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REABILITACAO ESTETICA DIGITAL: RELATO DE CASO CLINICO.

Jackson Willin Antunes

Loren Tatienne Camargo de Matos

RESUMO

A busca de um sorriso harmonico e de forma imediata, tem crescido constantemente, fazendo
com que a procura por procedimentos restauradores aumente. Além disso, os profissionais
também buscam a conservacdo da estrutura dentéria através do uso de materiais com
biomimetismo e resisténcia, trazendo resultados previsiveis, destacando-se entre eles, 0s
laminados ceramicos. Neste contexto, o avango tecnoldgico na odontologia através da
utilizacdo de sistemas digitais trouxe melhorias no tempo clinico, na qualidade e precisdo da
fabricacdo dos laminados ceramicos. Este trabalho teve como objetivo destacar as etapas da
reabilitacdo estética de uma paciente da clinica da Unicesumar em Ponta Grossa/PR, com a
utilizacdo de scanner digital para estudo inicial, captura dos preparos, envio para o software de
planejamento laboratorial e posterior fresagem. Dentro do que foi proposto a paciente, 0s
resultados obtidos foram totalmente satisfatorios, com desgastes minimos de estrutura dental,
trazendo naturalidade, harmonia, resisténcia, estabilidade de cor e estética adequada.

Palavras-chave: Laminados Dentarios. Estética dentaria. Desenho Assistido por Computador.

DIGITAL AESTHETIC REHABILITATION: CLINICAL CASE REPORT.
ABSTRACT

The demand from patients in search of a harmonious smile and in an immediate way, has been
constantly growing, causing the demand for restorative procedures to increase. Besides this,
professionals also seek the conservation of the dental structure through the use of materials with
biomimicry and resistance, bringing predictable results, standing out among them, the ceramic
laminates. In this context, the technological advancement in dentistry through the use of digital
systems has brought improvements in clinical time, quality and precision in the manufacturing
of ceramic laminates. This study aimed at highlighting the stages of aesthetic rehabilitation of
a patient at the Unicesumar clinic in Ponta Grossa/PR, using a digital scanner for initial study,
capture of the preparations, sending to the laboratory planning software and subsequent milling.
The results obtained were totally satisfactory, with minimal wear of the dental structure,
bringing naturalness, harmony, strength, color stability and adequate aesthetics

Keywords: Dental laminates. Dental aesthetics. Computer Aided Design.



1 INTRODUCAO

A estética tem se destacado cada vez mais dentro da Odontologia, visto que a busca por
um padrdo de sorriso ideal tem sido crescente devido a influéncia das midias. Além disso,
proporciona muitos beneficios, sendo fundamental para o bem-estar psicossocial de um
individuo. Para que os resultados dos tratamentos odontoldgicos que visam satisfazer essa
demanda correspondam as expectativas dos pacientes e ainda assim consigam preservar 0s
elementos naturais, seus formatos e caracteristicas individuais, € necessario analisar um
conjunto de fatores, desde a escolha adequada de materiais e técnicas a serem utilizadas
(LOPES, L.R. et al., 2017; SOUZA A.V.S, SILVA B.C, et al; 2020). Os padrdes de beleza
estdo cada vez mais ativos em midias e em outros recursos de comunicacdo, enaltecendo cada
vez mais o desejo da sociedade de se encaixar nesse perfil estético (MOURA, 2015).

A odontologia cosmética tem como objetivo alterar a estrutura, textura, cor e posi¢do de
tecidos duros e moles, envolvendo um conjunto multifatorial de procedimentos orais e
maxilofaciais, podendo melhorar e devolver a autoestima e aparéncia (WORSLEY DJ,
MARSHMAN Z, ROBINSON PG, 2016). E um importante aspecto, visto que a insatisfacao
do sorriso tem um impacto negativo na vida de pacientes adultos (DIAZ-CARDENAS S,
TIRADO-AMADOR L, TAMAYO-CABEZA G, 2018). A busca, a inovagéo e a construgéo de
um sorriso harmonico e funcional tém crescido muito (ALDEGHEISHEM A, AZAM, AL-
MADI E, et al; 2016), fazendo-se necessario que o profissional compreenda todas as percepc¢des
e objetivos estéticos do paciente para poder entdo fornecer um tratamento satisfatorio.

