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PACANARO, L. V. A exceléncia estética conseguida pelas ceramicas:
execucdo passo a passo de laminados anteriores. Faculdade de

Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2011.

Resumo

Devido ao seu grande apelo estético, comprovada biocompatibilidade e previsibilidade a
longo prazo, os laminados ceramicos se tornaram uma rotina restauradora nos processos
de tratamento dos dentes anteriores.

O desenvolvimento da ciéncia bucal, especialmente a utilizagdo de materiais
odontoldgicos e tecnologia, levou a inovagdo das Proteses Dentarias. Mais e mais
técnicas de reparagdo e métodos estdo aparecendo.

Mesmo sabendo que todas as ceramicas odontoldgicas exibem baixa tenacidade a
fratura quando comparadas com outros materiais odontologicos, tais como metais, elas
ainda assim sdo vastamente utilizadas pois sdo quimicamente estaveis, apresentam
coeficiente de expansdo térmica semelhante ao das estruturas dentarias, boa
compatibilidade biologica e suficiente resisténcia a compressao e abrasao.

Deste modo, o objetivo desde artigo foi escrever de modo claro e objetivo os passos
clinicos e execucdo do tratamento de dentes anteriores com laminados e coroa total

utilizando-se de restauracoes livres de metal.

Palavras - chave: laminados, cerdmicas odontologicas, estética.



PACANARO, L. V. The aesthetic excellence achieved by the ceramics:
step by step implementation of anterior veneers. Faculty of Dentistry |,

Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2011.

Abstract

Due to its aesthetic appeal and its proven biocompatibility and long-term predictability,
porcelain laminates have become a routine in the processes of restorative treatment of
teeth in the front area of the mouth.
The development of oral science, especially the use of dental materials and technology,
led to the innovation of dental prostheses. More and more repair techniques and
methods are appearing.
Even though all the dental ceramics exhibit low fracture toughness compared with other
dental materials such as metal square, they still are widely used because they are
chemically stable, have thermal expansion coefficient similar to that of dental
structures, good biological compatibility and sufficient compressive strength and
abrasion.

Thus, since the objective is to describe in clear goal and the steps and implementation of
clinical treatment of anterior teeth with full crowns and laminates using metal-free

restorations.

Key - words: laminates, dental ceramics, aesthetics.
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Introducao

Desde a antiguidade o ser humano demonstra grande preocupacdo com sua aparéncia
fisica, tanto pela sua necessidade de aceitacdo quanto pela posi¢do social que esta lhe confere.
Hoje os meios de comunicacdo em massa apresentam a populacdo varios meios de melhorar
sua aparéncia corporal e facial, ndo obstante, na odontologia houve um grande aumento da
demanda por restauragdes estéticas, que levam ao contexto facial uma forma mais harmonica

e satisfacdo pessoal.

Entre varias opcdes de tratamento com finalidades estéticas, os laminados ceramicos
destacam-se pela possibilidade de um menor desgaste de estruturas dentarias comparadas as
coroas totais. O desgaste minimo de estruturas sadias fez com que esta técnica de restauracao

o s 12
fosse indicada em larga escala nos ultimos dez anos.

No entanto, se os dentes que estiveram comprometidos por extensas lesdes de carie,
desgaste, restauracdes antigas ou tratamento endoddntico, a colocacdo de uma coroa ¢ a

escolha mais prudente.’

As indicacdes para a confeccdo dos laminados ceramicos englobam: a hipoplasia de
esmalte; alteracdes cromaticas do dente; manchas intrinsecas (tetraciclina); alteragdo do
contorno de um dente malformado; modificacdo da textura de superficie, comprimento e

. , . . 4.5
alinhamento dentario; reduzir ou fechar diastemas ou restaurar dentes fraturados.™

Atualmente, grandes avangos na tecnologia e inovagdes cientificas permitem a

utilizagdo rotineira das restauragdes ceramicas.

