na margem
incisal), letter two (preparo da incisal) e o tipo em chanfrado palatino (overlap e
buttjoint). Foram estudados varios casos de lente de contato com diferentes preparos,
mas nao chegou-se a uma concluséo de qual técnica seria mais eficiente. Nos estudos
atuais, observou-se que 0s preparos com cobertura incisal foram mais bem-
sucedidos, mas sdo necessarias mais pesquisas para confirmar estes resultados. O
prognostico considerou que 0s preparos com maior envolvimento em dentina
apresentam-se mais desfavoraveis que os preparos feitos somente em esmalte. Além
disso, o maior envolvimento em dentina prejudica a vitalidade do dente, o sistema
adesivo, o material da cerdmica e envolve possiveis fracassos ao longo dos
procedimentos.

Ojeda et al. (2017) descrevem a técnica do sistema CAD/CAM. E uma
ferramenta que permite que a peca (microlamina) seja produzida digitalmente, sendo
uma restauracao monolitica. A tecnologia foi introduzida recentemente na odontologia
e diminui o tempo de fabricacdo da peca ceramica. Também possibilitou ao dentista
fazer uma restauragdo chairside em uma Unica sesséo. Os autores recomendam que
as pecas sejam finalizadas com uma camada de cerdmica de nanofluorapatita para
gue o terco incisal tenha sua caracteristica ideal — técnica do cutback.

A pesquisa sobre longevidade das lentes de contato (ARIF et al., 2018) relata

acompanhamento de casos no periodo de 7 a 14 anos. Foram comparados Varios
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resultados e obteve-se um sucesso de mais de 90% nos casos. A taxa de insucesso
foi de 5% para um tempo minimo de 7 anos e maximo de 14 anos, tendo como
principal causa a fratura da peca.

Gresnigt et al. (2019) comparam a taxa de sucesso em 5 anos de
acompanhamento de microlaminas confeccionadas em dentes que apresentavam
restauracdes em resina composta, dentes com tratamento endoddntico ou dentes com
preparo em dentina. Concluiu-se que, nos dentes tratados endodonticamente, a taxa
de sucesso foi significativa. No entanto, observou-se que dentes escurecidos por ma
conduta da endodontia poderiam ter alteracdes de cor depois da cimentacao da peca.
Os dentes com preparo em dentina apresentaram melhora de 50% na cimentacao,
depois de realizado o selamento imediato a dentina. Os dentes com presenca de
restauracdes em resina composta ndo apresentaram alteragdes durante os anos.

A introducdo da impressdo 3D na odontologia mudou completamente o
processo de fabricacdo das microlaminas. Ela reduz tempo de trabalho do profissional
e o nimero de consultas. E possivel imprimir modelos, guias de orientac&o provisérios
e as microlaminas. Da Silva, Stanley e Gardee (2019) descrevem dois métodos
usados nesse sistema — 0 de um passo e o de dois passos. No método de um passo,
as pecas sao produzidas antes de se fazer os preparos nos dentes. Essa técnica é
utilizada quando pode haver um aumento de volume nas areas proximais e cervicais,
isto €, quando o dente requer pouco preparo ou nenhum. O preparo dos dentes e a
cimentacao das pecas sao feitos na mesma consulta. No método de dois passos, 0s
guias de reducdo ajudam a preparar melhor a parte incisal do dente, que é pré-
planejada antes da intervencdo. Os preparos da interproximal e cervical sao
concluidos a méo livre.

Bayazit e Karabiyik (2019) apresentam a técnica restauradora chairside para
a resolucao estética com microlaminas. A técnica utilizando CAD/CAM tem sido muito
utilizada para execucéo desta modalidade restauradora. As pecas ficam prontas em
algumas horas e em uma Unica sessdo. Para ajudar no planejamento digital, foi feito
um modelo de cera em laboratério sobre as impressfes do scanner intraoral na
primeira sessdo. O sistema CAD/CAM inclui varias etapas para a fabricacéo perfeita
das microlaminas, como o tipo de preparo, o tipo de material que serd utilizado e a
impresséo digital dos modelos, apresentando excelente resultado.

