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Indirect esthetic restorations: case report

RESUMO

As restauracoes indiretas metal free tém sido amplamente utilizadas por serem capazes de
mimetizar as estruturas do dente natural. O sucesso dessas restauracdes pode ser atribuido as
propriedades do material empregado, o dominio da técnica pelo Cirurgido-Dentista, além de
uma estreita relacdo com o ceramista. Dentre as varias opcoes ceramicas metal free existentes
no mercado odontoldgico o dissilicato de litio tem sido uma grande opgao devido principalmen-
te as nuances estéticas permitidas com este sistema (IPS Empress 2 Ivoclar/Vivadent). Assim,
este trabalho demonstra clinicamente por meio da realizacdo de um caso clinico, 0 emprego
de uma ceramica pura para devolver a harmonia de um sorriso comprometido pela alteracdo
de posicéo e coloragdo dos dentes anteriores, alcancando um resultado altamente satisfatorio
proporcionando bem estar ao paciente e um aumento de sua autoestima.

Descritores: porcelana dentdria; cimentos de resina; cimentos dentarios

ABSTRACT

The indirect restorations free metal has been widely used because they are able to mimic the
structures of natural tooth. The success of these restorations can be attributed to the properties
of the material used, mastery of technique by a dentist, and a close relationship with the potter.
Among the ceramics on the market, the IPS Empress2 (Ivoclar/Vivadent) has featured works by
providing durable, aesthetic and high marginal accuracy. This study demonstrates clinically by
conducting a case study, the use of a ceramic lithium disilicate to restore the harmony of a smile
compromised by changing color and position of the anterior teeth. Providing welf are to the
patient and increase their self esteem.

Descriptors: dental porcelain; resin cements; dental cements

RELEVANCIA CLINICA

As restauracoes indiretas metal free sdo muito utilizadas na atualidade para restabelecer a
harmonia do sorriso e proporcionar um aumento na autoestima do paciente, porém o proto-
colo clinico deve ser rigorosamente sequido para que o sucesso ao término do tratamento seja
alcancado.
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INTRODUCAO

Os procedimentos restauradores do segmento dental anterior
representam um grande desafio, uma vez que um leve sorriso ou
movimento labial pode revelar discrepancias anatomicas ou de cor.

Uma alternativa eficaz para obtencdo de um sorriso harmoni-
co sdo as restauracoes anteriores indiretas. Estas podem ser con-
feccionadas em materiais como coroas metalocerdmicas, coroas
metal free e facetas laminadas.’

Apesar das proteses metaloceramicas serem consagradas pelos
resultados satisfatorios ha varias décadas, estas apresentam trans-
lucidez e luminosidade comprometidas devido a presenca da es-
trutura metalica, como reforco, o que muitas vezes pela oxidacao
do metal pode limitar a sua indicag¢do na regido anterior, devido
a recessdes gengivais com o passar dos anos podendo-se expor a
cinta metdlica tornando a peca com aspecto ndo tdo agradavel.??
Ja as restauragdes confeccionadas em ceramica metal free, ou seja,
ceramicas livres de metal, alcancaram uma indicagdo muita ampla
principalmente no segmento dentario anterior por possuirem ex-
celentes propriedades estéticas, mimetizando os dentes naturais.*

O aparecimento de novos materiais estéticos, novas técnicas
e ainda o surgimento dos materiais adesivos, tem provocado uma
forte orientacdo em direcdo a Odontologia Estética.* Numerosos
sistemas ceramicos metal free foram desenvolvidos nos ultimos
anos proporcionando alternativas para a confeccéo de restaura-
coes indiretas que reproduzem fielmente a denticdo natural. O
planejamento criterioso, a selecdo da ceramica, a execuc¢ao do tra-
tamento em parceria com o ceramista e o preparo adequado dos
dentes que receberdo a restauracdo indireta sdo essenciais para
assegurar a estética e longevidade das restauracées.®®