Isto por que elas apresentam dois importantes atributos que sd3o o seu potencial para
simular a aparéncia dos dentes naturais e suas propriedades isolantes (baixa condutividade

térmica, baixa difusividade térmica e baixa condutividade elétrica).®
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Caracteristicas como a translucéncia da porcelana dental ¢ altamente dependente da
dispersio da luz.” Se a maioria da luz que passa através de uma cerdmica ¢ intensa e
difusamente espalhados refletida, o material tem um aspecto opaco. Se apenas uma parte da
luz ¢ dispersa e difusa ¢ mais transmitida, o material aparece translicido.® A quantidade de
luz que ¢ absorvida, refletida e transmitida depende da quantidade de cristais no interior do
nicleo da matriz, a sua natureza quimica e do tamanho das particulas em relagdo ao

comprimento de onda da luz incidente.’

Em 2005, o sistema Empress evoluiu para o sistema IPS e.Max Press (Ivoclar-
Vivadent). O IPS e.Max consiste em um dissilicato de litio confeccionado pela tecnologia
“press”. A base quimica do material ¢ o0 mesmo que a base quimica da IPS Empress II
(2Si102-Li20), mas as propriedades sdo alteradas por um processo de queima diferente. Além
disso, o bloco pode ser revestido com um novo tipo de porcelana fluorapatita sinterizado. Em
comparacao com IPS Empress II. Sistemas consistem em dissilicato de litio, porém o e.Max
apresenta-se substancialmente melhorando em suas propriedades fisicas e em sua
translucidez. '’

Tais sistemas apresentam propriedades muito semelhantes as da estrutura que se quer
mimetizar, ou seja, o 6rgdo dentario, tanto em sua forma particular quanto em suas
propriedades singulares como a fluorescéncia, translucidez, opalescéncia, e capacidade de
transmissdo de calor e sua expansdo térmica, sendo assim um material adequado para o meio

bucal deveras intempestivo e que sofre varias mudangas quanto a umidade, temperatura e pH.

Sabe-se pela literatura que o desempenho clinico de laminados ceramicos encontrado ¢
confidvel. Em um ano dez acompanhamentos clinicos de laminados ceramicos revelaram altas
taxas de sucesso (92%) por cinco anos e moderadamente altas taxas de sucesso (64%) por

: : 11 . 12
mais cinco anos. Resultados semelhantes foram encontrados por outros pesquisadores.
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Este trabalhotem como objetivo, a demonstragdo da técnica de planejamento e

excecussao passo a passo de laminados anterires, tendo em vista a fungdo e a estética final.
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Relato do caso

Recebemos em nossa clinica uma paciente do sexo feminino leucoderma, de 36 anos,
sem historico de doengas graves ou relevantes ao tratamento reabilitador, queixando-se do seu
sorriso, onde dizia que ele tinha uma aparéncia desagradavel e que ela ndo estava a vontade

para sorrir.

Ao exame extra-oral constatamos a forma de seu sorriso que estava em desarmonia
com seu contexto facial, onde apresentava um contorno de aspecto triste, o que tornava seu
sorrio senil (fig. 1). Sua linha do sorriso apresentava-se em desarmonia com a linha seco-
molhado do labio inferior, o tamanho dos dentes ndao apresentavam-se proporcionais, a
propor¢ao aurea entre os dentes estava presente, o que facilita a disposi¢ao das restauragdes a

serem instaladas (fig. 2).

O exame intra-oral revelou boa higiene, e alinhamento gengival ndo simétrico entre os
hemi-arcos (fig. 3 e 4). Esta desproporcao, por se apresentar pequena seria corrigida durante o
preparo, sem necessidade de intervengdes cirirgicas periodontais para a corre¢do, 0O exame
das mucosas e lingua ndo apresentou qualquer alteracdo digna de nota, porém ao analisar as
estruturas dentérias anteriores superiores observou-se grande quantidade de restauracdes
diretas com perda de coloragdo e infiltragdes marginais, assim como perda da textura
superficial incompativel com as das estruturas higidas, combinadas a remanescentes dentais
careados e elemento tratado endodonticamente com coloragdo acinzentada e elevada perda de
estrutura na por¢do palatina devido a abertura corondria. (fig. 2 e 3). J4 nos elementos
anteriores inferiores, temos a presenga de espacamentos entre o grupo de incisivos, estes nao
apresentavam grandes restauragdes diretas e todos apresentavam boa inser¢ao Ossea, auséncia
de problemas periodontais, porém pode-se observar pequena quantidade de gengiva inserida.

