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RESUMO

A odontologia tem sido beneficiada cada vez mais com o desenvolvimento de
materiais de alto padrdo, que conseguem mimetizar as caracteristicas dentarias
alcancando o nivel de exigéncia dos pacientes que buscam harmonizar seu sorriso.
As ceramicas conquistaram espaco nas reabilitacdes em areas estéticas devido sua
biocompatibilidade, longevidade, resisténcia e estabilidade de cor. Além disso, com
0 aprimoramento dos sistemas adesivos e cimentos resinosos, 0S preparos
dentarios conseguem se adequar aos principios da minima invasdo e maior
preservacao da estrutura dentaria, aumentando a previsibilidade clinica e o indice de
sucesso nos tratamentos restauradores indiretos. Por essa razdo, os laminados
ceramicos popularizaram-se em meio a um mercado cada vez mais exigente, por
conseguir proporcionar exceléncia em reabilitagbes em é&reas estéticas. Dessa
forma, este relato de caso objetiva descrever a sequéncia clinica do planejamento a
cimentacao de seis laminados na arcada superior e oito na arcada inferior utilizando
ceramicas vitreas de dissilicato de litio.

Palavras-chave: Dissilicato de Litio; Estética; Laminados Ceramicos; Planejamento.



ABSTRACT

Dentistry has benefited more and more with the development of high-quality
materials, which can mimic dental characteristics, reaching the level of demand of
patients who seek to harmonize their smile. Ceramics have conquered the space in
rehabilitation in aesthetic areas due to their biocompatibility, longevity, resistance and
color stability. In addition, with the improvement of adhesive systems and resin
cements, dental preparations are adapted to the principles of minimal invasion and
greater preservation of the dental structure, increasing clinical predictability and the
success rate in indirect restorative treatments. For this reason, ceramic laminates
have become popular in the midst of an increasingly demanding market, to provide
excellence in rehabilitation in aesthetic areas. Thus, this case report aims to describe
the clinical sequence of planning to cement six laminates in the upper arch and eight
in the lower arch using lithium disilicate glass ceramics.

Key Words: Lithium disilicate; Aesthetics; Ceramic Laminates; Planning.
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1. INTRODUCAO

O sorriso sempre desempenhou papel fundamental nas relacdes interpessoais
e ha caracterizacdo e participacdo do individuo em sociedade, possuindo
importancia fundamental na estética da face, sendo valorizado por pacientes que
buscam a harmonia e boa aparéncial. Os avancos na odontologia restauradora,
especificamente nos materiais adesivos e cimentos odontologicos, possibilitam que
esses beneficios estéticos sejam alcancados promovendo o minimo desgaste da
estrutura dentéria através de conservadoras restauracdes indiretas respeitando os
principios fundamentais dos preparos protéticos?2.

As facetas laminadas se caracterizam pelo recobrimento da face vestibular do
elemento dental em substituicdo a porcao visivel do esmalte por uma ceramica, que
é unida a superficie dental, proporcionando semelhanca ao dente natural?. A técnica
restauradora utilizando laminados ceramicos estd entre as modalidades de
tratamento mais procuradas entre os pacientes. Este tratamento é indicado para a
correcdo de suaves descoloracdes, abrasdes, fraturas, malformacdes, dentes mal
posicionados, podendo tratar cada um desses defeitos recobrindo a superficie
dental, utilizando modernos sistemas adesivos, cimentos resin0sos e pecgas
ceramicas®.

Além disso, esta opcdo de tratamento possibilita menor desgaste de
estruturas dentarias comparadas as coroas totais®. I1sso porque a ceramica possuli
protocolo adesivo e € um material de exceléncia que possui como caracteristicas
principais a biocompatibilidade, longevidade, estabilidade de cor e uma mecéanica
que biomimetiza o esmalte dentario®”’.

Diante desse contexto, este trabalho tem por objetivo apresentar um relato de
caso clinico de reabilitacdo estético-funcional do sorriso, descrevendo o protocolo
clinico que vai do planejamento a cimentacdo, envolvendo a instalacdo de seis
laminados ceramicos na arcada superior e oito na arcada inferior em dissilicato de

litio.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 LAMINADOS CERAMICOS

Os laminados ceramicos apresentam-se como uma excelente escolha
profissional para casos de transformacfes com alto padrdo de exigéncia estética
com menor possibilidade de desgaste estrutural quando comparadas as coroas
totais®.