Dentre os sistemas ceramicos metal free disponiveis no mercado
(In Ceram/Vita, Procera AllCeram/Nobel BioCare, CEREC/ Siemens,
entre outros) o Sistema IPS Empress 2/Ivoclar/Vivadent tem-se des-
tacado por proporcionar trabalhos duradouros, estéticos e com alta
precisdo marginal.”® Esta cerdmica € composta por 60% em volume
de cristais de dissilicato de litio, proporcionando ao material maior
resisténcia flexural, podendo ser indicado para coroas unitarias em
geral e proteses fixas de até trés elementos, com maior resisténcia a
fratura’®, e podem ser aderidas a estrutura dental, gracas a capa-
cidade de superficie de ser condicionada pelo acido fluoridrico e ser
passivel de silanizacao™, além disso, a alta translucidez presente no
sistema permite a confeccao de infraestruturas que ndo interferem
no resultado optico final da restauragdo."

Assim sendo, o objetivo deste estudo foi demonstrar por meio
da realizacao de um caso clinico, preparos dentais anteriores que
receberam o emprego de uma ceramica composta por cristais de
dissilicato de litio para devolver a harmonia de um sorriso compro-
metido pela alteracao de posicao e coloracdo dos dentes anteriores.

RELATO DE CASO

A paciente, 30 anos, género feminino, procurou atendimento
odontolégico na Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG)
relatando insatisfacdo com a estética anterior do seu sorriso.

Ap6s anamnese, exame clinico e radiografico, observou-se se-
vera alteracdo de cor do dente 11 e vestibularizacéo do dente 12

(Figuras 1 e 2). A paciente apresentava amplas restauracées em resi-
na composta na face palatina dos dentes 11 e 12, presenca de lesdo
cariosa na face mesial do dente 11 e distal do dente 12 e tratamento
endodontico dos mesmos. Diante disso, foi proposto a paciente a
realizacao de tratamento restaurador indireto por meio do emprego
de coroas metal free e refor¢o do remanescente radicular dos den-
tes tratados endodonticamente com pinos intrarradiculares de fibra
de vidro, devido a sua alta resiliéncia, suas propriedades adesivas e
de biocompatibilidade além da auséncia também de metal.
Inicialmente foi realizada a remogdo das restauragdes palatinas
para a instalacdo dos pinos intrarradiculares de fibra de vidro (Re-
forpost/Angelus). Apds a cimentacdo dos pinos foi realizada a res-
tauragdo da face palatina dos dentes 11 e 12 com resina composta
(2250, 3M ESPE). Em seguida iniciou-se o preparo destes dentes para
a confecgdo das coroas ceramicas, utilizando pontas diamantadas

FIGURA 1
Foto inicial

FIGURA 2
Foto inicial, vista lateral demonstrando vestibularizacdo do dente 12

REV ASSOC PAUL CIR DENT 2014;68(3):238-43 239



COPPLA FM; GOMES JC; REZENDE M; KOSSATZ S; CALIXTO AL

3098MF, 3118 e 3098FF (KG Sorensen) em alta rotacdo (Figura 3).

Ap6s a finalizag¢do e refino do preparo, foram inseridos fios
afastadores (Ultrapak), de menor e maior calibre. O primeiro fio,
de pequeno calibre foi totalmente inserido no sulco gengival dos
dentes preparados onde permaneceu em posicao ao longo de todo
procedimento para afastar os tecidos gengivais, proteger o espaco
bioldgico e controlar a exsudacao do fluido sulcular. J& o segundo
fio de maior calibre permitiu o afastamento dos tecidos gengi-
vais' e foi removido instantes antes da moldagem. Foi realizada
prova da moldeira superior, remog¢do do fio afastador de maior
calibre e aplicagéo da pasta fluida de silicona de adicdo (Express,
3M ESPE) e levada & moldeira com a pasta densa em um Unico
passo. Apds obtencao do molde este foi enviado ao laboratorio
de protese dental para confeccdo das coroas livre de metal (IPS
Empress2) dos elementos dentarios 11 e 12.

