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RESUMO

BIOMIMETICA a palavra decomposta quer dizer BIO (Estruturas bioldgicas) e
MIMETICA (vem do Grego Mimétikos, e significa capaz de imitar).

E um conceito em Medicina Dentaria em que se procura reproduzir a estrutura bioldgica
na sua imitacdo mais aproximada, com materiais que integram de maneira harmoniosa e
que equilibram a Biologia, a biomecanica, a funcdo, e a estética.

A biomimética em Medicina Dentaria tem vindo a desempenhar um papel mais
relevante entre os clinicos devido & sua abordagem ultra conservadora permitindo ao
paciente preservar a0 maximo 0 seu Orgao dentario e o respeito pelas estruturas
vizinhas.

Este relatorio de caso descreve um caso clinico no qual um paciente adulto do sexo
feminino com madltiplos diastemas nos dentes antero-superiores e antero-inferiores é
tratado com restauracdes ultra finas em ceramica aderida com uma reducdo minima nos
antero-superiores e no incisivo central inferior direito e sem redugéo no incisivo lateral
inferior direito e canino inferior direito.

Palavras-Chave: Biomimética, Diastema, Faceta, conservador




Reabilitacdo Biomimética na Zona Estética — a propo6sito de um caso clinico

ABSTRACT

BIOMIMICRY the word decomposed means BIO (biological structures) MIMETIC
(Mimétikos comes from Greek and means able to imitate).

It is a concept in dentistry which seeks to reproduce the biological structure in its
imitation closer with materials that integrate harmoniously and that balance biology,
biomechanics, function and aesthetics.

Biomimetics in dentistry has come to play a greater role among clinicians due to its
ultra conservative approach allowing the patient to retain the most of is dental organ and
respect for neighboring structures.

This case report describes a clinical case in which an adult female with multiple
diastema teeth in the anterior-superior and anterior-inferior is treated with ultra-thin
ceramic restorations bonded with a minimal reduction in the anterior-superior teeth and
lower central incisor. And without the reduction of sound tooth structure in the lower
right lateral incisor and canine lower right.

Keywords: Biomimetics, Diastema, Veneer, Conservative
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I- INTRODUCAO

“Dentes naturais, através da combinacdo ideal de esmalte e dentina, demonstram o
compromisso perfeito e incomparavel entre rigidez, resisténcia e resiliéncia.
Procedimentos restauradores e alteracfes na integridade estrutural dos dentes podem
facilmente violar esse equilibrio subtil.” (Magne, 2003)

A pergunta primordial a fazer €, devemos procurar o desenvolvimento de fortes
restauracOes ou, ao contrario, devemos encontrar formas de tratamento que reproduzem
0 comportamento biomecanico do dente intacto? Mais forte e mais duro nem sempre
significa ser melhor. (Magne, 2003)

1- O Dente Intacto e os Principios biomiméticos

O conhecimento profundo do dente intacto e do seu comportamento fisiolégico em boca
permite-nos, entrar numa area da ciéncia que consiste em devolver ao paciente a
reproducdo mais correcta e proxima esteticamente de um modelo de referéncia.
Devemos por isso reger-nos por conceitos validos e estabelecidos que permaneceram
imutadveis ao longo do tempo, antes de aprofundarmos conceitos na dentisteria
restauradora sujeitos a mudancas constantes influenciadas pelo crescimento humano.

1.1- Biologia dos tecidos dentérios

O esmalte é o 6rgdo mais mineralizado do organismo, composto por 96% de mineral e
4% de material organico e agua. A parte mineral é constituida por hidroxiapatite e
durante a sua formacéo, ibes como o fluoreto podem ser incorporados ou absorvidos ao
conteudo resiliente subjacente. (Avery et al 2000; Ten Cate et al, 2000)

O esmalte é formado por prismas, resultante de um padrdo organizado da orientacdo dos
cristais de hidroxiapatite, que apresentam um curso ondulado mantendo-se enfileirados
ao redor do longo eixo do dente, com direc¢do perpendicular a dentina. (Avery et al, 2000;
Kraus et al, 1969) Outras caracteristicas do esmalte relacionadas com a sua formacao, sdo
as estrias de RETZIUS, linhas incrementais de crescimento. Estas estrias estendem-se
até a superficie do esmalte, formando as periquimécias (linhas horizontais que
atravessam a superficie da coroa). (Avery et al, 2000)

Fig 1 Fig 2 Fig 3
Fig. de 1 a 3 caracteristicas do esmalte da coroa de um incisivo central
Em 1 observa-se uma superficie com periquimacias formada pelas estrias de RETZIUS (MEV-

50x). Em 2 observa-se uma vista aproximada das periquimacias (MEV- 200x). Em 3 as
periquimécias estdo dispostas em toda a superficie do dente (MEV- 75x).

11
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A dentina é um composto bioldgico nanoestruturado organizado hierarquicamente, que
combina conjuntos de proteinas altamente complexos para formar um material bioldgico
rico em minerais fortes e duraveis. (Luiz Bertassoni et al, 2012)

A principal fungdo da dentina é fornecer suporte para o esmalte dentario. Para tal
finalidade a dentina necessita ao mesmo tempo ser um tecido duro, porem com certa
elasticidade, sendo que estas propriedades sdo fornecidas pelo equilibrio entre os
componentes mineral e organico que formam este tecido. A porcdo mineral, assim como
no esmalte, é formada por cristais de hidroxiapatite compreendendo aproximadamente
70% da massa do tecido. A matriz organica constitui aproximadamente 20% da massa
da dentina sendo formada principalmente pelo colagénio I. As moléculas do colagénio |
possuem a capacidade de se polimerizar para formar fibrilhas. Estas fibrilhas agregam-
se para formar uma rede (semelhante a uma esponja) tridimensional sobre a qual se
depositam os cristais de hidroxiapatite. Os 10% restantes sdo constituidos por agua.
(Goldberg et al, 2011)

A principal peculiaridade da dentina que a distingue dos demais tecidos calcificados do
organismo € a presenca dos canaliculos (ou tubulos) dentinarios (Figs. 5 e 6). Como
sugere o termo os canaliculos sdo pequenos canais que se estendem perpendicularmente
a superficie dentaria desde o limite com a polpa até o limite com o esmalte na coroa ou
com o cemento na regido da raiz. Estes canaliculos possuem em seu interior um
prolongamento citoplasmatico, o prolongamento do odontoblasto (Fig. 4). O
odontoblasto é a célula responsavel pela sintese da dentina e cujo corpo celular se
localiza na periferia da polpa. Durante a sintese da dentina os odontoblastos sintetizam
inicialmente a matriz proteica, que forma uma camada entre os odontoblastos e a
dentina mineralizada. Esta camada é denominada de pré-dentina, que sera num futuro
proximo mineralizada transformando-se na dentina (Fig. 5). (Goldberg M. et al, 2011)

Fig. 5- Dentina observada em microscopia electronica de varredura. Prolongamentos
citoplasméticos dos odontoblastos dentro dos canaliculos dentindrios. (Luiz

Bertassoni et al, 2012)
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Fig. 6- Corte de dente humano descalcificado, corado por HE mostrando: camada de
odontoblastos (O), pré-dentina (PD), dentina (D). Note a grande quantidade de
canaliculos dentinarios presentes na dentina. (Luiz Bertassoni et al, 2012)

Outra regido com caracteristicas especiais € a juncdo entre o esmalte e a dentina,
chamada de juncdo amelodentinaria. Esta regido possui um relevo irregular que aumenta
de tamanho na regido incisal ou oclusal (onde incidem os impactos da mastigagéo).
Acredita-se que este padrdo serve para aumentar a adesdo entre o esmalte e a dentina.
(Kraus et al, 1969)

Assim como no esmalte dentario existem linhas que marcam variagdes no ritmo de
crescimento da dentina. Existem ainda linhas que demarcam um ritmo de 5 dias no
crescimento da dentina. Estas linhas denominadas de linhas incrementais de VVon Ebner.
(Kraus et al, 1969)

A dentina apresenta como outra caracteristica a influéncia na determinacéo da textura
superficial do dente, devido & formagéo de sulcos e de I6bulos, também chamados de
mamel&es da dentina. (Avery et al, 2000)

1.2- Mecanismos e geometria durante a funcéo

A compreensdo completa da relagdo de stresse e tensdo permite técnicas restauradoras
que possam ser optimizadas. (Magne e Douglas, 1999)

Estudos de forca "convencionais"”, ndo importa o qudo precisamente realizados, nem
sempre sdo suficientes para garantir a integridade estrutural em condigdes operacionais.
Falhas sob condicBes de carga bem abaixo do limite de elasticidade muitas vezes
ocorrem em estruturas com pequenos cracks ou cracklike, tais como em dentes e
materiais dentarios. (Douglas, 1989 e Reeh et al, 1994)

Os Instrumentos de investigacdo utilizados devem reproduzir a configuracdo de carga
dos dentes anteriores, 0 que tem sido claramente estabelecido e pode ser caracterizada
da seguinte forma:

- Por causa do arranjo e da posicdo da denticdo anterior, cargas mecénicas atuam
principalmente no plano vestibulo-lingual de cada dente. Areas de contacto
proximal contém cargas mésio-distais.