Inicialmente, a primeira geracdo de facetas era reforcada por leucita e
necessitava de um preparo mais invasivo, muitas vezes terminando em dentina, o
gue prejudicava a adesdo e contrariava 0s principios da minima invasdo e maior
preservacdo estrutural®1°. Com os avangos na area de materiais dentarios e adeséao
as técnicas se aprimoraram possibilitando um menor desgaste sem interferéncia
negativa nas propriedades fisico-mecanicas, popularizando a confeccdo de laminas
ultrafinas com espessura entre 0,2 e 0,5mm, denominadas laminados ceramicos ou
popularmente conhecidas como lentes de contato!?.

O preparo dentério esta diretamente ligado com o sucesso do tratamento,
longevidade e saude periodontal. Fatores como bom planejamento, preparo com
maxima preservacao do esmalte para manter excelente adeséo e a correta selecéo
da cerdmica e dos cimentos interferem no resultado clinico. A maioria das falhas
nestes tratamentos ocorrem através de fratura ou lascamento da peca, problemas
endodoénticos, caries secundarias, descoloracdo e integridade marginal,
hipersensibilidade dentinaria e insatisfacdo do paciente com relagcdo a anatomia e
cor final*?.

O diagnéstico deve tomar como base os principios de oclusdo, nivel de
exigéncia estética do paciente e dominio técnico-cientifico sobre adesdo e
biomecanica relacionada a estrutura dentéria. Isto para que se tenha previsibilidade
com relacdo ao tipo de preparo, escolha da ceramica e a analise de um possivel
tratamento ortoddntico prévio. O enceramento diagnostico € uma das ferramentas
gue possibilitam atentar-se ao correto diagndéstico e planejamento. Através dele é
possivel confeccionar guias de desgaste e realizar o0 mock-up para que o paciente
visualize o desenho das laminas em boca?s.

Outro aliado é o protocolo fotografico j& que as imagens proporcionam uma

analise mais refinada sobre as caracteristicas anatbmicas e comportamentos



opticos, sendo uma ferramenta de comunicagdo com o laboratério e documentacao
de casos4.

O preparo deve manter como objetivo a manutencdo da saude biologica e
estrutural da maneira mais conservadora possivel. Ele € necessario para esconder
as descoloracgdes, corrigir 0 posicionamento e dar espaco para a instalacao da peca
sem gerar sobrecontornos. O desgaste tem uma média de profundidade entre 0,3 a
0,7mm para manter-se em esmalte e, assim, beneficiar a adesao, isto porque a
exposicdo da dentina aumenta a probabilidade de falhas na cimentacdo da ceramica
ao provocar microinfiltracdes, sensibilidade pés-cimentacdo, descolagens, caries,
fraturas e descoloracdes™®.

As duas técnicas de preparo mais utilizadas sdo a do bisel incisal e
sobreposicao incisal com a palatina em chanfro. Contudo, ainda ndo ha um
consenso sobre qual o preparo € mais adequado com uma quantidade baixa de
estudos comparativos de relevancia na literatura. Ha4 uma sugestdo de que quando
h& espaco entre maxila e mandibula adequado pode-se optar em estender o preparo
para a palatina terminando em chanfro. J& em casos em que seria interessante
evitar o contato entre a incisal dos dentes inferiores e a interface dente-ceramica o
preparo em bisel incisal é preferivelt®.

A adesdao é outro principio fundamental para o dominio da técnica, tendo em
vista que promove a interface dente-restauracdo muito forte em esmalte. Para isto é
necessaria a remocado da camada de esmalte aprismatico por sua capacidade de
retencado reduzida e devido o preparo gerar uma maior for¢ca de ligacdo da peca com
0 substrato. O tipo do sistema adesivo e seu protocolo clinico e o controle da
umidade devem ser realizados de forma criteriosa para evitar erros com o
descolamento da peca?’®.

