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caso clinico
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Resumo

Diferentes fatores devem ser considerados nos casos de
substitui¢do de restauracdes em dentes anteriores, tais como
tratamento periodontal e tipo de material utilizado. Nessas
situacdes, uma abordagem multidisciplinar ¢ fundamental.
Pacientes com resinas antigas proximas & margem gengival
normalmente apresentam inflamacdo do tecido nessa regido;
por esse motivo, uma adequacdo prévia € fundamental para o
sucesso do tratamento restaurador. Além disso, cuidados na
substituicio dessas restauracdes devem ser considerados pelo
profissional e pelo paciente. Os laminados ceramicos tém sido
amplamente utilizados em dentes anteriores; no entanto, esse
tratamento deve ser indicado em situagdes especificas, de tal
forma que seja 0 mais conservador possivel. Assim, o presente
trabalho demonstra, por meio de um caso clinico, a associa¢do
da periodontia e dentistica na substituicdo de resinas compos-

tas por laminados cerdmicos, de forma conservadora.

Palavras-chave: Porcelana dentaria. Periodontia. Facetas
dentérias.

Abstract

Different factors should be considered in cases of replace-
ment ()f restorations in anterior teeth. In these situations, a
multidisciplinary approach is essential. Patients with com-
posite resins in general exhibit inflammation of the gingival
tissue. Furthermore, careful replacement of these restora-
tions should be considered by professional and patient. The
laminate veneers have been widely used in anterior teeth.
However, this treatment should be given in correct situations
to be conservative as possible. Thus, this work demonstrates
thr()zfzgh a case report the association of restorative demisfry
and periodontics in cosmetic restorative dentistry with mini-

mally invasive laminate veneers.

Keywords: Dental porcelain. Guided tissue regeneration,
Periodontal. Dental veneers.
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Introducéo

Diferentes técnicas podem ser utilizadas para o fecha-
mento de diastemas, como o tratamento ortoddéntico
ou o tratamento restaurador, utilizando resinas com-
postas ou cerAmica odontolégica. Em casos menos ex-
tensos, por exemplo, de diastemas unitdrios, a técnica
restauradora com resinas compostas pode ser conside-
rada uma opgdo vidvel. Apés alguns anos, a substitui-

cdo dessas restauracdes deve ser feita com critérios.

Recentemente, as ceramicas odontoldgicas tém sido am-
plamente recomendadas para as mais diversas situagdes
clinicas. Uma justificativa seria a exceléncia estética
conseguida por esses materiais*. Quando bem indica-
das, as laminas de cerdmica podem ser tdo conserva-
doras quanto as resinas compostas. No entanto, alguns
cuidados sdo especificos a esse tipo de tratamento, como
o maior niimero de sessoes, a confeccdo de restauracdes

provisérias e o custo adicional do laboratério de prétese.

Independente do material, a adequada relacdo entre
procedimentos restauradores e a satde periodontal é
essencial. Dessa forma, esse comportamento possui um
significado biolégico responsével pelo sucesso estético e

1211 Portanto,

funcional do tratamento em longo prazo
uma conduta periodontal prévia, com raspagem e cirur-
gia, é fundamental.

O objetivo do presente trabalho é apresentar uma
técnica para substitui¢do de restauracdes de resina
composta por laminados de cerAmica e demonstrar o

tratamento periodontal prévio nessas situacdes.

Relato do caso

Paciente de 35 anos, sexo masculino, procurou aten-
dimento relatando insatisfacdo com a cor e forma dos
dentes anteriores (Fig. 1 e 2). Inicialmente, foram

feitos a anamnese e os exames clinico e radiografico.

Interrelacdo Periodontia e Dentistica Restauradora na lapidacdo de facetas ceramicas

Os dentes apresentavam resina composta desgastada.
Além disso, os incisivos centrais mostraram grande

desnivel de altura gengival.

Devido a inflamag¢do dos tecidos periodontais circun-
dantes, indicou-se a raspagem dos dentes para uma
adequacdo do meio, prévio ao procedimento cirtirgico
e instrucdo de higiene (Fig. 3). Apds quatro semanas,
foi feita a cirurgia para aumento de coroa clinica dos
dentes (Fig. 4). Apesar da saide periodontal, ainda
fazia-se necessdrio reconstruir a harmonia gengival.
Optou-se pela realizagio de uma cirurgia a retalho,
de modo a determinar-se a necessidade de remocio
de tecido mole apenas ou a necessidade de recontor-
no 6sseo. Realizou-se um vestibular approach, onde
apenas realizam-se a osteotomia e a osteoplastia na
face vestibular. O acompanhamento pés-operatério
foi feito por 3 meses (Fig. 5).

Em seguida, as moldagens das arcadas dentdrias fo-
ram feitas com alginato para obten¢do dos respecti-
vos modelos de estudo. Nos dentes a serem restaura-

dos, foi realizado o enceramento diagnéstico (Fig. 6).