As coroas provisorias dos elementos dentais preparados foram
confeccionadas com dente de estoque (Trilux, Eurovip) e resina
acrilica (Duralay, Reliance) para manter a saude dos tecidos gen-
givais, fungéo e estética (Figuras 4). Em outra sesséo, foi realizada
a prova das coroas unitarias (IPS Empress2) dos elementos 11 e 12
e confirmada a adaptacdo marginal, cor e anatomia desejada (Fi-

FIGURA 3
Preparos para a confeccdo de coroas metal free

guras 5 e 6). Em seguida, iniciou-se o preparo das pecas protéticas
e do substrato para a cimentacédo. O preparo das pecas protéticas
iniciou-se apds a prova das mesmas. As pecas foram jateadas in-
teriormente com oxido de aluminio 50 um (Bioart), e apds intensa
lavagem com spray arfagua condicionadas com acido fluoridrico
10% por 20 segundos, lavada, seca e aplicada o primer cerami-
co, aguardou-se 2 minutos e entao foi aplicado o sistema adesivo
Prime & Bond 2.1 (Dentsply) com a adigdo do self cure activator
(Dentsply), a fim de tornar esse sistema dual garantindo a comple-
ta polimerizagdo do adesivo, uma vez que a fotopolimerizagdo s
foi efetuada apos a colocagdo da peca em posicéo. Para o prepa-
ro do substrato, inicialmente foi realizado o isolamento relativo e
protecdo dos dentes adjacentes com fita de politetrafluoretileno
(Polyfita, Seal tape do Brasil) - Figura 7. Apos, foi inserido o fio
afastador (Ultrapak#0) e a seguir, a superficie foi condicionada
com &cido fosforico 37% por 15 segundos (Figura 8), lavado e seco
com papel absorvente. Em sequida foi aplicado o sistema adesi-
vo de acordo com as instrucoes do fabricante (Prime & Bond 2.1/
self cure activator, Dentsply) - Figura 9 - e fotoativado por 20
segundos, com intensidade de luz de 450 mW/cm? (Optilux 500,
Demetron) - Figura 10.

FIGURA 5
Coroas unitarias em IPS Empress2 dos dentes 11 e 12

FIGURA 4
Instalagdo das coroas provisorias
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FIGURA 6
Coroas unitarias em IPS Empress2 dos dentes 11 e 12
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FIGURA 7 FIGURA 10
Insercao do fio afastador para a cimentacéo das pecas protéticas. Protegdo dos Fotopolimerizagao do sistema adesivo
dentes vizinhos com fita de politetrafluoretileno

FIGURA 8 FIGURA 11
Condicionamento dos preparos com &cido fosférico 37% Insercéo do cimento na peca preparada com espatula 13

FIGURA 9 FIGURA 12
Aplicacéo do sistema adesivo no substrato Posicionamento da peca protética do dente 11
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FIGURA 13
Remocéao dos excessos com pincéis do dente 11

FIGURA 15
Pecas protéticas cimentadas

FIGURA 14
Posicionamento da peca protética no dente 12

0 cimento resinoso (Relyx arc, 3M ESPE) foi depositado no
interior de cada uma das pecas separadamente (Figura 11) e as
mesmas levadas aos dentes preparados (Figura 12), em sequida os
excessos de cimento foram removidos com pincéis (Figura 13), s6
entdo o cimento foi fotoativado por 2 minutos em cada face. Os
pequenos excessos de cimento resinoso foram removidos cuidado-
samente com lamina de bisturi n°12. 0 mesmo processo se repetiu
no elemento dentario 12 (Figura 14). O caso finalizado apresen-
tou- se bastante satisfatorio (Figuras 15 e 16), o que proporcionou
um bem estar a paciente e um aumento de sua autoestima.