A cimentacdo recomendada quando o substrato é esmalte, dentina ou
composito € preferencialmente de trés passos. Entretanto, caso haja cimentagdo em
composito, além do sistema adesivo descrito € recomendado um tratamento de
superficie com alumina ou particulas de silica revestidas com alumina seguidos da
silanizacdo para promover ligagbes mais fortes. Do contrario, pode-se optar pela
remocédo da restauragdo?’.

Dominando a técnica e os processos correlacionados, o uso de laminados
ceramicos como proposta de reabilitacdo estéticofuncional provoca satisfacdo do

paciente e impacto social positivo na vida dele.



2.2 CERAMICAS ODONTOLOGICAS

As ceramicas odontolégicas possuem uma fase vitrea, responsavel pelas
caracteristicas transllcidas e estéticas, e outra cristalina, que confere resisténcia ao
material. A escolha do tipo de ceramica e sua composicao interfere diretamente na
escolha do tratamento de superficie e do agente cimentante. As pecas feldspéticas e
em ceramica vitrea sdo escolhas para tratamentos envolvendo laminados ceramicos
pelo seu elevado potencial estético®®.

Pecas feldspéticas sdo mais sensiveis com excelente caracterizacdo e
possibilidade de reproducdo de detalhes anatdbmicos e propriedades O&pticas,
apresentando baixa taxa de falhas quando cimentadas sob um substrato preparado
da forma correta e terminando em esmalte. Ceramicas vitreas também possuem
riqueza em detalhes, mas necessitam de um preparo um pouco mais invasivo
quando comparada as feldspaticas. Ambas sédo acido sensiveis, ou seja, hecessitam
de tratamento de superficie com &cido fluoridrico a 10%*°. As taxas de retrabalhos e
complicacBes envolvendo esses tipos de ceramicas sao baixas, ndo existindo
diferenca significativa na longevidade entre elas?°.

As ceramicas em dissilicato de litio sdo as mais utilizadas entre os vidros
ceramizados com a principal representante sendo a IPS e.max (lvoclar Vivadent®).
Estas possuem elevada resisténcia ao choque térmico por ter baixa expanséao
térmica, além de boa translucidez, mas também opc¢fes com alta opacidade. Podem
ser processadas tanto de forma convencional — prensagem ou injecao isostatica —
como também pelos blocos fresados no sistema CAD/CAM (Computer Aided

Desing/Computer Aided Manufacturing)?*-22.

2.3 FLUXO DIGITAL

O fluxo digital de trabalho em odontologia vem crescendo consideravelmente
e engloba a utilizacdo de escaneres e impressoras 3D. O termo CAD/CAM engloba
um sistema digital que se divide em CAD (Computer Aided Desing), que possibilita a
construcdo de objetos planos ou tridimensionais através de escaneres; e CAM
(Computer Aided Manufacturing) que é o responsavel pela producdo da peca
utilizado impressora 3D,

O método mais usado para obtencdo de modelos das arcadas faz uso de

elastbmeros posteriormente vazados em gesso. As restauracdes indiretas



necessitam de uma boa fidelidade de cépia para que se obtenha um assentamento
da peca adequado. Impressdes com baixa qualidade podem resultar em
desadaptacbes marginais e cervicais que podem desencadear quadro de
hipersensibilidade, surgimento de caries, problemas periodontais e distlrbios
oclusais?4.

A reproducdo convencional das arcadas pode ser afetada pela contaminacao
do sangue e saliva e provocar alteragdes dimensionais, sofrendo muita sensibilidade
do dominio técnico do operador e do investimento em materiais de exceléncia®>. Em
detrimento disso, 0s avancos tecnolégicos possibilitaram a digitalizacdo das
arcadas, apresentando como vantagens 0 armazenamento de arquivos sem a
necessidade de estrutura fisica, uma analise prévia do preparo com riqueza em
detalhes e uma reducéo nas etapas de producdo?®.

Analisando o fator tempo, pode-se dizer que o método convencional leva
vantagem para uma coépia de toda a arcada quando comparado ao tempo para
escanea-la. Entretanto, quando falamos em tempo para confec¢édo laboratorial o
fluxo digital, independente do sistema, leva consideravel vantagem?’-28,

Outros aspectos positivos descritos na literatura?®2° incluem o fato de néo
requerer espaco fisico, a maior aceitacdo e conforto relatados pelos pacientes, a
maior eficiéncia com relacdo ao tempo, a menor demanda de etapas e a menor
dependéncia da conformidade do preparo que a moldagem tradicional. Porém
apresentam como aspectos negativos a dificuldade em copiar areas com elevada
umidade, a limitacdo para impressdo de arcadas completas e o elevado valor de

investimento para implantagdo nos consultérioss.