(figde)d)
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Observa-se ainda por uma vista lateral uma boa inclinagdo vestibulo lingual dos
elementos anteriores, assim como um overjet e overbite adequado, em exame funcional
observa-se um padrao de desoclusdo em grupo, o que favorece ainda mais a instalagdo deste

tipo de restauracao indireta. (fig.6 ).

Com base nas informacdes clinicas coletadas e na queixa principal da paciente
propusemos a ela a instalagdo de laminados ceramicos confeccionados pelo sistema IPS
e.Max Ceram, confeccionada a base de dissilicato de litio, onde apresenta uma Otima

compatibilidade bioldgica e uma excelente estética final.

O plano de tratamento foi desenvolvido com o propésito de restaurar de forma
biomimética dos elementos anteriores, devolvendo a eles um aspecto de naturalidade e
harmonia, além de evitar o uso de materiais metalicos que com o tempo sofrem oxidagdo e
conseqiiente perda da estética, também visando a manuten¢do da satde periodontal optamos
pela porcelana que tem como caracteristica relevante sua textura superficial que dificulta a

adesdo de placa.
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PLANEJAMENTO E EXECUCAO

Inicialmente a paciente foi submetida a sessdo de fotos para posterior comparagdo e
também para finalidades legais. Apos fotografada, foram feitas a tomada de cor inicial, onde
obteve-se com base na escala Vita a referéncia C1, para comparacdo com a cor final apos

clareamento externo.

Com a finalidade de se obter modelos de estudo, modelo para enceramento
diagnostico e modelo para confeccdo de moldeira para clareamento caseiro, a paciente foi
moldada com hidrocoldide irreversivel (Hidrogum, Zhermack, Itdlia), na primeira sessdo

clinica.

Apds o clareamento caseiro com moldeira individual e solugdo clareadora em gel a
base de Peroxido de Carbamida 16% (Whiteness, FGM, Brasil) no periodo de 14 dias. Foi
feita tomada de cor com comparacdo com a escala Vita, onde obteve-se a referéncia de cor

BI.

Obtido o modelo com o enceramento diagnostico, faz-se uma moldagem deste com a
massa densa do silicone de adigdo (Express XT,3M ESPE, Brasil)(fig 7 e 8) para confecgao
de duas guias de silicone através do modelo encerado (fig. 9, 10, 11 e 12), que terdo o intuito
de reproduzir na boca do paciente as futuras restauragdes indiretas dando ao cirurgido dentista
e ao paciente a oportunidade de avaliar a forma, a posicdo e o tamanho das restauragoes,
permitindo a mudanga destes, ¢ a outra com o intuito de orientar a forma e espessura dos
desgastes em estrutura dental que serdo realmente necessarias. Este passo clinico ¢
denominado de ensaio estético e ¢ realizado pelo uso do mock-up, que nada mais ¢ que a
partir do enceramento diagnostico faz-se um molde que ¢ preenchido com uma resina Bis
acrilica (fig. 13) (Luxatemp, DMG, Brasil) e levada a boca do paciente previamente as

intervengoes clinicas( fig. 14)
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Apos a aprovagao da forma e posi¢do pelo paciente a partir do mock-up (fig. 15 e 16)
sdo realizados os desgastes dentais nao mais de forma aleatoria, mas orientado pelo guia de
silicone denso a qual foi dividida em trés partes, sendo cada uma destinada a um tergo

dentario: terco cervical, terco médio e terco incisal ( fig. 17 e 18).