DISCUSSAO

0 aumento da exigéncia estética dos pacientes tem feito com
que os Cirurgides-Dentistas procurem técnicas e materiais restau-
radores cada vez mais eficientes e duradouros.

Com o avanco tecnoldgico industrial das cerdmicas odonto-
logicas, melhorando todas as suas propriedades, tornou-se mais
facil restabelecer estrutura, estética e funcdo do dente natural. As
coroas unitarias de dissilicato de litio (IPS Empress2), além de apre-
sentarem elevados resultados estéticos € um material que apresen-
ta biocompatibilidade, alta resisténcia e estabilidade de cor, o que
confere sucesso em longo prazo das restauragdes indiretas.’>'*1
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FIGURA 16
Vista frontal do caso finalizado

Para o sucesso das pecas protéticas, o remanescente dental
deve ser bem avaliado, pois em casos em que houver perda sig-
nificante da estrutura dental, ha uma diminuicéo significativa da
resisténcia a fratura da estrutura dental. Assim sendo, os pinos
intrarradiculares séo indispensaveis, pois melhoram a reten¢do da
restauracdo e do material de preenchimento, principalmente em
dentes anteriores sobre os quais as for¢as de cisalhamento incidem
com maior frequéncia.’® Dentre os pinos intrarradiculares, os de
fibra de vidro sdo muito utilizados atualmente, pois séo resistentes,
estéticos e possuem modulo de elasticidade similar a dentina.'s181°

A realizagao de pré-tratamento da superficie interna da
ceramica € indispensavel para que ocorra correta adesao en-
tre a restauracdo indireta e o cimento,'®?° além de melhorar a
retencdo, adaptacdo marginal e resisténcia a fratura das res-
tauracées.”"? Alguns tratamentos sdo preconizados, como o
microjateamento com oxido de aluminio, sequido do tratamen-
to acido da pega. Um procedimento obrigatorio neste tipo de
ceramica € o emprego do primer-silano o qual vai proporcionar
uma adesdo ao cimento e a peca protética.?*?* O jateamento
da superficie interna da peca protética permite a remogao de
residuos contaminantes do gesso além de aumentar a area de
superficie que apds a aplicacdo do sistema silano-adesivo au-
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menta consideravelmente a adesdo e resisténcia da peca.?* O
acido fluoridrico possui a finalidade de criar microrretengdes
na fase vitrea da cerdmica®, lembrando que para cerdmicas do
tipo Empress2, a aplicacéo deve ser de 20 segundos. A aplica-
cdo do silano € obrigatdria, pois proporciona a afinidade qui-
mica das particulas de silica jateadas com o cimento resinoso.?*
Segundo Blatz et al.?%, em 2003 a utilizacdo de dcido fluoridrico
e silano facilitaram a criacdo de forcas de unido elevadas, exce-
dendo a for¢a de coesédo da ceramica, além disso, o condiciona-
mento com acido fluoridrico pode promover uma melhora na
resisténcia a flexdo biaxial da ceramica.”

A selecao do cimento para retencdo € de fundamental impor-
tancia, pois o desenvolvimento dos novos sistemas resinosos de
caracteristicas duais, ou seja, foto e quimicamente ativados per-
mitiu a indicacdo destes novos sistemas ceramicos livres de metal,
0 que torna a adesdo segura e altamente eficaz, sem o qual a
estabilidade da peca estaria comprometida. Além disso, séo es-
téticos com opcoes de cores permitindo correcoes de leves nu-
ances. 0 cimento resinoso neste caso utilizado foi o Relyxarc (3M
ESPE) o qual possui um sistema clicker facilitando assim o propor-
cionamento entre a pasta base e a pasta catalisadora, € de facil
manipulagdo, escoando somente sob pressao, promovendo uma
cimentagdo efetiva devido a sua fina espessura de pelicula, o que
facilita 0 assentamento e adaptacdo da peca.

0 resultado final desse caso clinico foi a obtencao de uma me-
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