3. RELATO DE CASO

Paciente, 33 anos, género masculino, compareceu ao servico especializado
do Centro de Pos-Graduacdo em Odontologia da Faculdade Sete Lagoas (CPGO,
FACSETE), inicialmente, relatando insatisfagdo estética com o sorriso da arcada
superior, principalmente envolvendo o dente 11, com nitida diferenca de coloracao
com relacdo aos demais (Figura 1). Posterior a intervencdo na arcada superior,
optou por melhorar a arcada inferior com a queixa da falta de dominancia e

coloragéo divergente entre as arcadas (Figura 2).
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Na anamnese relatou realizar tratamento para bruxismo com a aplicacdo de
toxina botulinica, mas nao utilizar dispositivo interoclusal. Ao exame clinico
observou-se que o dente 11 apresentava uma restauracdo em resina classe IV
pigmentada. Além disso, desgastes incisais e trincas superficiais estavam presentes,
0 que retificou a linha incisal, causando aspecto mais envelhecido ao sorriso (Figura
3).

Ao observar o comportamento mastigatorio notou-se um overbite acentuado,
onde os dentes anterossuperiores sobrepunham-se além do desejado sobre os
inferiores. Foi realizada a sondagem periodontal, mostrando que além de levante de
mordida era possivel ajustar a estética vermelha aumentando a coroa clinica ao
reduzir a gengiva respeitando o espaco bioldgico.

Apos finalizar a anamnese e exame clinico, todas as informacgdes foram
analisadas para chegar a um plano de tratamento estéticofuncional envolvendo

laminados ceramicos para ambas as arcadas.

Tabela 1. Especificacdo do Plano de Tratamento
PLANO DE TRATAMENTO

PRIMEIRO MOMENTO Clareamento Dental

Arcada Superior Laminados Ceramicos — 13 ao 23

Levante de Mordida
SEGUNDO MOMENTO

) Gengivoplastia
Arcada Inferior

Laminados Ceramicos — 34 ao 44

FINALIZACAO Dispositivo Interoclusal
Autor (2021)

Para o planejamento inicial, foram realizadas fotografias extra e intraorais,
além de moldagem anatdmica convencional para estudo. Optou-se por seguir com 0
fluxo digital para o caso, iniciando com a digitalizacdo da arcada superior utilizando o
scanner Trios (3shape®, Copenhague, Dinamarca — Figura 4). Com a utilizacdo do
modelo virtual, protocolo fotografico e informacdes clinicas transmitidas o desenhista
desenvolveu o projeto de enceramento virtual (Ceramill Mind®, AmannGirrbach,
Curitiba, Brasil) nos dentes a serem preparados.

Para realizacédo do ensaio restaurador (mock up) foi confeccionada uma guia
sobre o modelo digital (Figura 5) utilizando silicona de condensacdo pesada

(Zetalabor, Zhermack ®) e leve (Oranwahs, Zhermack®). A resina bisacrilia cor Al
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(Primma Art, FGM®) foi inserida no guia e levada em boca, removendo 0s excessos,
conseguindo a aprovacao do paciente (Figura 6).

Uma vez aprovado o mock up, os preparos dentarios foram realizados
definindo o término em chanfro, o eixo de insercdo e um desgaste conservador
minimo para a ceramica utilizando guias confeccionadas com silicona de
condensacao (Figura 7). Foi realizado o escaneamento intraoral dos dentes
preparados secos, utilizando duplo fio afastador (Ultrapack 000 e 0, Ultradent®),
sendo removido o fio mais calibroso ap6s 5 minutos de insercdo e mantendo o mais
fino intrasulcular para exposicdo e adequada copia do término cervical (Figura 8).