Atualmente a odontologia adesiva preconiza a maxima preservacdo dos tecidos
dentérios com o proposito de devolver a estética e funcdo ao paciente, com desgastes
minimamente invasivos. Uma opc¢éo de tratamento que resolve esses problemas é o laminado
ceramico que esta se tornando cada vez mais popular entre os cirurgides-dentistas (ABRANTES
P.S, ARAUJO I.D.T, BORGES B.C.D, et al., 2019; SILVA L.L.C, SILVA D.F, RODRIGUES
R.F, et al., 2021; VANLIOGLU, KULAJ-OZKAN, 2014). Com a evolucdo das técnicas e
materiais restauradores € possivel a confeccdo de laminados cerdmicos com espessuras
reduzidas e preparos diferentes do método convencional. Os procedimentos restauradores
indiretos vém ganhando mais espa¢o no mercado, gracas a evolugdo dos sistemas ceramicos e
de protocolos de cimentacédo adesiva (SPEAR, HOLLAWALI, 2008; FRADEANI et al, 2016).

Com o intuito de aprimorar os tratamentos odontoldgicos e reabilitacbes orais,
agilizando e aprimorando esse tipo de trabalho, surgiu a técnica da moldagem digital, podendo

ser realizada de forma direta ou indireta, sendo que destas, a mais procurada € a direta, onde ¢



realizado o escaneamento intraoral da cavidade bucal do paciente, enquanto na indireta realiza-
se 0 escaneamento dos modelos de gessos, fazendo uso da moldagem convencional
(CERQUEIRA G.M, ZAVANELLI R.A, MAZARO J.V.Q, et al., 2020; FARIAS, L.A. et al.,
2018; LOPES, L.R. et al., 2017, PAREDES, B.B. et al., 2020; POLIDO, WD., 2010;
SALAZAR, J. et al., 2020).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi relatar um tratamento restaurador
indireto, através da odontologia digital, planejando e confeccionando laminados ceramicos com

ini i i um ensaio restaurador
desgastes minimamente invasivos sobre t dor 3D “mock u

2 RELATO DE CASO

Paciente de 26 anos, género feminino, procurou atendimento odontolégico na Clinica
de Odontologia Cesumar de Ponta Grossa-PR, apresentando grandes exigéncias estéticas e
como queixa principal, relatou insatisfacdo quanto a alteragéo de cor e harmonia do seu sorriso,

afetando sua autoestima (Figura 1).

Figura 1. Imagens apresentadas do caso clinico inicial.
b

Fonte: o Autor (2021). Figura 1. Imagem a) Vista lateral direita. b) Vista frontal. c) Vista lateral esquerda.

ApOs anamnese, avaliacdo clinica e exames complementares radiogréficos, nos quais

constatou condigdes sistémicas normais de acordo com sua idade, foi elaborado um plano de



tratamento, propondo a confeccdo de laminados cerdmicos através de recursos digitais e
preparos minimamente invasivos nos elementos 11, 12, 13, 14, 22, 23 e 24 e uma coroa
definitiva sobre implante em zircénia no elemento 21, uma vez que a paciente apresentava
implante ésseo integrado do tipo Grand Morse (Neodent, Bauru, SP, Brasil), instalado ha 2 anos
e coroa provisoria com manchas e coloragdo amarelada. O caso clinico se deu inicio a partir da
moldagem digital, ou seja, do escaneamento intraoral (3Shape, Dinamarca) para obtencdo do
enceramento de diagndstico em 3D (Figura 2.a). A partir do enceramento diagndstico 3D, foi
confeccionado o ensaio restaurador “Mock Up” com muralha confeccionada de silicone de
adicdo (3M ESPE, SP, Brasil) e resina bisacrilica (FGM, SC, Brasil) (Figura 2.b), conforme
instrugdes do fabricante (Quadro 1).

Quadro 1. Materiais utilizado neste estudo com seus respectivos lotes e identificacdo de

composicdo e instrucdes de acordo com cada fabricante.

Produto/Marca/Lote

Composicéo

Instrugdes do fabricante

Acido fosférico Condac 37%
(FGM)
Lote: 240921

Gel de base aquosa contendo acido
fosférico a 37%.

Aplicar sobre a superficie de
esmalte durante 30 segundos e
15 segundos em dentina; Lavar
abundantemente com é&gua
pelo mesmo tempo de
condicionamento.