- O componente horizontal de cargas de mordida induza uma forca de flexéo,
que é o grande desafio do incisivo. (Magne e Belser, 2003)

13
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Fig. 7- Método experimentais em testes mecanicos (Magne e Belser, 2003)

E importante estar ciente dos critérios de produtividade utilizados para previsao de falha
nas analises numéricas. O critério de Von Mises (VM) é comumente usado. Ele
funciona bem com o material para o qual as medidas de stress em tensdo uniaxial e
compressdo sdo iguais. No entanto: esmalte e dentina sdo materiais frageis, que
apresentam uma maior resisténcia a compressdo do que na tensao.

A relacdo entre resisténcia a compressdo e resisténcia a tracao foi incorporada em um
critério de falha adaptada para materiais frageis: a modificacéo ao critério de Von Mises
(mV / M). (De Groot et al, 1987)

Fig. 8 - ilustram a distribuicdo de tensdes usando o mV / M critério, ao longo do
incisivo central durante a protrusdo. (Magne e Belser, 2003)

14
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Orientacéo inicial de partida na posigéo intercuspidea (fig. 8) pode ndo causar tensoes
significativas, tal como determinado por mV / M. Nesta posi¢do, a maior parte da coroa
do dente é sujeita a forcas de compresséao e de flexdo € minima. Movendo em direcéo a
uma posicao de borda a borda (fig. 8), concentracdes significativas de stresse de tracao
séo detectados na fossa palatina. (Magne, Versluis e Douglas, 1999) Mesmo em que posi¢do
de desafio, o que induz a momentos de flexdo maximo, a metade da face do dente e da
area de cingulo ainda ndo exibem stresse prejudicial. O que é adequado para analisar
tensdes numa direccdo para a qual os componentes de tensdes x e y VAo exibir 0s seus
valores méaximos. A anélise resultante (fig. 8) descreve as tens@es principais na forma
de areas de compressdo e tensdo. O incisivo maxilar é separado em duas zonas distintas
quando submetido a flexdo maxima: a metade palatina do dente apresenta valores
positivos, ou seja, as tensdes de traccdo, enquanto que a metade vestibular do dente
apresenta tensdes de compressdo. Observe novamente a &rea de repouso do cingulo
sobre tensdes de tracdo. Como ja foi referido, forma e funcdo sdo determinantes
essenciais, de distribuicdo de stress. E importante lembrar que os baixos niveis de stress
encontram-se em superficies de curvatura convexa maxima e cingulo (fig.9). Portanto,
conclui-se que superficies convexas com maior espessura de esmalte, experienciam

menos concentracdes de stress do que areas cdncavas, que tendem a acumular-se-lhes.
(Magne, Versluis e Douglas, 1999)

Fig. 9- Distribuicdo de stress de acordo com variacdo de espessura e geometria de
esmalte (Magne e Belser, 2003)

Uma anatomia de superficie irregular, a anatomia da face palatina de um incisivo
logicamente produz um padréo de stress diferente. A concentragdo de tensdes na fossa
palatina contrasta com as tensdes baixas observadas nas areas lisas e convexas. Assim,
as seguintes conclusdes podem ser feitas:

- A concavidade palatina fornece ao incisivo devido a sua borda incisal afiada a
capacidade de corte, mas mostra-se uma area de concentracao de tenséo.

-Areas especificas apresentando esmalte espesso, como o cingulo e as cristas marginais
podem compensar esta lacuna e atuam como distribuidores de stress. O cingulo e as
cristas marginais representam também stops palatinos essenciais que permitem a
manutencdo da dimensdo vertical da oclusdo no segmento anterior. (Magne, Versluis e
Douglas, 1999)
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1.3- Cracks de Esmalte Fisiologico e a Jungdo Amelo-Dentinaria

A montagem de dois tecidos com mddulos elasticos diferentes requer uma fuséo
funcional complexa para o sucesso a longo prazo. Transferéncia de stress em estruturas
bilaminadas simples com propriedades divergentes geralmente induz um aumento focal
de tensdes na interface. (Gere et al, 1991)

Se o0 esmalte e dentina, nas superficies funcionais de um dente, forem compreendidos
como um laminado constituido simplesmente colado, entdo fissuras iniciadas de esmalte
facilmente atravessariam a juncdo amelodentinaria (JAD) e propagar-se-iam para a
dentina. Na realidade, a situacdo parece ser bastante diferente. Embora vérias fendas de
esmalte sdo tipicamente encontrados nos dentes envelhecidos, elas raramente afectam a
integridade estrutural do complexo de esmalte - dentina.

A explicacdo encontra-se no aspecto mais fascinante inerente ao dente natural - um
complexo de fusdo na JAD (Figuras 10,11,12), que pode ser considerada como uma
ligacdo de fibrilha reforcada. (Lin et al 1993) O JAD é uma interface moderadamente
mineralizado entre dois tecidos altamente mineralizados (esmalte e dentina).
Paralelamente, feixes grossos de colagénio (provavelmente fibras de Von Korff do
manto de dentina) formam consolidagcbes macigcas que podem desviar e enfraquecer
cracks de esmalte através de deformacéo plastica consideravel.

Na microscopia electronica de varredura de amostras da JAD demonstraram-se

defleccbes de cracks para outro plano de fractura quando é forcado através de JAD. (Lin
et al 1993)

Fig. 10- Esquema representativo da relacdo
das fibras de colagénio na JAD
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A estrutura do JAD mostra dois niveis de recorte (fig. 10), que aumentam a area
interfacial efectiva e reforcam o vinculo entre o esmalte e dentina. O recorte é mais
proeminente onde a juncéo € sujeita a tensdes mais funcionais.

Curiosamente, o JAD é pré-formado na primeira fase de desenvolvimento da coroa do
dente, no momento da mineralizacdo incipiente e muito mais cedo do que uma polpa
identificAvel (figll). Esta cronologia ndo é mera coincidéncia, e outra sequéncia ndo
permitiria a criacdo de uma tal fusdo amelodentinaria complexa. E provavelmente mais
correto considerar a coroa do dente crescendo bidireccionalmente da JAD, em vez de
partir da polpa.

Em outras palavras, o JAD € o0 "centro™ do dente, e ndo a polpa. (Lin et al 1993)

Devido a fragilidade inerente do esmalte e da consolidacdo colagenosa da JAD (fig.12),
cracks de esmalte devem ser considerados como um processo de envelhecimento
normal. O stress no esmalte € redistribuido em torno da fenda por meio da JAD, o que
cria uma concentracdo de tensdes na ponta da fissura e deixa a superficie do dente na
zona da fenda relativamente quiescente.

Assim, cracks de esmalte podem ser considerados um atributo aceitavel do esmalte, e a
JAD desempenha um papel importante na assisténcia da transferéncia de esforco (em
oposic¢do a concentragdo de tensdo) e na resisténcia do esmalte a propagacdo dos cracks
(fig. 13). As propriedades fascinantes do JAD devem servir como referéncia para o
desenvolvimento de novos agentes de ligacdo de dentina, que deve permitir a
recuperagéo da integridade biomecénica da coroa restaurado.

Fig. 11- Secdo de dente fino sob luz polarizada Fig. 12- Penetragdo profunda das fibras
mostrando os tufos de colagénio no de colagénio no esmalte.
esmalte.

Fig. 13- digitalizagdo da vista microgréafica
eletrdnica da face palatina de esmalte
com rachaduras acima de um medidor
de pressdo (G). Em (E) a espessura
total do esmalte esta rachada e propagam
para a dentina (D).
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2- ESTETICA DENTARIA

A Estética resultante da percep¢do € em primeiro lugar a informacdo que o paciente
transmite, o clinico compreende e o técnico constroi e que pressdes sociais e familiares
moldam. Claro que os clinicos tém um papel importante na educacéo e na percep¢do do
que se considera uma harmonia oral, embora tenha de se ter em conta detalhes e
conceitos da concepgdo estética do paciente.
Segundo Heagel, fildsofo do séc. XIX, “a beleza, como substincia da imagina¢do e da
percepg¢do, ndo pode ser uma ciéncia exacta”.
Existem parametros a serem tidos em conta, que nos permitem aproximar e estabelecer
diferentes regras de concepc¢do harmoniosa do sorriso. Estes parametros séo objectivos e
subjectivos. (Magne e Belser 2003) Os critérios fundamentais objectivos sdo:

1- Salde gengival

2- Espacos interdentarios

3- Eixo dentério

4- Posicdo do Zénite no contorno gengival

5- Harmonia dos niveis gengivais

6- Posicionamento dos contactos interdentarios

7- Dimensado relativa dos dentes

8- Caracteristicas basicas da forma dentéria

9- Caracterizagéo do dente

10- Textura de Superficie

11- Cor

12- Configuracdo dos bordos incisais

13- Linha do labio inferior

14- Simetria do sorriso

Os parametros subjectivos sdo: Variacao das formas, posicionamento e arranjo dentario,
comprimento relativo da coroa e espago negativo.