Foram confeccionados sulcos para orientar a quantidade de tecido a ser removido
utilizando a ponta diamantada 4142 (KG Sorensen) (fig. 19 e 20). Respeitando-se a inclinacao
cervical e a inclinacdo incisal (fig. 23 e 24). Ap0ds os desgastes iniciais os sulcos de orientagdo
sao unidos pelo desgaste das por¢des de esmalte remanescentes com ponta diamantada 4138
(KG Sorensen) (fig. 21 e 22). Foram feitos desgastes de protecdo cuspidea (Overlap) que
consiste no desgaste de 45° na por¢ao palatina, fazendo um chanfro com a ponta diamantada
4138 (KG Sorensen) (fig. 27 e 28). Os pontos de contato sao preservados no overlap, porém
os angulos incisais sdo desgastados, esse tipo de redugdo tem a finalidade de proporcionar
maior resisténcia a restauracdo e também de trazer a ela grande ganho em estética, dando ao
laboratorio protético liberdade e espaco para a mimetizacdo da por¢do incisal, com sua

translucidez caracteristica (fig. 25 e 26).

Apos os desgastes temos a regularizagdo dos preparos e a eliminag¢do de angulos vivos
com o auxilio de discos de granulag¢do grossa da série Sof-lex Pop-on (3M ESPE) (fig. 33 ¢
34). Ao término dos preparos faz-se a checagem da profundidade de sondagem com auxilio de
Ponta Color Vue para observagdo da preservacdo do espaco biologico e quantidade de

desgastes (fig. 29, 30 31 ¢ 32).

Regularizados os preparos, o proximo passo clinico serd a realizagdo da moldagem. A
técnica utilizada foi a da moldagem simultanea associadas ao afastamento gengival do duplo
fio. O primeiro passo consiste na coloca¢do do fio afastador #000 (Ultrapack, Ultradent,

Brasil) impregnado com solug@o hemostatica a base de cloreto de aluminio (Viscostat Clear,
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Ultradent) (fig. 37, 38, 39 e 40) e um segundo fio #00 (Ultrapack, Ultradent) sem embebigao
em solucdo hemostatica, que fica posicionado mais superiormente ao primeiro, afastando a
porcao da gengiva marginal livre, com auxilio de espatula para inser¢ao de fio (Ultrapack,

Ultradent) (fig. 41 e 42).

Com os tecidos gengivais afastados prepara-se a ponteira e o material de moldagem
Silicone de Adi¢ao em sua fase leve (Express XT, 3M ESPE). Inicialmente o segundo fio ¢
removido e a seguir injetado o material de consisténcia mais fluida no interior do sulco
gengival e em toda a extensdo do preparo. Simultaneamente, a massa densa estd sendo
manipulada e inserida na moldeira de estoque previamente selecionada para ser posicionada

na boca do paciente (fig. 43, 44, 45,46,47,48,49, 50, 51 e 52).

Apobs a moldagem, sdo feitos os provisérios com resina auto-polimerizavel Bis-acryl
(Luxatemp, DMG, Brasil) (fig. 55 e 56). Utilizando o guia de silicone confeccionado pela
moldagem do enceramento diagnoéstico com os elementos previamente vaselinados (fig. 53 e
54). Apos recorte dos excessos (fig. 57 e 58), corre¢des das falhas com resina composta e
acabamento (fig. 59 e 60) , o provisorio foi cimentado com cimento resinoso provisorio TNE

(Temrex, EUA) (fig. 61 e 62).

O sistema ceramico de escolha IPS e.Max Ceram, trata-se de uma ceramica vitrea
acido sensivel, a base de Dissilicato de Litio que possui componentes de duas espécies sendo
uma delas a cerAmica de infra-estrutura, que contém aproximadamente 60% de cristais de
dissilicato de litio e outro componente de cobertura composto por cristais de hidroxiapatita,
com caracteristicas estéticas bastante semelhantes as do esmalte dentario ( fig. 63, 64, 65, 66,

67, 68, 69 e 70).

Apds a confecgdo, as pecas protéticas foram provadas na boca da paciente para

verificar seu ajuste e requisitos estéticos. Aprovadas, foram entdo submetidas a cimentacao.
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Para a elei¢do do cimento definitivo, o mercado oferece a opcdo de provar as
ceramicas com uma pasta que simula a cor do cimento resinoso definitivo ja polimerizado.
Conhecidas como as pastas ,iry-in“, estes materiais hidrossoluveis apresentam-se com as
mesmas cores dos cimentos resinosos € apds escolha da cor compativel como o caso sdo
aplicadas no interior da pega e posicionados nos dentes preparados para conferéncia da cor

escolhida (fig. 71, 72, 73 e 74).