ApoOs o refinamento do desenho da peca em software para proporcionar
adequada adaptacao marginal, contatos proximais e oclusais, o projeto foi enviado a
impressora 3D para confecgédo de laminados fresados e ceramica de dissilicato de
litio cor BL3 (E.maxCad, IvoclarVivadent®). As pecas foram refinadas e maquiadas
manualmente, proporcionando minimos ajustes devido sua excelente adaptacéo
marginal e contatos adequados (Figura 9).

Foi realizada a prova de cor do cimento resinoso fotoativado (Allcem Veener,
FGM®) através das pastas de prova, optando-se pela cor trans (Figura 10). A
cimentacdo final das facetas foi realizada com cimento equivalente com remocéao de
excessos utilizando bisturi e tiras de acabamento e polimento proximais. Foi
realizado condicionamento prévio da peca com &cido fluoridrico a 10% durante 20
segundos, seguido de &cido fosforico a 37% e aplicacdo do agente de unido silano
por 1 minuto (Figura 11). Além disso, foi utilizado na estrutura dentaria o sistema
adesivo etch and rise — 2 passos (primer + adesivo) Clearfil™ SE Bond (Kuraray
Medical Inc.®) com secagem prévia seguida de aplicacdo de camada de primer
(MDP + HEMA + dimetacrilato hidrofilico) com tempo de espera de 20 segundos,
seguido de leves jatos de ar e aplicacdo de camada do adesivo (Bis-GMA + MDP +
HEMA + dimetacrilato hidrofébico) com fotoativacdo de 10 segundos.

Em um segundo momento o paciente retornou para consulta de controle e
manutencdo e para dar inicio ao planejamento da arcada inferior. Iniciando com a
gengivoplastia com o auxilio do bisturi elétrico, aumentando a coroa clinica e
melhorando o contorno gengival (Figura 12). Foi respeitado o periodo de 90 dias
para o escaneamento e cimentacdo das pecas, tendo em vista a maior estabilizacao

da posigao gengival.
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Além disso, foi realizado o levante de mordida (build up) para aumento da
dimensao vertical de oclusdo (DVO) através da extrusdo dentaria a fim de aumentar
a exposicdo dos dentes inferiores, melhorando a sobremordida existente. Optou-se
pela aplicacdo de resinas compostas na superficie oclusal de molares — 16 e 26;— e
com batentes posicionados na palatina dos caninos — 13 e 23 (Figura 13).

Apés o periodo de cicatrizacdo gengival e estabilizacdo do levante de
mordida, todo o protocolo de planejamento digital e cimentacgéo final foi 0 mesmo
realizado nos dentes superiores.

Devido o bruxismo, a placa miorrelaxante em acetato foi confeccionada
também de forma digital. O dispositivo interoclusal foi reembasado e foram
realizados ajustes oclusais para uma melhor distribuicdo das cargas mastigatorias e
adaptacdo da peca, preservando também os laminados ceramicos superiores e
inferiores cimentados (Figura 14). Ao final, houve confirmacdo de devolucdo das

caracteristicas estético-funcionais através das laminas em ceramica (Figura 15).

4. DISCUSSAO

Os laminados ceramicos sdo pecas de espessuras ultrafinas feitos de
ceramica com o intuito de recobrir a vestibular e margens proximais dos dentes a fim
de promover alteracdes estéticas proporcionando impactos positivos na vida do
paciente. O interesse nas ceramicas continua aumentando juntamente com o anseio
estético em busca da forma perfeita e harmonia do sorriso??.

A taxa de insucesso do uso de laminados ceramicos € baixa e varia entre 0 a
5% durante o periodo de 1 a 5 anos®2. A maioria dos problemas acontecem em torno
da falta de planejamento, dominio técnico ou habitos parafuncionais, como o
bruxismo. H4 relatos na literatura que contraindicam a instalagdo das laminas em
pacientes bruxémanos, bem como estudos que relacionam 0s insucessos com
casos de bruxismo ndo-controlado, enfatizando a importancia da instalagdo da placa
miorrelaxante ao final do tratamento33:34,

Muitas vezes a plastica gengival encontra-se indicada para melhorar a
harmonia entre estética branca e vermelha. A analise estética compreende observar
a exposicao dos dentes no sorriso e, caso necessario, a gengivoplastia encontra-se

indicada para reposicionar a margem gengival e aumentar a propor¢cdo entre 0s
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dentes, ocasionando maior dominancia no sorriso com a atuacao multidisciplinar
entre periodontia e protese.