Fig. 14 — Critérios objectivos de uma integracédo estética (Magne e Belser, 2003)

18




Reabilitacdo Biomimética na Zona Estética — a propo6sito de um caso clinico

O terco inferior da face tem grande impacto na percep¢do da estética facial. Procura-se a
estética no tratamento restaurador, por meio da compreensao da relacdo ideal entre os
dentes, as estruturas 0sseas e 0s tecidos moles (Goldstein, 2004)

Devido a natureza dinamica do sorriso espontaneo € de grande importancia para
diagndstico a analise de fotos com sorriso espontaneo. (Van der Geld et al, 2008)

Por visibilidade dentéaria entende-se a quantidade de dente exposta quando labios e
mandibula estdo em repouso (Rufenacht, 1998)

A relacdo entre a borda incisal do incisivo superior e o labio superior sdo dentes sem
contacto e labios suavemente separados.

O espaco negativo anterior e lateral é o espaco escuro que aparece entre a mandibula e a
maxila durante o sorriso e abertura da boca e que contribui para composi¢do dentaria
pelo contraste da cor. (Rufenacht, 1998)

Para um sorriso perfeito, os dentes anteriores superiores devem acompanhar a curvatura
do labio inferior, os cantos dos labios devem possuir uma elevacédo simétrica e o espaco
negativo deve separar dentes e canto do labio (Ahmad, 1998)

Levando-se em conta as normas estéticas para reabilitar um sorriso, o resultado obtido é
a clara percepcdo de um sorriso agradavel. A avaliacdo de fotos de sorrisos, com a

presenca de desvios de normas estéticas, nem sempre causa uma percep¢do negativa
(Rodrigues et al, 2009)

3- LAMINADOS CERAMICOS

Estética para o ser humano é um conceito altamente subjectivo, uma vez que esta
intimamente relacionado a factores sociais, culturais e psicoldgicos que se alteram em
funcdo do tempo, dos valores de vida e da idade do individuo.

A procura por resolucBes estéticas dentérias de alta qualidade faz dos laminados
ceramicos uma opcdo de tratamento essencial, com elevado grau de previsibilidade
estética, uma vez que permitem correc¢gdes envolvendo mudancas na forma, cor e
posicdo dos dentes, tornando possivel o mimetismo com as estruturas dentarias e

principalmente a harmonizagdo entre as partes envolvidas no tratamento. (Belser, Magne,
1997)

3.1 Perspectivas Clinicas e Laboratoriais

Exigindo o minimo ou quase nenhum desgaste de estrutura dentaria, sendo de 63 a 72%
menos invasivo que um preparo para coroa total livre de metal, os laminados ceramicos
tornaram-se bastante atractivos. (Edelhoff et al, 2002) O valor cosmético pode ser
negativamente influenciado pelo perfil e arquitectura gengival, pela dimenséo da coroa
clinica e pela posicdo dentéria, contudo excelentes resultados podem ser alcancgados
porque os sistemas ceramicos disponiveis para o trabalho com laminados apresentam
caracteristicas e propriedades altamente relacionadas as caracteristicas e propriedades
mecanicas do substrato dentario, principalmente na capacidade de reproduzir a cor e
permitir as interaccGes Opticas necessarias para a representacdo da fluorescéncia,
translucidez, e luminosidade presentes na denticdo natural, além da determinacéo e
manutencdo da textura superficial de acordo com 0s remanescentes dentarios, e da
performance mecanica favoravel pela intima e equilibrada relacdo entre os parametros
bioldgicos, mecanicos e funcionais. (Belser e Magne, 1997)
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Os laminados ceramicos apresentam inimeras vantagens, pois retinem as qualidades dos
compdsitos, como a capacidade de ser colado ao substrato dentério, e das cerdmicas,
como a estabilidade de cor, alta resisténcia, expansdo térmica semelhante ao esmalte
dentério e grande reprodutibilidade estética. Outras vantagens dos laminados ceramicos,
além da estabilidade de cor e textura, sdo a durabilidade e a rigidez semelhante ao
esmalte dentério, sem os dissabores da contraccdo de polimerizacdo e da expansao
térmica inerentes as resinas compostas. (Belser, Magne,1997)

Geralmente sdo utilizadas as ceramicas feldespéticas, para a confeccdo dos laminados
ceramicos, através de dois metodos bastante difundidos: a confeccdo pela técnica de
folha de platina, e confeccdo através de um modelo refractario, sendo este o mais
frequentemente utilizado pelos laboratdrios. (Peumans et al, 2000)

Em relacdo ao aspecto bioldgico do tratamento com laminados, estes apresentam um
potencial elevado para o estabelecimento de uma excelente adaptacdo marginal (65-
98%). Estudos “in vivo” tém comprovado este aspecto, cuja caracteristica tem
favorecido a saude gengival, com manutencdo continua da integridade periodontal.
Assim, é bem provavel que nenhuma resposta periodontal negativa se venha a
estabelecer quando houver o controlo da qualidade e da integridade da adaptacéo entre o
laminado e o substrato dentario. (Christensen et al, 1991) Porém, isto ndo descarta a
possibilidade de insucesso clinico, uma vez que a falha, pode ocorrer pela deficiéncia de
adaptacdo entre o substrato dentario e o laminado, pela imperfei¢des superficiais que
agem como ponto para a genese de trincas e fracturas, e que podem ser introduzidas
durante a confecgdo do laminado, ou pelas condutas realizadas durante o tratamento
prévio a colagem, ou mesmo durante os procedimentos para a fixa¢do do laminado. As
condutas clinicas durante a fase de preparo dentario sdo extremamente importantes para
determinar a maior ou menor resisténcia do laminado em funcdo, pois uma reducéo
homogénea, determinada por um desgaste uniforme da estrutura, permite que o
laminado apresente uma espessura uniforme, em relacdo directa com a quantidade de
tecido dentario removido. Com a mesma razdo torna-se fundamental o controlo do
alivio durante a fase laboratorial, evitando o estabelecimento de uma camada espessa do
material utilizado para a colagem do fragmento, com prejuizo ao comportamento
mecanico. (Magne, Kwon, Belser, Hodges e Douglas,1999)

3.2 - Indicag0es para Laminados de Porcelana

O tratamento protético consiste na substituicdo ou reposicdo do esmalte dentario por
uma fina lamina de cerdmica que serd intimamente aderida a superficie dentaria. As
principais indicagbes assim como contra-indicagdes tem variado ao longo do tempo,
onde a evolugdo continua dos materiais odontoldgicos tem ao mesmo tempo substituido
algumas indicagdes por tratamentos mais conservadores, como também ampliado a sua
abrangéncia com a melhora continua das técnicas e materiais para a adesdo dentéaria.
Esta forma, onde no inicio a regra requeria que pelo menos 50% da superficie
preparada, assim como o posicionamento das margens do preparo ficassem confinados
em esmalte, a confiabilidade na adeséo dentaria tem flexibilizado a técnica de preparo,
permitindo a indicacdo mesmo em dentes com pouca estrutura de esmalte como também
em alguns casos de severa alteracdo de cor que necessitem preparos mais invasivos.