Ap0s a selegdo de cor do cimento resinoso definitivo, as pecas foram limpas com
agua, ar e imersas em substincia alcodlica absoluta (fig. 75 e 76), para serem devidamente
preparadas para cimentagdo definitiva, seguindo os passos de condicionamento da por¢do
interna da pega com 4cido fluoridrico na concentragdo de 9,6% por 20 segundos (fig. 77 e 78).
Por se tratar de uma ceramica a base de dissilicato de litio este € o tempo mais indicado. A
seguir o acido € removido com spray de agua abundantemente e secas com jatos de ar. Aplica-

se a seguir o agente silanizador (Silano, Monobond, Ivoclar Vivadent) (fig. 79 e 80).

Na sequéncia faz-se profilaxia com escova de Robinson e pedra pomes (fig. 81) e logo
a seguir o tratamento da superficie dentaria, com acido fosférico 37% por 15 segundos (fig.
82), por se tratar de um condicionamento em dentina, seguido pela lavagem abundante com ar
e dgua, remocao do excesso de agua com algodao hidrofilo e aplicagdo de agente adesivo de
frasco unico (Excite, Ivoclar Vivadent) (fig. 83), seguido de um leve jato de ar para
evaporacao do solvente e fotopolimerizagdo por 40 segundos ( fig. 84) . Utilizou-se para
cimentacdo dos laminados o cimento resinoso dual (Vitique, DMGQG) (fig. 85 e 86 ) introduzido
no interior das pecas e cuidadosamente levadas em posi¢cdo observando-se o extravasamento
do material pelas bordas da restauracdo em sua porg¢ao cervical, que ¢ removido com auxilio
de pincéis e fio dental. Ap6s remocao dos excessos faz-se a fotoativagao em todas as faces por

40 segundos cada face. (fig. 87, 88, 89, 90, 91 ¢ 92).
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Apos a instalacdo de todas as pegas, foi realizado o ajuste oclusal, nos movimentos de

protrusdo, lateralidade direita e esquerda e ainda em maxima intercuspidacao, com auxilio de

pelicula de carbono (ACCU Film II, Parkel) e pin¢a Miller (Golgran).

Figura 1 e 2 — Linha do sorriso, propor¢do aurea entre os segmentos dentarios.

Figuras 3 e 4 —Vista frontal dos dentes superiores e inferiores anteriores evidenciando a forma,

posi¢ao contorno, cor e textura.
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Figuras 5 e 6 — Aspecto do sorriso em vista lateral, evidenciando o posicionamento vestibulo-lingual

dos elementos anteriores.

Figuras 7 e 8 — inicio da manipulagdo do Silicone Densa.

Figuras 9 e 10 - Acomodacdo do silicone no modelo encerado para construgao da guia.

Figuras 11 e 12 — Molde retirado do modelo encerado e recorte das por¢des cervicais.
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Figuras 13 e 14 — Resina Bis-acryl acomodada em toda porg¢do vestibular da guia de silicone e

limpeza dos excessos.

Figuras 15 e 16 — Mock-up.

Figuras 17 e 18 — Guias de desgaste superior e inferior.



Figuras 21 e 22 — Reducado incisal.

Figura 23 e 24 — Desgaste na primeira e segunda inclinacao.
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Figuras 25 e 26 — Extensdo para proximal sem rompimento dos pontos de contato e definigdo da

altura do Overlap.
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Figuras 29, 30, 31 e 32 - Guia de sinicone posicionado para checagem dos desgastes. Medicdo com

sonda milimetrada.

Figuras 33 e 34 — Acabamento para elimina¢do de angulos vivos.

Figuras 35 e 36 — Sondagem periodontal, avaliagdo do espaco bioldgico.
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Figuras 39 e 40 — Insergao do primeiro fio nos sulcos vestibulares. Inser¢ao completa.