Acido fluoridrico Condac
10% (FGM)
Lote: 280721

Gel de baixa viscosidade, contendo
acido fluoridrico a 10%, para
condicionamento de porcelana.

Aplique Condac Porcelana
10% na superficie interna da
peca a ser cimentada por 20
segundos. Lave com &gua em
abundéancia até a remocé&o total
do produto e seque.

Sistema adesivo
autocondicionante para
esmalte e dentina Ambar
Universal APS (FGM)
Lote: 230821

Ingredientes ativos: MDP (10-
Metacriloiloxidecil dihidrogénio
fosfato), monémeros metacrilicos,
fotoiniciadores, coiniciadores e
estabilizante.

Ingredientes inativos: carga inerte
(nanoparticulas de silica) e veiculo
(etanol).

- MDP Potencializado: extra
resisténcia adesiva e longevidade
clinica.

Com o auxilio de um
microaplicador Cavibrush
(FGM), o adesivo ¢ aplicado
esfregando a primeira gota do
produto por 10 segundos. Em
seguida, nova camada de
adesivo é aplicada na mesma
superficie por mais 10
segundos. Aplica-se entdo o
jato de ar por 10 segundos, o
que contribui para evaporagdo
do solvente, e
consequentemente, para o0
aumento da adesdo. O adesivo
deve ser fotopolimerizado por
10 segundos e entdo, procede-
se a restauracao.

Pasta de prova de cor para
Allcem Veneer, cor E-
BLEACH M (FGM, Joinville,
Santa Catarina, Brasil)

Lote: 070421

Pasta de prova de cor a base de
polietileno glicol e silica, que
mimetiza as cores do cimento
resinoso Allcem Veneer APS apds
fotopolimerizado.

Selecione a cor
correspondente  da  pasta
Allcem Veneer a cor da
restauracdo. Coloque Allcem
Veneer Try-in no interior da
peca protética e posicione-a




sobre o dente sem exercer
demasiada pressdo. Remova
0S possiveis eXCessos.
Verifique o efeito cromatico
gerado pela pasta selecionada.
Caso julgue necessario, avalie
outras cores para buscar uma
melhor harmonia estética.
Neste caso, remova a pega
protética do dente e a pasta
Allcem Veneer Try-in lavando
com éagua ou ar em
abundancia, seque e prove
outra cor de pasta. Apos
selecionar a cor da pasta
Allcem Veneer Try-in que
melhor se adaptou, lave a peca
protética com &gua em
abundéancia, seque e proceda
com o preparo da pega para
posterior cimentacédo
utilizando 0 respectivo
cimento definitivo.

Pasta de prova de cor para
Allcem Veneer, cor Al
(FGM, Joinville, Santa
Catarina, Brasil)

Lote: 261020

Pasta de prova de cor a base de
polietileno glicol e silica, que
mimetiza as cores do cimento
resinoso Allcem Veneer APS ap6s
fotopolimerizado.

Selecione a cor
correspondente da  pasta
Allcem Veneer a cor da
restauracdo. Coloque Allcem
Veneer Try-in no interior da
peca protética e posicione-a
sobre o dente sem exercer
demasiada pressdo. Remova
0S possiveis eXCessos.
Verifique o efeito cromatico
gerado pela pasta selecionada.
Caso julgue necessério, avalie
outras cores para buscar uma
melhor harmonia  estética.
Neste caso, remova a peca
protética do dente e a pasta
Allcem Veneer Try-in lavando
com 4gua ou ar em
abundancia, seque e prove
outra cor de pasta. Apds
selecionar a cor da pasta
Allcem Veneer Try-in que
melhor se adaptou, lave a peca
protética com &gua em
abundéancia, seque e proceda
com o preparo da pega para
posterior cimentacdo
utilizando 0 respectivo
cimento definitivo.




Cimento resinoso
fotopolimerizavel para facetas
Allcem Veneer APS —
CE/USA, cor E-BLEACH M
(FGM)

Lote: 210921

Mondmeros metacrilicos,
canforquinona, coiniciadores,
estabilizantes, pigmentos, particulas
de vidro de bario-aluminio-silicato
sinalizadores e diéxido de silicio.