Hoje, podemos observar que as facetas de porcelana sdo basicamente indicadas para
modificar primariamente a cor, forma, textura dos elementos dentarios, podendo ou nao
trabalhar o comprimento e alinhamento dentéario, reduzindo ou fechando diastemas,
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restaurando dentes fracturados ou com deformacBes e anomalias congeénitas. Os
laminados podem ainda ser empregues como auxiliares em determinados tratamentos
oclusais restabelecendo guias de desoclusdo e até mesmo na recuperacdo estética de
coroas protéticas pre-existentes cuja face vestibular esteja gasta, manchada ou
fracturada. (Garber, Goldstein e Feinmam,1987)

Quadro 1

Amelogénese imperfeita

Fluorose

Pigmentacdo por Tetraciclinas
Envelhecimento Fisioldgico
Escurecimento por Trauma

PigmentacGes Intrinsecas por infiltracéo
dentinaria

Alteracdes da cor, quando
I refractarios ao
branqueamento dentario

Encerramento ou Reducdes de Diastemas
Aumento do comprimento Dentario
Forma Dentéria Atipica

Transformacdo Dentaria

Dentes Deciduos Retidos

Forma

Modificagdes

Cosmeéticas . .
Amelogénese Imperfeita

Displasia
Distrofia
Atricdo
Erosao
Abrasdo

Textura

Restauragdes de grande o Dentes Fracturados _
proporgéo e DeformacBes congenitas e anomalias

adquiridas

v | Pequenas correccoes de e Dentes Rotacionados
posicéo dentaria e Alteracéo de angulagio

e Faceta Laminada Lingual: para criacdo ou

Vi Casos especiais correcgdo de guias de desocluséo

e Recuperagdo estética de coroas protéticas
fracturadas

Quadro 1: Classificagdo de FEINMAM et al., 1987
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3.3 - Contra-indicagdes para Laminados de Porcelana

As contra-indicagOes para 0s laminados de porcelana estdo centradas basicamente em
condicdes oclusais desfavoraveis, como posi¢des dentarias inadequadas, portadores de
bruxismo e outros habitos parafuncionais e na inexisténcia de quantidade e qualidade de
esmalte dentario capaz de garantir uma adesao duradoura e eficaz. (Garber et al, 1987)

Quadro 2

e “Contra-indica¢do relativa”, se o preparo
- final ndo apresentar pelo menos 50% da
Esmalte dentario , .
I - sua area em esmalte, assim como, se as
Insuficiente x . .
suas margens ndo estiverem confinadas
totalmente em esmalte dentario

e Sobremordida Profunda
I Oclu§éo e/ou posicao e Parafuncodes
inadequada e Dentes que exibem apinhamento severo
e Dentes que ainda estdo em erupcao activa
e A avaliacdo das restauracdes presentes é
necessaria para evitar dissabores durante o
i Restaura¢fes Multiplas preparo Qentério,. o )
e/ou amplas Sempre é preferivel substituir restauracfes
precarias ou engloba-las no preparo antes
da colocagéo das facetas laminadas.
e Coroa clinica excessivamente curta
V; Aprese_ntagéo anatomica o Der_ltes muito finos com a regido incisal
inadequada muito delgada

e Coroa muito triangulares

e Alta actividade de cérie
e Proteses devem ser evitadas em pacientes
com habitos de higiene orais inadequados

Caries e higiene oral
precaria

Quadro 2: Classificagdo de FEINMAM et al., 1987
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4- PRINCIPIOS DA PREPARACAO DENTARIA

Nos procedimentos dentarios, se as etapas de diagnostico decorrerem de forma
adequada, ou seja, se foram rigorosamente aplicadas, os procedimentos restauradores
podem comecar com a maxima previsibilidade, sendo o objectivo final a concentragdo
sobre os procedimentos técnicos para a preparacao do dente.

A preparacdo dentéria para a adesdo dos Laminados de porcelana deve permitir,
simultaneamente, uma adaptacdo marginal ideal dessa mesma restauracdo final e
reflectir um maior respeito pela morfologia do tecido duro.

As propriedades adesivas e as caracteristicas fisico-quimicas dos compositos de
cimentacdo devem permitir que a interface dente — laminado ceramico seja sujeita a
tensdes consideraveis. Deste ponto de vista, 0s parametros geométricos e mecanicas da
preparacdo do dente sdo de importancia secundaria. (Magne e Douglas, 1999)

Isto leva a maxima preservacdo de remanescentes dentario e, consequentemente, a uma
abordagem muito conservadora.

Uma quantidade minima de desgaste durante a preparacdo € necessario de forma a
facilitar a colocacédo e o posicionamento do laminado cerdmico durante o procedimento
da adesdo. A preservacdo a longo prazo e integridade do complexo dente — restauracéo
também implica a necessidade de uma espessura suficiente de ceramica, espessura essa
que deve ser homogénea, para proporcionar a recuperacdo de uma certa resisténcia
mecanica intrinseca. (Magne e Douglas, 1999)

4.1- Principios basicos no desgaste dentario

Com a evolucdo cronoldgica as técnicas de preparacdo dentaria foram sendo
gradualmente alteradas, por ndo promoverem a preservacdo ideal de esmalte. As brocas
de reducdo utilizadas apresentavam anéis de diamantes calibrados para o desgaste do
esmalte, e subsequente controle de profundidade, contudo este processo baseava-se na
superficie do dente preexistente. Quando o esmalte inicial j& é de espessura reduzida, a
reducdo com base em tais cortes de profundidade leva a grandes exposic6es de dentina.
Os Laminados de cerdmica devem procurar restaurar o volume original do dente,
especialmente em casos de esmalte inicial fino.

Portanto, 0 procedimento que visa 0 enceramento de diagnostico é de extrema
importancia e deve ser usado como uma referéncia para a reducdo do dente até restaurar
o volume original do mesmo. Este principio basico ird poupar uma quantidade
significativa de tecido, ndo s6 do esmalte, mas também a critica juncdo amelo-
dentinaria.

As ferramentas mais simples e mais importantes para a reducdo de esmalte séo as guias
de silicone seccionados horizontalmente e confeccionadas a partir do enceramento
diagnostico. (Magne, Prround, Hodges e Belser, 2000)
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Fig 15 - Broca para reducdo inicial vestibular (Magne e Belser, 2003)
4.2- Procedimento sequencial recomendado
A preparacdo dentaria deve conter 0s seguintes passos, pela ordem que séo descritos:

1 - Controlo inicial com o guia de silicone.
“Antes de reduzir o esmalte, a colocagdo do guia de silicone facial revelara areas
de superficie dentaria, que necessitam apenas de preparacdo minima
(tipicamente as cristas proximais e linhas de transi¢é@o).” (Magne, 2003)

2 — Reducdo Axial I: Preparacdo interdentaria.
“Reducdo axial requer a utilizacdo de trés brocas calibradas de diametros
diferentes, Brocas tronco-conicas classicamente concebidas para préteses fixas
tradicionais. As brocas recomendadas sdo 865L -014, 856L -016 e 856L -020
(Brasseler) ou D6, 235, e 237 (Intensivo).
A broca de menor diametro é usado primeiro, para criar 0s sulcos de reducéo
proximais.” (Magne, 2003)

FG T

ISO No. 8% | 85%M | 8% |/ 8%\ |
ISO Shape No. 198 || 198M | 198 198 1|
SO@1/10(mm) | 0121 0 016 || 016 | 018 f 021 ||
Head Length (mm) 8 8

Ky

Quadro 3 - imagem de catalogo Henry Shein

3 - A colocagéo de um fio de retracgéo.
“O objectivo de desviar ligeiramente a gengiva ndo é produzir uma margem
intrasulcular mas melhorar visibilidade durante a preparacdo da margem
paragengival.” (Magne, 2003)
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4 — Reducéo Axial I1: Sulcos faciais
“A broca de diametro médio € utilizada para criar sulcos de reducéo faciais. Trés
sulcos verticais sdo recomendados em incisivos e caninos centrais, dois sulcos
em incisivos laterais. A profundidade de cada ranhura € controlada
individualmente, usando o guia de silicone. A superficie do dente preexistente
deve ser ignorada, apenas a superficie do indice de silicone devem ser utilizados

para controlo durante o desgaste.” (Magne, 2003)

5 - Reducéo Axial I11: Preparacéo bruta.
“A reducdo axial bruta é, de preferéncia realizada com uma broca maior para
melhor homogeneizagdo. Na forma simples, as superficies onduladas podem ser
evitados. Um espaco uniforme de 0,5 a 0,7 mm deve ser gerado por este método,
em ultima analise, a producdo da mesma espessura de cerdmica nos niveis
proximal e axial.” (Magne, 2003)

6 - Controle de reducao incisal.
“A metade palatina do guia de silicone é finalmente utilizado para verificar a
desobstrucdo incisiva. E necessario pelo menos 1,5 mm.” (Magne, 2003)

7 - Envolvimento Palatal e preparacéo incisal.
“Estabelecimento da linha de chegada palatina é geralmente o ultimo passo da
preparacdo do dente.” (Magne, 2003)

8 - Acabamento.
“E essencial produzir preparacdes sem angulos agudos, 0 que se traduz numa
melhoria da qualidade de ambas as preparacOes finais e as impressdes finais
facilitardo significativamente o trabalho da ceramista dentario, levando a uma
utilizacdo minima de espagador, reduzindo assim o risco de fissuras apos a
adesdo.” (Magne, 2003)

Fig. 18

Fig. 16 — Guia de silicone para face vestibular, Fig. 17 — Elementos basicos na preparagao
dos dentes, Fig. 18 — Zénite da margem gengival (Magne e Belser, 2003)
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4.3- Configuracéo e Localizacdo de margem
4.3.1- Margens cervical e proximal