Figuras 41 e 42 — Inicio da inser¢do do segundo fio #00. Inser¢dao completa.



Figuras 43 e 44 — Remogao do segundo fio.

Figura 45, 46, 47 e 48 — Inserc¢do do silicone de massa leve.
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Figuras 53 e 54 — Aplicacdo de vaselina sélida.
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Figuras 55 e 56 - Insercdo de resina autopolimerizdvel no molde feito de silicone de massa densa.

Figuras 57 e 58 — Posicionamento do molde e resina. Eliminagdo dos excessos.

Figuras 59 e 60 — Obtencdo do provisério. Acabamento com discos dupla face.



Figuras 61 e 62 — Provisorio em vista vestibular. Provisério em vista palatina.

29
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Figuras 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69 e 70 — Pecas ceramicas, cortesia Laboratério Romanini (Parana-

Brasil).

Figuras 73 e 74 — Simulagado intra-bucal das peg¢as com pasta Try-in. Vista extra-bucal.
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Figuras 75 e 76 — Peca imersa em substancia alcodlica absoluta apds lavagem com ar e agua. Peca

/A.,
V.

Figuras 77 e 78 — Aplicagdo do Acido Fluoridrico 9,6% no interior da pega por 20 segundos. Lavagem

limpa.

e secagem, observar aspecto branco gessado onde foi aplicado o acido.

4 -/
B

Figuras 79 e 80 — Aplicacao do Silano. Peca silanizada.
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Figuras 81 e 82 — Profilaxia com escova de Robinson e pedra pomes. Condicionamento com Acido

Fosfdrico 38% por 15 segundos, seguido de lavagem e secagem.

Figuras 83 e 84 — Aplicacdo de adesivo de frasco Unico. Fotopolimerizagdo do adesivo por 40

segundos.

Figuras 85 e 86 — Preenchimento da peca com cimento resinoso apenas sua pasta base. Peca em

posicao.
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Figuras 87 e 88 — Retirada dos excessos com pincel. Fotopolimerizacdao por 40 segundos em cada face

do laminado ceramico.

Figuras 89 e 90 — Remocdo dos excessos proximais com fio dentario. Vista por lingual da adaptacdo

da peca.

Figuras 91 e 92 — Remocgao dos excessos com foice. Gel de glicerina na porg¢do cervical.
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Figuras 95 e 96 — Aspecto final dos laminados ceramicos, vista intra-bucal e extra-bucal.

Figuras 97 e 98 — Vista inicial e final.
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DISCUSSAO

Como ja dizia Phillips, “a importancia relativa da estética na sociedade atual ¢
compreendida ao analisar-se os atributos positivos associados & atratividade fisica”. * As
regides anteriores tanto superior como inferior tém grande impacto no aspecto facial geral
podendo proporcionar harmonia ou desarranjo. Este julgamento, claramente subjetivo e
individual varia entre grupos e culturas, porém, no contexto mundial geral tem-se que o
alinhamento, a cor, o tamanho e a forma dos dentes geram sim, um grande impacto no que
tange a beleza e agradabilidade do sorriso de uma pessoa'® , levando-o a um quadro de
satisfacdo pessoal, desenvolvimento e aceitagdo social, melhores condigdes de

empregabilidade e intimidade pessoal do individuo considerado belo ou harmonioso.

Tendo em vista o aspecto de mimetizacdo da estrutura dentéria, as ceramicas tém se
mostrado um material capaz de suprir este quesito, trazendo consigo tantas outras
caracteristicas semelhantes aos dentes naturais, € como nao dizer, outras tantas em sua
confec¢do que podem tornar esta restauracdo tdo semelhante e muitas vezes mais harmoniosa

do que os proprios dentes naturais de nossos pacientes.

Com isto, varias técnicas restauradoras foram desenvolvidas desde o inicio da
odontologia, porém, com o advento dos sistemas adesivos preconizados por Buonocore,
tivemos a possibilidade tanto de trabalhar de forma menos invasiva nas estruturas dentarias,
principalmente no que se tange aos desgastes em esmalte e dentina, quanto de utilizarmos

novos materiais, que irdo apresentar desempenho de sucesso com previsibilidade.