Ap06s o devido preparo da pecga
e do dente, segue a cimentacdo
propriamente dita, diretamente
da ponta da seringa, deposite
uma fina camada de cimento
sob a face interna da faceta.
Posicione a peca sobre o
preparo, mantendo sobre leve
pressio e remorava 0S
excessos, em seguida a
fotopolimerizacdo precisa ser
realizada por 40 seg em todas
as faces.

Resina bisacrilica Primma
Art, cor B1 (FGM)
Lote: 160721

Pasta base: monémeros metacrilicos
como UDMA e TEGDMA,
coiniciadores, microparticulas de
vidro de barioboroaluminossilicato,
particulas de dioxido de silicio,
pigmentos inorgéanicos e
estabilizantes;

- Pasta catalisadora: monémeros
metacrilicos, perdxido de
dibenzoila, microparticulas de vidro
de barioboroaluminossilicato e
estabilizantes.

Aplicar o produto no molde,
primeiramente  na  porgéo
oclusal/incisal e
posteriormente nas cervicais,
mantendo a ponta de auto
mistura imersa no material a
fim de evitar a formagdo de
bolhas. Posicione o molde
sobre o0s dentes preparados
dentro de maxima 40 segundos
apo6s o inicio da mistura do
produto e manter em posicéo,
remover 0 molde durante a
fase elastica do material, no
periodo aproximado de 2 a 3
minutos ap6s o inicio da
mistura.

Material de moldagem a base
de silicone por adi¢do 3M KIT
EXPRESS ™ XT B/V + 1
FLUIDA Express ™ XT Pasta
Fluida — Baixa viscosidade
(3M ESPE)

Lote: 7336830

3M ESPE Express XT Pasta Densa
Soft: Pasta base: Alumina,
cristobalita, vinil-
polidimetilsiloxane,
hidrocarbonetos, copolimero dimetil
polisiloxano, quartzo, silica amorfa.
Pasta Catalisadora: Alumina,
cristobalita, vinil-
polidimetilsiloxane,hidrocarbonetos,
quartzo, silica amorfa.

Dosagem e mistura da Pasta
Densa Quick e Pasta Densa
Soft: retirar dois volumes
idénticos de pasta base e pasta
catalisadora da embalagem
com a respectiva colher
dosadora. Encher a colher
dosadora até a borda (colher
rasa). Manipular a pasta
manualmente  durante 30
segundos. A pasta tera que se
apresentar isenta de estrias e
com uma coloragéo
homogénea. J4 as pastas
fluidas s&o fornecidas em
cartuchos de auto mistura e
aplicados diretamente sobre a

superficie  vestibular  dos
elementos do modelo
diagnostico mediante

utilizacdo do dispensador.




Silano (Magquira, PR, Brasil)
Lote: 064521

Silano e alcool etilico

Aplicar o SILANO nas
superficies internas das pecas
em ceramica; Aguardar 1
minuto e aplicar nova camada;
Obs: As superficies de unido
da faceta de porcelana devem

ser  condicionadas  pelo
laboratorio.
Solugdo Hemostética Cloreto de aluminio, sulfato de Com auxilio de algodao
Hemopare (Maquira, PR, hidroxiquinoleina e alcool etilico. embebido na solugdo,
Brasil) comprima o local a ser

Lote: 126419

condicionado, até cessar a
hemorragia, deixe agir por 5
minutos e lave com jato de
agualar.

Anestésico Mepivalem ® AD
(DLA phama)
Lote: S03672AA

Cloridrato de mepivacaina a 20
mg/ml com epinefrina a 0,01 mg/ml

Producdo de anestesia local
por infiltracdo ou bloqueio,

para intervencoes
odontolégicas em  geral.
Adicionar um tubete

anestésico em uma carpule
com respectiva agulha para
aplicacéo.

Biodam barreira gengival
fotopolimerizavel
(biodin&dmica)
Lote:18921

Grupos dimetacrilatos , dioxido de
silicio, BHT, catalisadores, carga
inorganica e pigmentos.

Secar o local de aplicacéo,
aplicar uma fina camada de
Biodam de aproximadamente
4 a6 mm de altura com 1,5 de
espessura, polimerizar por 20 a
30 segundos.