Na regido cervical e proximal, é universalmente aceite a execucdo de um ligeiro chanfro
sem angulos internos.
Este tipo de acabamento vai permitir uma conservacdo maxima de esmalte e, portanto,
também impedir a infiltracdo (Lacy et al, 1992)
Para melhores resultados estéticos, recomenda-se que o contorno recortado da gengiva
seja respeitado. A insercdo de um fio de retracgéo fino facilita esta tarefa, uma vez que
marca o contorno gengival individual. Os cortes de profundidade sdo mantidos a uma
distancia consistente do fio, de aproximadamente 0,5 mm, conduzindo a uma margem
paragengival. Margens Intrasulculares sdo recomendadas apenas quando se pretende
fechar um triangulo interdentério ou um diastema, para permitir que o técnico de prétese
dentaria possa criar um perfil de emergéncia progressivo. A abordagem de desgaste
interdental esta depende do tipo de contacto interdentario. (Magne e Belser, 1999)
A extensdo conservadora do limite de preparacdo é feita através de desgastes ligeiros,
tendo em conta que os dentes apresentam ponto de contacto e ndo superficie de
contacto. Em dentes que apresentam uma grande superficie de contacto, recomenda-se
que a superficie sofra um processo de stripping para criar margens acessiveis sem
desgaste excessivo. (Lacy et al, 1992)
Excepto por duas situacdes peculiares que requerem um extenso desgaste interdentario,
tais como:

- envolvimento de restauragdes classe 3 antigas

- correcgdo de diastemas e triangulos interdentarios.

Fig 19 — Definicdo do desgaste interdentario (Magne e Belser, 2003)
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4.3.2- Envolvimento do Bordo Incisal

O grau de envolvimento depende da situacao inicial e do objectivo protético.

O estabelecimento de um envolvimento interproximal e incisal oferece muitas
vantagens, tais como facilitar a definicdo estética dos laminados ceramicos, aumenta a
liberdade do ceramista no que diz respeito a forma e perfil de emergéncia da faceta e
mais importante, facilita a colocacdo do laminado na posicao correcta. (Belser et al, 1997)
A extensdo do desgaste do dente no bordo incisal deve ser considerada, porque vai
influenciar significativamente a localizacdo da linha de assentamento da ceramica na
face palatina. Diferentes padrdes de stress sdo esperados na margem palatina do
laminado ceramico. (Magne, Versluis, Douglas, 1999)

Fig. 20 — Stress tangencial na face marginal palatina da cerdmica. (Magne e Belser,
2003)

5- CIMENTACAO ADESIVA

O esmalte e a dentina por si s6 ndo tém excelentes propriedades mecéanicas, no entanto,
na Juncdo amelo-dentinaria, eles tm uma estrutura Unica, que pode assegurar uma
fungdo optima e transferéncia de stress ao longo de varios anos. A mesma afirmagéao
pode ser reivindicada por restauracGes de cerdmicas cimentadas. A Juncdo amelo-
dentinaria define assim a referéncia para o complexo restaurador ceramica-composito-
dente. O sucesso da colagem da peca de ceramica pode ser obtido pelos rigorosos
procedimentos sequenciais incluindo condicionado especifico das diferentes superficies
envolvidas. (Magne, 2003).

O objectivo do cimento € promover a unido entre a ceramica e o esmalte e a dentina,
permitindo a transferéncia de tensdes entre estas estruturas, sendo por isso um eficiente
meio de aumento da propria resisténcia da ceramica (Banks, 1990). Além disso por ser
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insoltvel, o cimento resinoso minimiza o problema da baixa adaptacdo alcangada por
alguns sistemas ceramicos em funcdo da contraccdo ocorrida durante o processo de
sinterizacdo, cimentos com espessura uniforme até 100 pum podem ser considerados
satisfatorios. (Audenino et al., 1999)

As ceramicas actualmente disponiveis no mercado apresentam constituicdo, resisténcia
e formas de confeccdo distintas, sendo utilizadas com mais frequéncia as que sdo a base
de oxido de silicio (feldespaticas), 6xido de aluminio e de 6xido de aluminio reforcadas
com Oxido de Zirconio (Anusavice, 1997; Roulet et al,2001)

Devido a grande variedade de ceramicas disponiveis, com composicao e propriedades
distintas, e o seu comportamento perante os tratamentos de superficie ser dependente
das suas caracteristicas, é necessario o estabelecimento de um protocolo de cimentagédo
que considere as peculiaridades do material, permitindo uma interaccéo efectiva entre a
ceramica e a estrutura dentaria. (Garber e Goldstein, 1996; Jensen et al., 1987)

A escolha do cimento adesivo levanta um problema critico: devido a sua capacidade de
fluidez e autopolimerizacdo. Os materiais de dupla polimerizacdo por engano sao
preferidos em relacdo aos compostos unicamente fotopolimerizaveis, ndo ha estudos
cientificos que tenham diferenciado o desempenho clinico destes materiais, no entanto,
ninguém discorda que um tempo de trabalho suficiente é essencial para o correto
posicionamento da restauracdo e eliminacdo cuidadosa do excesso de resina. A este
respeito, cimentos de dupla polimerizacdo estdo sujeitos a controvérsia: pois a sua
capacidade de polimerizar esta inversamente relacionada com o seu tempo de trabalho e
a sua capacidade de fluir torna a remocdo do excesso de resina extremamente dificil.
Outro dilema dos compdsitos de dupla polimerizacdo é o compromisso entre o grau de
conversdo e a sua instabilidade de cor devido a degradacéo de amina. (Darr et al 1995)

Por estes motivos, compostos restauradores fotopolimerizaveis foram propostos como
agentes de cimentacdo, mesmo para inlays. Foi demonstrado que resinas de
polimerizacdo dupla ndo apresentam vantagens sobre produtos fotopolimerizaveis com
relacdo a taxa de polimerizacdo, desde que a superficie cimentada seja polimerizada
pelo menos por 120 segundos. Este protocolo de cimentacdo foi utilizado com sucesso,
mesmo em casos de laminados ceramicos anteriores com grandes contornos do bordo
incisal. Usando os aparelhos com maior intensidade (por exemplo, 800 a 1000
mW/cm?) reduziu-se o tempo de fotopolimerizacdo de 60 a 90 segundos por superficie
que é largamente suficiente para a adesdo de ceramicas anteriores, que sdo muito mais
finas do que inlays e onlays. (van Meerbeek, 1994)
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I1- CASO CLINICO

Paciente de 40 anos, apresenta auséncia do 46 e do 27 com o 33 e 41 endodonciados e
sem outros tratamentos, na avaliacdo estética a doente apresenta um grande diastema
entre 0 11 e 0 21. Os dentes inferiores apresentam um diastema entre 0 43e42eo04le
0 33 apresentam uma coloracdo escura devido aos tratamentos endoddnticos ja
executados.

A paciente estava insatisfeita com o seu aspecto estético comegando a comprometer o
seu comportamento social e a interferir nas entrevistas profissionais para a procura de
emprego impossibilitando-a de um comportamento natural.

Fig. 22-Foto intra-oral inicial em oclusdo, vista frontal

A paciente foi desde a primeira consulta informada que este trabalho seria usado para
um trabalho cientifico, tendo assinado um consentimento informado para o efeito.

Na primeira consulta foram feitas fotografias digitais extra-orais e intra-orais (figuras
21, 22 e 23) e foram obtidas de impressdes em alginato para modelos de estudo. N&o
foram detectadas caries ou problemas periodontais. A salde gengival estava em optimas
condigdes e reflectia bons cuidados de higiene oral.
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Foram recolhidos varios dados clinicos e parametros estéticos, pelo que ainda nesta
primeira consulta foram discutidos os varios planos de tratamento.

A nossa paciente estava focada num tratamento rapido e com resultado estético
especifico.

Foi entdo acordado fazer-se um enceramento diagnostico e uma maqueta intra-oral, para
a paciente decidir se queria ou ndo prosseguir com o tratamento.

=1

Fig. 23- Fotos intra-orais, vista lateral e oclusal

Nesta primeira consulta foram realizadas fotografias a toma de cor dos dentes da
paciente com a escala vita® encostando o bordo incisal da escala com o bordo incisal
dos dentes aplicando um objecto preto por baixo obtendo maior contraste e melhor

percepgdo das cores e luminosidade.

Fig. 24- Fotos da toma de cor da paciente, com diferentes cores da escala em
diferentes posicdes
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Uma vez terminada a primeira consulta foram enviados para laboratorio todos os dados
inerentes ao plano de tratamento a executar. A opc¢do aceite pela paciente implica
facetas dos dentes 12 ao 22. Foi pedido um enceramento diagnostico aditivo, feito em
cera de diagnostico S-U-PERLWACHS® Esthetic beige SCHULER DENTAL GmbH
& Co.