1. Aspecto inicial do sorriso do paciente, insatisfeito com
a forma, tamanho e cor dos dentes.
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2. A) Pormenor dos dentes anteriores, demonstrando desequilibrio da
harmonia do arco gengival superior e restauragdes de resina insatisfatorias.
Pormenores direito (B) e esquerdo (C) dos dentes anteriores superiores.

3. Aspecto apos as sessdes de raspagem e profilaxia,
realizados previamente ao tratamento cirurgico.
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4. Incisdo para aumentar a altura da margem gengival do incisivo central superior esquerdo (A). Aspecto final apos
osteoplastia (B) e apos suturas (C).

B. Pormenor direito (A) e esquerdo (B) apods 3 meses de
cicatrizagéo.

6. Modelo de enceramento diagnostico. Note o contorno
das arestas vestibuloproximais e o perfil de emergéncia.
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O enceramento foi moldado com silicone de adi-
cdo Express STD (3M/ESPE) e a resina bisacrilica
foi injetada no interior do molde, sendo ele levado a
boca do paciente conforme instrucdes do fabricante.
Dessa forma, o paciente pode observar a mudanga de

forma do tratamento proposto (Fig. 7).

As restauracoes de resina foram removidas com dis-
co de lixa Sof-Lex Pop-on (3M/ESPE). Na regido
cervical, a resina foi removida com lamina de bis-
turi nimero 12D (Swann-Morton) (Fig. 8). A se-
lecdo da cor foi feita com escala VITA 3D Master
(2M1). Apés a remocdo das resinas, foi inserido,
inicialmente, o fio retrator #000 (Ultrapack Ultra-
dent) e, apés isso, o fio #00 Pro Retract (FGM).
A moldagem foi realizada com silicone de adicao
Express XT (3M/ESPE) (Fig. 9 e 10).

As restauragdes provisérias foram confeccionadas
com resina bisacrilica (Pro Temp 4 3M/ESPE) e ci-

mentadas com resina flow (Fig. 11).

Os laminados foram feitos com cerdmica injetavel,
VITA PM 9, com base feldspatica de estrutura fina e

reforco de leucita. Em seguida, as restauragdes foram

individualizadas pela técnica de pigmentacdo com

VITA AKZENT.

As faces internas das restauracdes cerAmicas foram
condicionadas com 4cido fluoridrico por 60 segundos
(Condac Porcelana, FGM). A superficie foi lavada e,
em seguida, feita a aplica¢do do agente silano (Prosil,
FGM) (Fig. 13). O adesivo foi aplicado e polimeriza-

do conforme as orientacdes do fabricante.

As restaurag¢des provisérias foram removidas (Fig. 14)
e feitos o isolamento modificado do campo operatério
e a profilaxia dos dentes (Fig. 15). Ap6s a protecdo
dos dentes adjacentes, foi feita a aplicag¢do do siste-
ma adesivo (Scotchbond Multi-uso, 3M/ESPE) nos
dentes preparados, também conforme instrugdes do
fabricante. O cimento foi aplicado na face interna
da restaura¢io e levado em posicdo. Os excessos de
cimento foram removidos da face proximal com fio
dental, e das faces vestibular e lingual com sonda ex-
ploradora #5. O material utilizado para a cimentacao
foi o Rely X Veneer A1 (3M/ESPE).

Ap6s a cimentacdo, os contatos oclusais foram verifi-
cados e ajustados. O aspecto final pode ser observado
na Figura 16.

7. Simulagéo feita com resina bisacrilica na cor Bleaching
(ProTemp 4, 3M/ESPE). Note as areas de resina expos-
tas, que representam excesso de material nessas areas.
Assim, é possivel nessa fase conversar com o paciente
sobre 0s aspectos que serdo propostos, como alteragéo
de forma e tamanho.
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8. A) Em seguida, as resinas foram removidas com disco de lixa
Sof-Lex (BM/ESPE) de granulagao grossa (vermelho escuro). B) Nas
regides cervicais, a resina foi removida com lamina de bisturi #12D
(Swann-Morton).

b
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9. A) Aspecto final dos dentes apds remogao do material restaurador
com discos de lixa. Nenhum preparo com ponta diamantada foi ne-
cessario. B) Foi inserido, inicialmente, o fio retrator #000 (Ultrapack
Ultradent) e o fio #00 Pro Retract (FGM), aguardando-se 5 minutos.

11. Restauragdes provisorias realizadas com ProTemp 4 (3M/ESPE).
O acabamento da borda das restauragdes foi feito com discos
Sof-Lex, removendo excessos e evitando inflamagéo dos tecidos
periodontais.
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12. Modelo A) com troquel tipo Gueller. B) Laminados
cerédmicos sobre o modelo para dar o acabamento de
borda nas restauragdes. C) Aspectos externo e inter-
no dos laminados apos a finalizagdo. D) Restauragdes
feitas com VITA PM9 e caracterizadas com pigmentos
e material de glazeamento VITA AKZENT. Em segui-
da, as restauragdes foram colocadas na plataforma
de queima do forno VITA, controlado e regulado por
computador.