Melo Sa et al. (2019) afirmam que as microlaminas séo indicadas para

tratamentos conservadores, como a recuperacdo estético-funcional de dentes
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condides e diastemas. Os autores apresentam um relato de caso com essas duas
situacdes clinicas e afirmam que a escolha do preparo minimamente invasivo ou da
auséncia de preparo interfere muito no prognostico para fechamento de diastemas e
mudancas morfolégicas. A paciente do caso relatado retornou apds 6 anos para
substituicdo das pecas, que se apresentavam manchadas. A ceramica feldspatica
utilizada foi substituida pela ceramica de dissilicato de litio, obtendo um resultado
excelente.

Blunck et al. (2020) comparam diferentes tipos de preparos nos dentes para
receber uma peca ceramica. Cinco tipos de preparos diferentes foram testados: sem
preparo, minimamente invasivo, semi-invasivo (50% em dentina), invasivo (100% em
dentina) e grupo C (restauracdes em resina composta Classe Ill no terco médio da
coroa). O objetivo do estudo foi verificar se existe diferenca na adaptacao marginal
entre ceramica e material de cimentacdo e entre material de cimentacdo e substrato
dentario (dentina e esmalte). Ndo foram observadas diferencas significativas nas
adaptacdes marginais entre preparos envolvendo esmalte ou dentina. No entanto, os
autores concluiram que pecas com espessuras mais finas apresentam maiores riscos
de fraturas em preparos com maior exposicdo a dentina. Os preparos feitos nas
restauracbes em resina composta Classe lll ndo apresentaram nenhum efeito

contrario quanto a margem gengival e fraturas.
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5 RELATO DE CASO

Paciente R.S., 32 anos, sexo feminino buscou atendimento odontolégico com
queixas estéticas. A paciente relatou insatisfacdo com a forma, cor e tamanho dos
dentes, além da presenca de pequeno diastema entre 0s incisivos centrais. Na
fotografia intra-oral com os dentes em maxima intercuspidacdo habitual (MIH), é

possivel observar os detalhes apontados pela paciente (Figura 1).

Figura 1 - Aspecto clinico inicial.

Fonte: Autor (2020).

Como a paciente apresentava um desnivel gengival nos incisivos centrais
superiores, foi realizada uma gengivectomia para a corre¢cdo do mesmo.

Foram discutidas as expectativas da paciente com relagdo ao tratamento e
apresentaram-se também as alternativas para solugdo do caso com ortodontia e
restauracdes diretas. Uma vez que a paciente optou pelo tratamento restaurador
indireto, este foi iniciado com a realizacdo da moldagem em silicone de condensacao
(Zetaplus, Zhermack Badia Polesine, Rovigo, Italia), em que foi vazado gesso pedra
tipo Il (Gesso-Rio, Orlando Antonio Bussioli — ME, Rio Claro, Brasil) para obtengéo
do modelo de estudo.

Propds-se para a paciente a confeccédo de 10 microlaminas em dissilicato de
litio no arco superior, regido anterior, envolvendo do 2° pré-molar direito ao 2° preé-

molar esquerdo.
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Visto que alteracBes de forma, posicado e tamanho seriam necessarias, esses
modelos foram enviados para o laboratorio de prétese juntamente com as orientacdes

e fotografias para que se confeccionasse o enceramento diagnostico (Figura 2).

Figura 2 - Enceramento diagndstico realizado sobre o modelo de gesso.

Fonte: Autor (2020).

Através da técnica de mock up, foi realizado o ensaio estético para verificar se
0 enceramento realizado estava de acordo com as expectativas do profissional e da
paciente (Figura 3). Para a realizacdo deste ensaio, um guia de silicone (Zetalabor,
Zhermack, Badia Polesine, Rovigo, Italia) foi confeccionado e em seguida preenchido
com resina bisacrilica nanoparticulada (Protemp 4, 3M, Chapec6, SC, Brasil) na cor
Al e levado em posicdo sobre os dentes previamente isolados com vaselina sélida.
Apods 4 minutos de espera, exigidos pelo material, o guia de silicone foi retirado e
realizaram-se os procedimentos de acabamento e polimento. Concluidas essas
etapas, mostrou-se o resultado obtido a paciente, que autorizou a execucédo do
tratamento.

Para que fosse obtida uma coloracdo mais clara e, consequentemente, mais
estética, realizou-se um processo de clareamento associado, sendo trés sessoes de
clareamento com LED azul e pontos de laser infravermelho (DMC) em consultério com
peréxido de hidrogénio a 35% (DMC, Plantation, FL, Estados Unidos da América) e
clareamento caseiro com peréxido de hidrogénio a 4% (FGM, Joinville, SC, Brasil),

pelo periodo de 1 hora por dia, durante 2 semanas.