Fig. 25- Enceramento diagnostico com vista frontal e oclusal

Na segunda consulta, uma maqueta diagnostica foi fabricada em resina poly-methyl-
metacrilato autopolimerizavel New Outline®, Anaxdent, por rebase inta-oral da chave e
adaptacdo da mesma sobre os dentes da paciente previamente secos com spray de ar.

Fig. 26- Foto do rebase intra-oral, vista frontal

Fig. 27- Foto do rebase intra-oral, vista lateral
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Fig. 28 — Vista facial da doente com a maqueta em boca

Os excessos foram removidos com uma lamina n® 12. Optou-se por deixar o0 mock up
apenas por retencdo mecéanica, visto a boa adaptacdo. Foram conseguidos o0s parametros
objectivos, pelo que a paciente ficou com os provisorios em boca por um periodo de 15
dias para avaliacdo parametros subjectivos. Foi utilizada uma borracha de silicone para
acrilicos/ceramicas (Dialite, brasseler USA®), para polimento dos provisorios.

Na terceira consulta concebeu-se uma matriz em silicone de condensagdo Titanium
Extra Hard® 95 Shore A, Zhermack, para se proceder as guias de referéncia, na
realizacdo do preparo dentario. Na preparacdo das coroas provisorias foram usadas 2
brocas esféricas diamantadas de didmetros diferentes: a 12 broca foi usada no tergo
incisal da face vestibular, com didmetro de 1,4mm originando um corte de 0,7mm de
profundidade; a 22 broca foi usada no tergo cervical da face vestibular, com didmetro de
1mm originando um corte de 0,5mm de profundidade. Para tal foi feito inicialmente
uma marcagdo com caneta das zonas de transi¢do entre os cortes programados. Os
sulcos criados ja pelo corte das brocas foi também ser marcado com lapis, de forma a se

32



Reabilitacdo Biomimética na Zona Estética — a propoésito de um caso clinico

obter uma uniformizacgdo de corte agora com uma broca tronco-conica diamantada, até
que as marcas de lapis desaparecam por completo, antes deste desgaste foi colocado fio
de retracgdo 000, da marca Ultrapack, Ultradent Product, Inc. South Jordan, UT,
EUA®. Estes passos, que compreendem o uso de duas brocas esféricas de diferentes
didametros sdo uma variante ao protocolo inicial descrito pelo Pascal Magne, contudo
todos os outros passos foram mantidos na abordagem tradicional dos preparos dentarios.

Fig. 29- Foto do desenho na face vestibular das delimitacGes para as diferentes
brocas. E espessimetro para as brocas de corte de 0,5mm e 0,7mm respectivamente

Fig. 30- Foto do desgaste cervical com a broca de 1mm

Fig. 31- Colocacdo do fio de retrac¢do antes do desgaste com a broca tronco conica
para protec¢do dos tecidos gengivais

Foram utilizados discos SOF-LEX da 3M ESPE®, Australia, para suavizar os angulos
mesiais e distais dos preparos, foram também utilizados os discos do sistema de
acabamento enhance, Dentsply®.
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Fig. 32- Foto com uso dos discos de acabamento enhance e discos de polimento Sof-
lex

Foi utilizado silicone de adicdo de alta precisdo Zetalabor Titanium Zhermack® para
guia e control dos preparos.

Fig 33 — Foto de matrises em silicone Zetalabor

Foi utilizado uma lixa metalica inter-proximal para abertura de pontos de contacto e
acesso do material de impresséo.

Fig 34 —Foto de lixa metalica

Nesta fase, foi colocado novamente fio de retraccdo ULTRAPACK 000, e ao fim de 3
minutos de espera, o fio foi removido lentamente e passou-se ao procedimento da toma
de impressdo com elastomero de adicdo putty e light, elitt HD™ normal setting
Zhermack®. Foi efectuada a técnica de dupla mistura. O silicone light foi colocado no
sulco com um aplicador fino, e um leve jacto de ar foi utilizado para melhorar a
distribuicdo do silicone na regido de maior necessidade de detalhe. Uma moldeira
carregada com silicone de consistencia putty foi levada a boca e lentamente precionada
sobre a arcada dentaria préviamente carregada de silicone light. A moldeira foi mantida
em boca o tempo recomedado pelo fabricante para a presa do material. A impressao foi
executada tanto na arcada superior como na inferior pois ambos 0s maxilares iriam ser
submetidos a tratamento com facetas.
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Fig. 35 —Impressdo em Silicone

Foi feita uma segunda chave de silicone de adigdo elite HD® Zhermack®, para a
confeccdo dos segundos provisorios apds a preparacao dentaria. A chave foi carregada
com acrilico, poly-methyl-metacrilato autopolimerizavel New outline, Anaxdent®.
Estes provisorios passaram pelo mesmo processo de acabamento e polimento que 0s
primeiros provisorios, e também ficaram em boca por meio retentivo, ndo foram
cimentados.

Fig 36 Foto da chave de Silicone e o acrilico rebasado em boca

PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS

No laboratério foram preparados dois tipos de modelos:
- 1° modelo de trabalho, modelo alveolar refractario (Fig 38) trata-se de um
modelo de gesso onde sdo criados alveolos correspondentes aos dentes a
trabalhar, onde sdo colocados em gesso refactario de forma individual replicas
do dente preparado para confeccdo individual das facetas

- 2° modelo de controle, com gesso extra duro tipo IV UGISTONE® (Fig 37)
com expansio de 0,08% e dureza de 1100Kg/cm?, sem ser fracionado (obtendo o
perfil gengivalmais aproximado possivel) que nos permite ajustar as facetas de
forma mais precisa comparativamente com ao talhe, pela suas propriedades de
expansdo reduzida, dimensionalmente similar ao preparo e a dureza evita
desgaste no ajuste da faceta ao modelo, com o objectivo de minimizar as
discrepancias.
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Fig 37 —Modelo de gesso tipo IV

Fig 38 — Modelo Alveolar refratario

Aa facetas foram concebidas por uma ceramica feldespatica Creation Willi Geller
International GmbH, Austria ZI F®, com a aguda da chave de silicone de condensagéo
Zhermack do waxup para melhor controle da forma. Observa-se na (fig. 39) a esquerda
a construcgdo dentinaria e & direita o recobrimento do esmalte apds cozedura.

Fig 39 — construgdo da ceramica dentéria

No acabamento ceramico, procedeu-se ao ajuste de pontos interdentarios no modelo
refractario, com ajuda do uso de papel de articulacdo de 8 um Arti-Fol® e foi
desenhado a grafite nas faces vestibular e palatina, a textura superficial. Foram
marcadas as linhas de transicdo, sucos de desenvolvimento, sulcos horizontais e como a
doente apresentava grande desgaste na face vestibular dos dentes naturais, opetei por
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ndo executar os tracos da microtextura de periquimaceas. As linhas marcadas foram
trabalhadas com brocas minerais de diamante e tungsténio seguido de um acabamento
de borrachas de silicone Dialite, brasseler USA® e finalmente um polimento mecanico
com ajuda de pedra pomes.

Fig 40 — Marcas em grafite para o trabalho de textura de superficie

Foi destruido o revestimento refractario e o casquete de ceramica foi ajustado ao
modelo de gesso tipo IV para controlo de todos os parametros de ajuste, antes de enviar
o trabalho final para a clinica.

Fig 41 — Facetas ajustadas ao modelo de gesso tipo IV
EM CLINICA, ETAPA FINAL

As reastauracOes ceramicas foram entdo testadas sobre os dentes e provadas com varios
compositos, previamente aquecidos com forno de composito Ena Heat. Os compositos
testados foram Enamel Plus Hri® dentina UD2; UD3; UD3,5 tendo-se optado pelo
UD3,5 visto que as restauracdes estavam um pouco luminosas e a intencéo foi baixar o
valor da cerdmica para obtencdo de um degradé natural e cortar o efeito de
monocamada.

Fig 42 — Try in em boca das facetas
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Antes da cimentaco final das ceramicas foi feito isolamento absoluto com OptiDam™
da kerr, nos dentes preparados alargando a dois dentes adjacentes de cada lado.

Fig. 43 — Colocac&o do dique

Apo6s autorizacdo da paciente para cimentar as facetas, as mesmas foram tratadas e
preparadas para a cimentacdo adesiva. O quadro 4 descreve a sequéncia de tratamento
das restauracOes de ceramica aderida e a quadro 5 a sequéncia de tratamento da
superficie dentaria.