No caso em questdo mostramos a utilizacdo do sistema e.Max para os laminados,
constituidas por Dissilicato de Litio, que apresenta como caracteristica principal a alta
estética. Sendo que o IPS e.Max ¢ um sistema ceramicos pura que cobre todo o espectro de

indicagdes, desde laminados até proteses com 10 elementos. As restauragdes IPS e.Max sdo
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altamente estéticas e possuem uma resisténcia mecanica superior aos sistemas anteriormente
oferecidos no mercado. Sendo que este sistema ceramico possui grande versatilidade
compreendendo desde ceramicas de vidro a base de dissilicato de litio injetado ou fresado,
IPS e.Max Press e e.Max CAD, respectivamente, até¢ o 6xido de zirconia injetado ou fresado,
IPS e.Max ZirPress e IPS e.Max ZirCAD."™® Deste modo, este sistema pode ter a
diversidade de quatro tipos de ceramica estrutura e a mesma ceramica de recobrimento, que ¢

denominada IPS e.Max Ceram, de baixa fusao.

Quanto a profundidade de desgaste dos elementos envolvidos, temos de salientar a
necessidade da retirada das restauracdes antigas que apresentavam infiltracdo marginal ,
devido a problemas quanto a sua interface restauracao/substrato, além desta remogao, temos
de estender os preparos para areas proximais que optamos por nao romper o ponto de contato,
e estender o preparo para lingual na por¢do incisal para constru¢do do “Overlap” dando a
ceramica mais espago para sua mimetizacdo deste terco dentéario tdo rico em caracteristicas e
nuances, assim como conferir maior estabilidade e retencdo. Nos elementos que nao
apresentavam restauragdes, como os incisivos inferiores, o desgaste foi ainda mais

conservador, sem necessidade de confec¢do do “Overlap” na porgao incisal.

Sabendo que o sistema ¢ indicado para areas estéticas e de pequeno esforgo
mastigatdrio este sistema apresenta-se como 6tima opg¢ao de restauracdo, dentro do grupo das
ceramicas acido-sensiveis torna a cimentagao um passo importante para obten¢do do sucesso
clinico, pois estas pecas ceramicas apresentam pequena espessura e alta translucidez dando
ao clinico protesista grande possibilidade de erro caso este ndo se atente a cor do substrato
(remanescente) e a cor do cimento resinoso que ira utilizar. Destarte, colocamos de modo
claro o motivo da utilizagdo dos pastas ““ Try-in, FMG” para a visualizacao e controle de cor

na restauragao de dentes em areas estéticas.
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Com relacao ao cimento utilizado temos o Vitique (DMG). Foi usado apenas no modo
foto, sem misturar com a pasta catalizadora, com o intuito de diminuirmos a possibilidade de

alteragdo de cor do trabalho reabilitador em fung¢ao da alteragao de cor do cimento.

Quanto ao aspecto gengival pré e pds restauracdo, foi evidenciado a manutengdo da
saude periodontal e gengival, mostrando uma adequada  adaptagdio marginal e

biocompatibilidade.



38

CONCLUSAO

Observou-se aspecto harmonioso logo ao final do pds-operatorio, devolvendo a paciente
dentes com textura superficial, cor, forma e posicionamento mais favordveis quando
comparados ao seu sorriso inicial, ressaltando-se também que a sua satde periodontal foi

mantida. (fig. 93, 94, 95, 96, 97 ¢ 98)

Sabe-se que a indicacdo de laminados ceramicos ¢ bastante vasta, porém cabe ao cirurgiao
dentista protesista o bom senso de leva-las ou ndo a execugdo em determinados casos clinicos.
Tem-se que as restauracdes indiretas de porcelana sdo notoriamente possuidoras de grande
estética e biocompatibilidade, portanto compativeis com os sextantes bucais que mais exigem
neste quesito ,portanto, quando bem executadas, proporcionam um sorriso bastante

harmonioso e agradavel ao final do tratamento.
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