Em casos de mordida profunda ha uma supraocluséo desencadeada entre os
incisivos superiores e inferiores, reduzindo o espaco entre palatina dos superiores e
vestibular dos inferiores. A falta de espaco suficiente pode trazer algum tipo de forca
gue leve ao descolamento da ceramica. Para evitar isto sdo planejados os levantes
de mordida. Sua utilizagdo na regido anterior favorece a extrusdo dos molares e preé-
molares, nivelando a Curva de Spee e tratando a sobremordida. Eles também
podem ser colocados na regido posterior, na mesa oclusal dos molares36.

Dentro do planejamento além de consideracbes anatbmicas e oclusais,
encontra-se o nivel de exigéncia estética do paciente. Para isto, o mock-up faz-se
necessario para trazer previsibilidade e participacdo ativa do paciente na
visualizacdo das caracteristicas finais sem o preparo realizado, podendo sugerir
alteracdes ou realizar aprovacdo. Além disso pode ser utilizado pelo profissional
para andlise das guias e comportamento oclusal®’.

O sucesso e longevidade do tratamento esta diretamente ligado ao dominio
da técnica do preparo, guiado pelo eixo de insercdo da peca e delimitacdo de
término cervical adequado. Problemas envolvendo o preparo podem desencadear
em fraturas da peca, caries secundarias e problemas periodontais. As guias de
desgaste sdo necessarias para a minima intervencdo e maxima preservacao,
removendo somente 0 necessario para a adaptacdo do laminado. A correta
adaptacdo marginal esta relacionada com um término bem delimitado com extenséo
para proximais para esconder a transi¢cao entre preparo e dente. Términos cervicais
em chanfro s&o realizados com ponta diamantada tronco conica de ponta
arredondada, onde a juncao entre a parede axial e gengival é feita por um segmento
de circulo, sendo ideal para restauracdes estéticas®.

O fluxo digital inicia-se com o escaneamento das arcadas para modelo de
estudo e ainda dos preparos apos realizacao, podendo ainda transformar um modelo
obtido de maneira convencional em um digital. O processo termina com a impressao
da peca em bloco cerdmica apos desenho e delineamento utilizando softwares
especificos?®. Esse processo facilita e melhora o tempo clinico, sendo necessarios
alguns cuidados com relacdo a umidade e sangramento, principalmente apds a
remoc¢do do fio afastador mais calibroso. H& ainda um maior conforto e aceitagédo

relatados pelo paciente, corroborando com os achados na literatura?®30, Outro
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aspecto positivo importante observado € a maior precisdo de riguezas provocadas
pela malha da imagem gerada pelo escéaner, facilitando a visualizacdo de areas de
ajustes no preparo possibilitando, ainda, um novo escaneamento somente da area
alterada e n&o de toda a arcada.

O processo de cimentacdo é importante para unir a ceramica ao substrato,
sendo o ultimo passo clinico. Para os casos de laminas ultrafinas, onde a passagem
de luz proporciona a polimerizagdo do cimento, o uso de cimentos resinosos
fotopolimerizaveis sdo indicados. Seu objetivo € promover a unido entre ceramica,
esmalte e dentina, formando um corpo Unico, com dissipacdo das tensdes da
restauracdo para a estrutura dentaria, aumentando assim a resisténcia do material.
O agente cimentante ideal deve possuir alta resisténcia a compresséo, tracdo e
cisalhamento, adesividade, biocompatibilidade, acdo cariostética, baixa solubilidade
aos fluidos orais, tempo de trabalho prolongado e presa rapida em boca, ter baixa
viscosidade e espessura minima de pelicula. Os cimentos resinosos fotoativaveis
sdo os mais indicados para restauragfes com espessuras finas (0,5 — 1mm), onde a
espessura permite a passagem da luz para polimerizagdo3°4°,