19

Figura 3 - Ensaio estético.

Fonte: Autor (2020).

Antes do inicio dos preparos, outro guia de silicone foi confeccionado para
orientar o desgaste dos elementos dentarios (Figura 4). Neste guia, foram feitos
recortes vestibulo-lingual e mésio-distal e verificada a adaptacdo precisa nos dentes.
O guia foi levado em posicao durante todo o preparo, visto que ele representa a forma

final das instalacdes.

Figura 4 - Guias de orientacdo de desgaste.

Fonte: Autor (2020).
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Deve-se ressaltar que todo o preparo realizado foi minimamente invasivo,
removendo areas retentivas, onde as regides interproximais foram muito suavemente
reduzidas, os angulos vivos arredondados e as superficies vestibulares suavemente
planificadas. O acabamento e refinamento foram realizados com discos Softlex (Pop
on, 3M ESPE) para remocéo de irregularidades na superficie dos preparos.

Com os preparos devidamente finalizados (Figura 5), optou-se pela técnica de
moldagem simultédnea utilizando silicone de adicdo (Silagun, DMG, Hambungo,
Alemanha) com maquina de espatula ao mixstar da DMG (Honigum, DMG,
Hambungo, Alemanha). Para afastamento do tecido gengival foi utilizado fio de
retracdo #000 (Ultrapak, Ultradent Products, South Jordan, UT, Estados Unidos da
América) sem solucdo hemostatica, posicionado delicadamente no sulco gengival e

removido no ato moldagem.

Figura 5 - Preparos conservadores: visao frontal.

Fonte: Autor (2020).

Com o silicone de consisténcia leve é possivel garantir fiel reproducdo dos
términos cervicais, facilitando, assim, a obtencdo de pecas bem adaptadas, sem
excessos ou falta de material (Figura 6).

O molde foi enviado para o laboratoério (Laboratério JC) com recomendacdes
para que fossem vazados dois modelos no mesmo molde: o primeiro modelo deveria
ser troquelizado e o segundo permaneceria rigido. No modelo troquelizado,

confeccionaram-se as pecas priorizando o ajuste das margens. No modelo rigido,
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checaram-se a estética e pontos de contato. Além do molde, enviaram-se fotos da

selecéo de cor.

Figura 6 - Molde com todos os preparos e términos registrados e evidentes.
[ : < \% 4 e

|

Fonte: Autor (2020).

Enquanto as pecas definitivas eram confeccionadas, a paciente permaneceu
com provisorio em resina bisacrilica (Protemp 4, 3M, Chapecd, SC, Brasil) reproduzido

através do guia de silicone (Figura 7).

Figura 7 - Paciente com provisdrios instalados.

Fonte: Autor (2020).
Na sessdo seguinte, apds remogdo dos provisoérios e profilaxia dos preparos,

provaram-se as pecas para a checagem da adaptacéo (prova seca). Na sequéncia, a
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prova das pecas foi feita com a pasta de prova (try in) do cimento Variolink Esthetic
LC na cor neutral (Variolink Veneer, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Principality of
Liechstein, Suica).

As pecas possuiam variagdo de 0,5 a 0,8mm de espessura (verificada com
auxilio do espessimetro), sendo o cimento resinoso fotopolimerizavel o indicado para
esta situacao.

A cimentacgdo teve inicio com o preparo das pecas, que foram lavadas, limpas
com alcool, aplicando cuidadosamente, por 20 segundos, acido fluoridrico a 5% no
interior, lavadas novamente, secas, imersas em agua no ultrassom durante 5 minutos
e finalmente silanizadas com Monobond N (Monobond N, Ivoclar Vivadent AG,
Schaan, Principality of Liechstein, Suica) durante 1 minuto.

Na sequéncia, os dentes foram preparados: realizou-se profilaxia com pedra
pomes, agua e escovas microtuft (Dhpro, Paranagua, PR, Brasil), aplicado acido
fosférico a 37% (Ultradent, Salt Lake City, Utah, USA) durante 30 segundos em
superficie com esmalte e durante 15 segundos em superficie de dentina, lavados,
secos e aplicado o adesivo fotopolimerizavel Tetric N Bond (Ivoclar Vivadent AG,
Schaan, Principality of Liechstein, Suica).