SEQUENCIA DESCRICAO DOS PASSOS EXECUTADOS
1 Aplicacdo de é&cido hidrofluoridrico (Etch porcelain, ultradent®) a
10% na superficie interna da restauracdo ceramica durante 60 segundos
2 Lavagem com agua abundante durante 30 segundos
3 Limpeza ultrassonica das restauracbes em alcool a 90% durante 5
minutos
Aplicacdo de silano monocomponente (Monobond-S, Ivoclar
4 Vivadent®) durante 1 minuto, deixando algum tempo para evaporar o
solvente
5 Aquecimento da ceramica com um secador de cabelo durante 1 minuto
6 Aplicacdo de adesivo ( Optibond™ FL, Kerr e leve jacto de ar para
remover 0 excesso, sem fotopolimerizar. Reserva-se entdo a
restauracdo com um protector da luz visivel.
Aplicacdo da resina composta (Enamel Plus Hri®) pré-aquecida na
7 face interna da restauracéo de cerdmica (imediatamente antes de aderir

a restauracao)

Quadro4 — Sequéncia de passos para o tratamento da superficie interna das restauracdes.
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Fig45 — Acido Flouridrico e Silano Fig 46 — Colocacéo do Bond

SEQUENCIA DESCRICAO DOS PASSOS EXECUTADOS

1 Colocacéo do dique de borracha (OptiDam™ da kerr)

2 Profilaxia da superficie dentéria com pedra pomes

3 Aplicacdo de acido ortofosforico (Gel Etchant, Kerr®) a 37,5% por
30 segundos

4 Lavagem com agua abundante 30 segundos
5 Aplicacdo de jacto de ar até a superficie ficar com aspecto leitoso
6 Aplicacdo de adesivo e leve jacto de ar para remover 0 excesso sem

fotopolimerizar

Quadro5 — Sequncia de passos para o tratdmento da superficie dentaria
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BE—

Fig 47 — Colocacéo do écido ortofosforico e bond

Fig 49 — trababalho acabado apds remocéo do dique e dos excessos

Apo6s 15 dias a doente apresentou-se & consulta de control e notou-se um
melhoramentos nos tecidos adjacentes aos dentes e uma boa integraca

Fig 50 —vista frontal dos anteriores superiores
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Fig. 52 — vista oral direita a 45° em que se destaca a fusdo dos fraquentos cerdmicos no
canino inferior direito e no incisivo lateral direito sendo quase imperseptivel e uma ligeira
sobre saturagdo e menor valor da faceta o que a torna menos integrada.

Embora haja defeitos, no compto geral a doente esta extremamente contente,
descontraida relatando-me que parte do dia se encontra a rir visto que é de natureza
extrovertida e adora falar. Acho que estas fotos falam por si

Fig 53 — aspecto da doente antes e depois da reabilitacdo
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Fig 54 — foto final, caso acabado.
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I11- RELATORIO FINAL

De acordo com Graber, a posicao dos dentes dentro dos maxilares e a forma de ocluséo
sdo determinados pelos processos de desenvolvimento, que interagem nos dentes e suas
estruturas de suporte durante os periodos de formagdo, crescimento e modificacdes pos-
natal. (Graber, 1972)

Strang define a oclusdo normal como “um complexo estrutural formado
fundamentalmente por dentes e maxilares, caracterizado por uma relacdo normal dos
planos inclinados oclusais dos dentes, que se encontram situados individualmente e o
conjunto em harmonia arquitectonica com 0s 0ssos basais e anatomia craniana.” (Strang,
1950)

Tal harmonia e equilibrio podem inexistir devido a auséncias dentarias; giroversoes;
apinhamentos; alteragdes na morfologia; overbite e overjet acentuados e diastemas.

O diastema pode ser definido como sendo o espacgo entre 0s dentes ou a auséncia de
contacto entre dois ou mais dentes consecutivos, ocorrendo em qualquer lugar na arcada
superior ou inferior, mas principalmente entre os incisivos centrais superiores. (Tanaka et
al, 2012)

Quando ocorre entre 0s incisivos centrais superiores, € uma das maloclusfes que mais
preocupam 0s pacientes, por estar numa regido tdo desagradavelmente visivel.
Funcionalmente reduz muito pouco a eficiéncia mastigatoria, sendo o tratamento
exclusivamente estético e psicoldgico. (waldman, 2008) Na fase de planeamento do
tratamento, foi ponderado em primeiro lugar a correc¢do do diastema da paciente com
tratamento ortodéntico. Sendo esta a sua principal motivacdo por motivos estéticos.

A opc¢do Ortoddntica foi excluida, pois a paciente ndo se quis submeter a este tipo de
tratamento, uma vez que visava uma opcdo mais rapida e a0 mesmo tempo com
alteracdo morfoldgica dos proprios dentes.

Para além da opcdo ortoddntica, a correccdo estética dos diastemas pode
também ser executada, pela confeccdo de compdsitos, contudo existem varios estudos
que evidenciam a vantagem das facetas ceramicas face ao tratamento reabilitador com
compdsitos.

A restauracdo adesiva directa com resina composta é actualmente uma técnica mais
rapida e simples do que no passado. E também uma técnica conservadora, totalmente
reversivel e praticamente imperceptivel, cujos procedimentos tém demonstrado aumento
da longevidade, no entanto, € importante mencionar que é uma técnica sensivel e requer
critérios e conhecimentos precisos. (Bergoli et al., 2009) As maiores desvantagens
atribuidas as restauracdes directas de resina composta devem-se as suas propriedades
mecanicas e Opticas. Apresentam menor resisténcia  estrutural, menor
biocompatibilidade e menor estabilidade de cor, quando comparadas com as ceramicas,
que por outro lado apresentam também uma expansao térmica semelhante ao esmalte
dentario, sem a adversidade da contraccdo de polimerizacdo das resinas compostas.
(Ramos et al., 2009) Como contra-indicag¢Oes principais para a utilizacdo destes materiais
(compositos) nos dentes anteriores, emergem as situagdes clinicas que envolvem
grandes restauracfes com &reas sujeitas a elevadas cargas oclusais e em pacientes
bruxdémanos. (Dietschi, 2001) Durante a fase de exame clinico & paciente foram detectados
em algumas pecas dentérias atricGes e fracturas de esmalte, evidenciando mais um
critério de opcéo na escolha das facetas ceramicas.

Entre a faceta e prétese fixa convencional a escolha foi bastante mais facilitada, pois
trata-se de um caso puramente estético em que ndo ha compromisso da peca dentaria,
necessitando apenas de uma intervengdo minimamente invasiva.
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Antes de passar a descricdo do caso clinico relativamente a execucdo dos preparos
dentérios para posterior colocacdo de laminados ceramicos. Vou ainda abordar mais
uma decisdo na opcao de tratamento relacionada com a existéncia de uma peca dentaria
inferior (dente 41) endodonciada.

Foi considerado como resolucéo de tratamento ultraconservador do dente 41 a execucao
Unica de branqueamento dentario, mas por insatisfacdo de resultados estéticos,
procedemos também a execucao de laminado ceramico neste dente.

Entre modalidades de tratamento ultraconservador, o branqueamento em dentes
endodonciados representa a opcdo biomimética melhor pela conservacdo do
remanescente dentario intacto.

Em pacientes mais jovens deve-se sempre ter uma abordagem menos radical, semi-
definitiva que se mantém estavel por varios anos, adiando tratamentos mais radicais.
Deve por isso optar-se por branqueamento externo caso se verifique que ndo existe
patologia associada ao dente, combinado com branqueamento interno. (Straaler, 2007)
Quando estes métodos ja ndo permitem a obtencdo da estética desejada, recorre-se a
tratamentos ligeiramente mais invasivos como as facetas cerdmicas ou coroas ceramicas
(Magne, 2003) A paciente ap0s varias tentativas de branqueamento interno, sem 0 sucesso
do resultado esperado optou por um tratamento diferente, com objectivo de obtencdo de
estabilidade de cor por um longo periodo de tempo.

As facetas ceramicas e dentes endonciados ndo apresentam incompatibilidades. Existem
estudos que demonstram que dentes incisivos com facetas apresentam uma distribuicédo
de stress que ndo pode ser diferenciada quando comparado com dentes incisivos intactos
sobre carga. (Magne, 2003) Apds todas as consideracOes tidas em conta para o diagnostico
e execucdo do plano de tratamento, procedeu-se a realizacdo efectiva de todos os
procedimentos para uma correcta abordagem das facetas ceramicas.