Interrelacdo Periodontia e Dentistica Restauradora na lapidacao de facetas ceramicas




b4

13. Condicionamento exclusivo da face interna da
restauragdo com &cido fluoridrico (Condac Porce-
lana, FGM) (A) e lavagem com agua corrente (B);
em seguida, foi feita a aplicagdo do agente silano
(Prosil,, FGM) (C).

N
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I
14. Remogéo das restauragdes provisorias. Note a auséncia de in-

flamacgao dos tecidos moles, demonstrando adequada adaptacéo
das provisorias.

15. A) Profilaxia com pasta profildtica previamente a cimentagdo. B) Protecao dos dentes vizinhos com tira de teflon para
condicionamento &cido. Apds aplicagdo e polimerizagdo do adesivo, o cimento (Rely X Veneer, 3M/ESPE) foi inserido no
interior da restauragdo e levado em posicéo (C). Os excessos foram removidos e o cimento polimerizado conforme reco-
mendagao do fabricante.



219
220
221
222
223
224
225
226
227

[\CRE NG SR \S]
[OSIEN \S T \O)
S O @

[N}
w W W
w N

NI \CRE )
w
EN

[ NI \CI \GR \S}
w e e L W
O o0 ~J O U

[\
=
(=)

unha LF, Coesta PTG, Escéssia Jr. ], Mondelli |

16. Pormenor das restauragdes. (A-C) inicial (D-F) final.

Discussao

A substituicdo de restauragdes pode ter diversas
razdes, como, por exemplo, desgaste, excessos gen-
givais ou estética insatisfatéria’. Assim, a decisido
deve ser tomada com cautela e sempre com o pa-
ciente ciente das vantagens e desvantagens de cada

opcdo de tratamento.

A estética em Periodontia é, essencialmente, depen-
dente de dois fatores: satide e harmonia. No caso
apresentado, havia, inicialmente, uma inflamagao
gengival por actimulo de placa bacteriana sobre a
resina e por excesso de material restaurador, o que
interferia no aspecto de satide. A harmonia também
estava prejudicada devido a altura da margem gen-
gival nos dentes anteriores superiores. Com a fina-
lidade de que a saide fosse recuperada, realizou-se
raspagem; ao passo que para melhorar a harmonia
foi indicada a remocao cirtirgica de tecido por meio
de osteoplastia, o que favoreceu a estética, facilitou

o processo de moldagem e possibilitou o processo de

confeccdo e adaptacdo dos laminados ceramicos*®®.
Além disso, énfase deve ser dada ao protocolo de hi-
giene bucal, destacando-se a escovacio e o uso do fio
dental como obrigatérios na rotina didria, especial-

mente durante a fase de cicatrizacio.

Da mesma forma, deve haver na fase de restauracoes
provisérias respeito aos conceitos envolvidos em um pla-
nejamento restaurador integrado de periodontia-dentis-
tica. As pegas devem estar devidamente bem adaptadas
e polidas, evitando, assim, fatores que possam promo-
ver colonizacdo bacteriana e inflamacio, resultando em
ruptura das condicdes biolégicas, consequentemente,

causando alteracdes estéticas das estruturas®®,

A técnica indireta é aconselhédvel em situacdes exten-
sas e permite melhor adaptagdo nas regides proximais
e cervical, além de refinamento na anatomia, por ser
feito o trabalho fora da cavidade bucal®. Atualmen-
te, as cerAmicas odontoldgicas apresentam intimeras
vantagens, como mdiltiplas cores, diferentes op¢des

de translucidez e facilidade de ajuste e polimento?.
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Tém sido amplamente utilizadas nos casos de face-
tas, podendo também ser empregadas em inlays, on-

lays e coroas.

Apés adequagdo, por meio de raspagem e manejo
dos tecidos periodontais, foi possivel isolar o cam-
po operatério, de forma a favorecer o procedimento
de cimentagdo, ou seja, livre de contaminantes para
o sistema adesivo. O refinamento das restauragdes
provisérias também favorece essa fase, pois evita a
inflamacdo e o sangramento dos tecidos. O sistema
restaurador adesivo indireto evoluiu de forma expres-
siva nos tltimos anos, o que pode ser comprovado na
literatura especializada, tanto dos adesivos dentina-

rios quanto dos cimentos resinosos"°.
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Conclusao

Quando bem indicados, os laminados cerAmicos sdo
uma forma de tratamento conservadora e altamente
estética. Os cuidados periodontais sdo importantes

antes, durante e apds esse tratamento.
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