O cimento resinoso fotopolimerizavel na cor previamente selecionada foi
aplicado uniformemente nas superficies internas das pecas, que foram levadas e
mantidas em posicdo e fotopolimerizadas brevemente para remocao dos excessos
com pincel e fio dental. Esse procedimento foi realizado simultaneamente em todos
os elementos. Ap6s todas as pecas estarem em posicdo, foi realizada a
fotopolimerizacdo final de 20 segundos (Fotopolimerizador Bluephase, Ivoclar
Vivadent) em cada face dos elementos dentais. Apds remocdo dos excessos, foi
aplicado gel de glicerina Liquid Strip (lvoclar Vivadent AG, Schaan, Principality of
Liechstein, Suica) nas margens das microlaminas e realizada nova fotopolimerizagéo.

Todo o procedimento de cimentacdo foi realizado sob isolamento absoluto
modificado.

Com papel carbono (Accu-Film Il, Parkell, Nova York, NY, Estados Unidos da
América), foram identificadas as interferéncias oclusais e realizados os devidos
ajustes e polimento com borrachas (Dhpro, Paranagua, PR, Brasil) para ceramicas
nas regides ajustadas.

Finalizada a instalagdo das microlaminas, a paciente recebeu orientacdes a

respeito da manutencdéo, higiene oral e cuidados necessérios (Figura 8).



Figura 8 - Resultado clinico final.

Fonte: Autor (2020).
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6 DISCUSSAO

O dissilicato de litio foi o material escolhido para esse caso por combinar alta
durabilidade com excelente estética, translucidez e resisténcia (GEHRT et al., 2013).

As restauracfes em ceramica permitem a difusdo e transmissdo da luz de
maneira muito eficiente, aliada a excelente biocompatibilidade, além de possibilitarem
tratamento altamente conservador (minimamente invasivo), pois podem ser
confeccionadas pecas téao finas quanto 0,2mm de espessura (GEHRT et al., 2012;
ARIF et al., 2018).

No caso apresentado, os preparos confeccionados foram realizados com
desgaste minimo — em torno de 0,5mm, com excecédo do dente 11 que se apresentava
escurecido. Neste elemento, o desgaste ficou em torno de 0,8 a 1,0mm. Os preparos
minimamente invasivos se tornaram possiveis devido a melhoria dos materiais e dos
sistemas de cimentacado para a instalacdo das microlaminas (HONG et al., 2017).

Os trabalhos executados com microlaminas ceramicas, além de excelente
resultado estético (MORITA et al.,, 2016), alcancam taxa de sobrevivéncia
(longevidade) de 91% no periodo de 10 anos (VISWAMBARAN; LONDHE; KUMAR,
2015).

Uma das maiores preocupacdes no resultado final € a cor. A cimentacao é uma
etapa muito delicada e fundamental para o sucesso do tratamento. Como as
microlaminas possuem espessura muito pequena, ndo devem ser cimentadas com
cimento dual, pois podem sofrer mudancas quimicas e alterar a coloracao do trabalho
em longo prazo. Devem ser utilizados cimentos resinosos fotopolimerizaveis, pois,
além da grande variedade de cores disponiveis, sdo o tipo de cimento que apresenta
a menor alteracao de cor com o passar do tempo (MORITA et al., 2016).

Apés realizada a instalacdo das pecas, € necessario fazer o ajuste oclusal
observando as posi¢cdes MIH, lateralidade e protrusdo (BAYAZIT; KARABIYIK, 2019),
a fim de observar contato prematuro, que pode levar a fraturas das microlaminas.

No final da instalagéo, € importante orientar o paciente quanto aos cuidados na
alimentacdo e na higienizacdo para que as lentes de contato tenham uma Otima
durabilidade.
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7 CONCLUSAO

A conclusdo do caso clinico somada a literatura apresentada realca a
necessidade de um protocolo de execucéo rigido e cuidadoso.

Fotografias, entrevista com o paciente, escolha de um laboratério capacitado e
a comunicacao entre os envolvidos no tratamento reabilitador funcional estético &
fundamental para se alcancar o resultado esperado.

O planejamento, a selecédo do material e da tecnologia de confec¢cdo devem ser
guiados pelos desafios funcionais, oclusais e estéticos apresentados pelo paciente.

Previsibilidade, resolutividade e longevidade junto com o bem-estar do paciente
sdo as caracteristicas desejaveis dos tratamentos restauradores e consequéncia de
um protocolo clinico adequado.
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