Os preparos dentarios resultam num conjunto de procedimentos com finalidade de

reduzir as dimens@es de um dente para receber uma restauracdo protética. (Magne e Belser,
2004)

Vaérias técnicas de preparo estdo descritas na literatura, e todas se regem por principios
norteadores, ainda que sejam independentes de autor e modalidade de tratamento
proposto, compreendem: preservacdo maxima das estruturas dentarias sadias; principios
de retencdo e estabilidade; caracteristicas de solidez ou resisténcia estrutural dos
materiais restauradores; integridade marginal, preservacdo do periodonto. (Shillingburg,
1981) A chave da preservacdo do esmalte evitando um desgaste excessivo consiste na
definicdo do volume final do dente. Para isso, chaves de silicone criadas a partir de um
waxup aditivo prévio a preparacdo dentaria sdo essenciais na referéncia da quantidade
de desgaste a executar em boca. (Magne e Belser, 2004)

Obtém-se assim um diagndstico correcto em duas fases de execucdo diferentes: o
enceramento diagnostico, nos modelos gesso tipo IV obtidos a partir das impressoes
iniciais do paciente, e 0 mock up acrilico (New Outline, Anaxdent®) em boca para
observacao tanto clinica, como por parte do paciente.

A execucdo das facetas, de acordo com a técnica do Pascal Magne, devido a uma
abordagem conservadora é determinada directamente pelo volume final das provisorias,
ja colocadas sobre os dentes naturais do paciente e apds um periodo de varias semanas
de adaptacdo das mesmas. Desta forma garante-se que 0 proprio paciente esteja de
acordo e em perfeito conhecimento do resultado final, no que toca as consideragdes
estéticas, fonéticas e de caracter social.

O material acrilico utilizado em boca foi uma resina poly-methyl-metacrilato
autopolimerizavel (PMMA, Anaxdent), esta resina é aplicada directamente sobre o0s
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dentes ndo preparados do paciente, e deve ser moldada a partir de uma matriz criada de
silicone (Zhermack® Shore A com dureza 95), a partir do enceramento diagndstico,
facilitando o reposicionamento intra-oral.

Uma vez colocadas as provisérias em boca, obtém um polimento e brilho final
utilizando uma resina de baixa viscosidade que faz glaseamento (Skin glaze®). (Magne
2003)

No caso apresentado néo foi utilizado o skin glaze®, foi antes executado um polimento
com borracha de silicone para acrilicos/ceramicas (Dialite, brasseler USA®). Este mock
up foi usado pela paciente durante 15 dias, e foi aprovado tendo em conta as suas
expectativas.

Uma vez aprovado o mock up, passou-se ao passo seguinte de desgaste dos acrilicos
sobre dente de forma a obter o minimo desgaste dentario na preparacdo para 0S
laminados ceradmicos.

A espessura recomendada para as facetas ceramicas é de menos de 0,5mm na por¢édo
cervical, e 0,7mm no ter¢co médio e incisal e maior de 1,5 mm na cobertura do bordo
incisal. Na preparacdo das coroas provisorias foram usadas 2 brocas esféricas
diamantadas de diametros deferentes: a 12 broca foi usada no terco incisal da face
vestibular, com diametro de 1,4mm originando um corte de 0,7mm de profundidade; a
2% broca foi usada no terco cervical da face vestibular, com didmetro de 1mm
originando um corte de 0,5mm de profundidade. (Magne e Magne 2006)

Existem vérios estudos que referem, que uma preparagdo minima de um tecido dentério
de cerca de 0,5mm de espessura de ceramica, apresenta uma melhor resisténcia a
fractura do que preparos mais invasivos para espessuras de 1mm ou mais de cerdmica
(Piemjai e Arksornnukit, 2007).

Os sulcos criados devem ser marcados com lapis, de forma a se obter uma
uniformizacéo de corte, com uma broca tronco-conica diamantada, até que as marcas de
lapis desaparecam por completo. Estes passos sdo uma variante ao protocolo inicial
descrito pelo Pascal Magne, contudo todos o0s outros passos foram mantidos na
abordagem tradicional dos preparos dentdrios. Esta técnica ¢ executada para waxup’s
aditivos visando o preparo mais conservador possivel. (Magne e Belser, 2004)

Nos procedimentos finais do preparo dentario foi usado para separar 0s dentes
interproximalmente, uma lixa metalica de 6mm de altura da marca Erico®, de forma a
se obter uma maxima definicdo durante a toma de impressdo com os elastémeros de
adicdo Elite HD" Zhermack, facilitando os procedimentos laboratoriais.

Um dltimo passo antes da toma de impressbes é a avaliacdo final do preparo
relativamente a exposicéo de dentina. Quando ha exposicédo de dentina deve ser feito um
selamento imediato da mesma. (Magne, 2005)

Os principios para aplicacdo de bonding dentinario, estdo bem estabelecidos pelo
trabalho de Nakabayashi and collegues. (Nakabayashi et al, 1991)

O principio consiste em criar uma interface chamada de camada hibrida pela
interpenetracdo dos mondmeros nos tecidos duros.

Estudos recentes na aplicacdo de agentes adesivos dentinarios, sugerem que 0s riscos de
falhangco podem ser prevenidos desde que sejam reconhecidos os problemas associados
tais como: contaminagdo dentinaria e susceptibilidade da camada hibrida colapsar até
ser polimerizada. Assim o selamento dentinario imediato aparece para alcancar
melhores resisténcia de unido, menos formacdes de lacunas, e reduzir a sensibilidade
dentinaria. (Magne, 2005)

O selamento imediato da dentina permite uma adesdo livre de stress a dentina. A
resisténcia da ligacdo dentinaria desenvolve-se progressivamente ao longo do tempo,
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provavelmente devido a conclusdo do processo de copolimerizacdo envolvendo 0s
diferentes monomeros. Reis e colegas mostraram aumentos significativos na resisténcia
de ligacdo ao longo de um periodo de 1 semana. (Reis et al, 2004)

Quando se utiliza o IDS e restauracGes indirectas, devido a colocacdo retardada da
restauracdo e adiamento da carga oclusal, a ligacdo da dentina pode desenvolver-se sem

tensdo, resultando na melhoria significativa da adaptacdo da restauragcdo.(Magne, Kim,
Cascione, e Donovan, 2005)

A técnica adesiva utilizada foi o total- etch, técnica adesiva convencional dos 3 passos
que € mais favoravel por ter fiabilidade a longo prazo. (Van Meerbeek et al, 2003) Contudo
como foi feito a Técnica do IDS, antes da execucdo da técnica adesiva teve de se
proceder a um jacteamento de 6xido de Aluminio Cojet™ Sand 3M ESPE para remocao
do adesivo ja presente no dente e posteriormente executar a técnica convencional
adesiva com uso de &cido ortofosforico 37,5% (H3PO,4 por 5-15s) e sistema adesivo
OptiBond™ FL, sistema adesivo este, que esta particularmente indicado, quando feita
aplicacéo de IDS, pela sua capacidade de formar uma camada uniforme, cerca de 80
pm. (Van Meerbeek et al, 2003)

A cimentacgdo final apresenta caracteristicas particulares relacionadas com os agentes
cimentantes. (Reis et al, 2004)

Os cimentos dentarios sdao utilizados para selar a fenda existente entre o dente e a
restauracdo e aumentar a fixacdo no dente preparado. (Bottino, 2001)

A seleccdo destes cimentos deve ser determinada pelas condigdes clinicas de cada caso,
pelas propriedades fisicas e bioldgicas do material que faz a cimentacdo como:
adesividade; solubilidade; resisténcia e biocompatibilidade; deve também ser tido em
conta a espessura da pelicula criada pelo cimento usado, proporcionando uma adaptagédo
satisfatoria entre as superficies de dente e a restauragdo; assim como proporcionar o
selamento marginal adequado; possuir alta resisténcia a trac¢do e a compressao; tempos

adequados de presa e de trabalho; ser radiopaco e ter boas propriedades Opticas. (Reis et
al, 2004)

Para a cimentacdo das facetas, podem ser usados cimentos que fazem polimerizacdo por
inducéo peroxido-amina ou por fotoactivagdo. (Ribeiro et al, 2007) Varios sistemas usam
os dois mecanismos sendo duais ou de dupla polimerizacdo. Este tipo de cimento é
insolGvel aos fluidos orais e o limite de fractura é maior quando comparado com 0s
outros cimentos, no entanto pode causar irritacdo ao tecido pulpar. (Miranda et al 2005)
Como tal a escolha recaiu sobre um cimento resinoso unicamente fotopolimerizado
(Enamel Plus HRi®) cujas principais vantagens sdo: adesdo a porcelana, solubilidade
muito baixa, grande resisténcia as tensdes e possibilidade de selec¢do de cor do agente
cimentante. A estabilidade da cor dos cimentos resinosos € um factor muito importante
que condiciona a escolha do clinico. (Gresnigt e Ozcan, 2011)

Obteve-se 0 resultado estético esperado pelo clinico e desejado pela paciente como
consequéncia de um plano de tratamento detalhado minuciosamente e execucdo de
todos os passos programados.
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