Tao importante como a escolha do cimento ideal para o tipo de restauracao
indireta sdo os processos prévios de tratamento de superficie do substrato e da peca
ceramica. A adesao esta diretamente ligada com esta etapa clinica, sendo a escolha
do sistema adesivo de extrema importancia. Os adesivos autocondicionantes
possuem passos operatérios simplificados, diminuindo a sensibilidade técnica. Além
disso, quando ha o monémero 10-metacriloiloxidecil di-hidrogenofosfato (10-MDP)
em sua composicdo ha a formacdo de ligacbes mais fortes com a hidroxiapatita
presente no esmalte*42,

A forca de unido entre ceramica e cimento pode ser melhorada através do
tratamento de superficie da peca com HF 10% e silanizacdo. A aplicacdo de HF 10%
provoca dissolucéo seletiva na fase vitrea, surgindo poros retentivos, aumentando a
adeséo. A silanizacdo forma uma unido quimica entre a silica da superficie das
ceramicas e o cimento. Contudo, para ceramica acido-sensiveis, como o dissilicato
de litio, se o silano for aplicado sem o ataque &cido, h4 uma reducgéo na resisténcia

da interface adesiva394042,
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5. CONCLUSAO

A escolha de Ilaminados ceramicos como opc¢ao para tratamento
estéticofuncional respeita os principios mecanicos, biolégicos e estéticos envolvendo
preparos conservadores, ceramicas biomiméticas e resistentes e entregando
excelente resultado clinico, garantindo a satisfagdo do paciente ao final do
tratamento. Além disso, o fluxo digital trouxe maior conforto e previsibilidade aos
tratamentos restauradores indiretos, otimizando tempo e facilitando o planejamento
e execucao ao garantir alta precisdo na adaptacdo marginal e uma fidelidade maior
entre o ensaio restaurador e cimentacgao final da peca. Pode-se concluir que o uso
de laminados ceramicos apresenta alto indice de satisfacdo e atende as
expectativas dos tratamentos estéticos e que, quando feito através do sistema
CAD/CAM conseguimos potencializar seus resultados ao finalizar o tratamento de
maneira mais 4agil e conforto e adaptacao final.
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ANEXO A — DOCUMENTACAO FOTOGRAFICA

FIGURA 1: Aspecto intraoral inicial de ambas as arcadas com ampliacdo da unidade dentéria
(11) com alteracao de cor devido restauragdo em resina composta insatisfatéria (Classe V).

FIGURA 2: Aspecto intraoral da arcada inferior, onde € possivel observar desgastes incisais e
bidtipo gengival.

FIGURA 3: Aspectos clinicos observados ao exame fisico intraoral: classe IV (11) insatisfatoria,
desgastes e trincas, falta de dominancia dos incisivos centrais e altera¢des na linha do sorriso.
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FIGURA 4: Aparelho utilizado para escaneamento das arcadas
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Fonte: Pagina da 3SHAPE!

FIGURA 5: Guia para mock-up realizada através do enceramento digital. Abaixo encontra-se o

enceramento e guia feito para a arcada inferior.

FIGURA 6: Simulag&o do sorriso (mock-up) posicionado em boca para avaliacdo e aprovagéo

pelo paciente.

1 Disponivel em: < https://www.3shape.com/pt/scanners/trios-3-basic>. Acesso em 09 de ago . 2021.



FIGURA 7: Guias de desgaste e preparos conservadores para laminados ceramicos.

FIGURA 8: Afastamento gengival para melhor exposicéo do término cervical e visualizagdo do
término para o escaneamento.




FIGURA 9: Laminados ceramicos.

FIGURA 11: Sequéncia de tratamento da ceramica. No caso, para o dissilicato de litio, foi
utilizado o acido fosférico a 10% para condicionamento, &cido fosforico a 37% para limpeza e

silano.
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FIGURA 12: Gengivoplastia Inferior realizada com bisturi elétrico.

FIGURA 13: Levante de mordida para aumento de dimenséo vertical a fim de disponibilizar
espaco para a instalacdo dos laminados inferiores. Foram feitos acréscimos em resina bilateral
na oclusal dos dentes 16 e 26 e na palatina do 13 e 23.

FIGURA 14: Instalacdo de placa miorrelaxante em acetato para controle em paciente com
bruxismo e protecé@o dos laminados ceramicos superiores e inferiores.




FIGURA 15: Resultados finais e comparagfes apds ambas as etapas de preparo e instalagédo
dos laminados cerdmicos em ambas as arcadas.