Cimento resinoso autoadesivo
SET PP -SDI
Lote: 210423111912

35% em peso de éster metacrilato
65% em peso de particula
inorganica

Remova o0s residuos de
cimento temporario e enxague
bem. Remova o0 excesso de
dgua mantendo o preparo
Umido, Prepare a prétese e
verifigue  sua  adaptagéo.
Aplique o cimento na peca
protética e no dente, de forma
equilibrada. Posicione a peca e
aguarde 30 segundos. Limpe
0S €eXxCcessos Nnos primeiros 2
segundos ou aguarde 2
minutos, Retire 0 excesso de
material, Mantenha isolado até
que se verifique que a peca
esta firme (aproximadamente
5 minutos), ou fotopolimerize
por pelo menos 20 segundos.

Cimento de Hidrdxido de
Célcio Radiopaco Hydcal
(Magquira, PR, Brasil)
Lote: 681020

Pasta base: Ester glicol salicilato,
salicilato de metila, sulfato de bario,
dioxido de titanio, silica e pigmento
de 6xido de ferro.

Pasta catalisadora: Hidr6xido de
calcio, oxido de zinco, pigmentos de
oxido de ferro, estearato de zinco,

Em um bloco de mistura,
utilize comprimentos iguais de
pastas  base e pasta
catalisadora, em  seguida
misture com uma espatula, até
obter uma coloracdo uniforme,
secar bem a cavidade e inserir
0 material até pegar presa.
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etil-tolueno sulfonamida e agua
purificada.

*QOs materiais foram aplicados seguindo as recomendac6es de cada fabricante.

Figura 2. Imagens obtidas no processo do escaneamento.

a)

Figura 2. a) Escaneamento intraoral com vista lateral, frontal e oclusal dos dentes da paciente. b) Enceramento
diagnostico impresso em modelo 3D e muralha obtida através da silicona de adicéo.

Em seguida foi realizada a prova do Mock Up onde a muralha, confeccionada sobre o
enceramento digital com silicona de adicdo (3M ESPE, SP, Brasil), foi preenchida com resina
bisacrilica (Primma Art, FGM, Joinville, SC, Brasil), cor B1, e levada em boca. Em seguida,
0s excessos foram removidos e os ajustes necessarios realizados (Figura 3), conforme
instrugdes do fabricante (Quadro 1). E importante ressaltar que o principal objetivo desta etapa
é fornecer a paciente uma previsibilidade do tratamento definitivo, o qual apds aprovacéao da

paciente, seguiu para as etapas seguintes.

Figura 3. Imagens da obtencéo do mock up.

a)

Fonte: o autor (2021) figura 3. a) Resina bisacrilica cor B1. b) Mock up finalizado.
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Foi realizada a selecdo de cor, utilizando escala Vita (lvoclar vivadent, SP, Brasil),
sendo selecionada, ap6s aprovagdo da paciente, a cor B1 para o terco cervical e BL3 para 0s
tercos médios e incisal/oclusal (Figura 4). Os preparos foram realizados apds analgesia, a partir
da técnica anestésica infiltrativa do nervo alveolar superior anterior e posterior com
Mepivacaina 2% e Epinefrina 1:100.000 (Mepivalem, SP, Brasil) (Figura 5.a). O Mock Up
(Figura 5.b), permaneceu em boca e serviu como guia para a confeccdo dos preparos
minimamente invasivos. Iniciamos os preparos pelo desgaste cervical marginal, utilizando uma
ponta diamantada esférica n°® 1014 (KG SORENSE, SP, Brasil), com inclinacdo de 45° em
relagcdo ao eixo longitudinal dos dentes, esse desgaste foi realizado na regido cervical, com
profundidade de meia broca e localizado especificamente a 1 mm (milimetro) subgengival,
servindo de orientacdo para a linha de término dos preparos. Em seguida, foram realizados os
sulcos de orientacdo vestibular, através de uma canaleta localizada na face vestibular, no sentido
cervico-incisal, proximo as proximais mesial e distal de cada elemento (Figura 5.c.), utilizando
a mesma ponta ativa diamantada e mesma inclinacéo, citados para o desgaste marginal cervical.
Para confeccdo dos sulcos horizontais, foi utilizada a broca 4029 (KG SORENSE, SP, Brasil),
guiada pela ponta inativa e de acordo com as inclina¢6es de cada elemento dental, em seguida,
foram realizados os sulcos incisais com a broca diamantada 3216 (KG SORENSE, SP, Brasil),
com a espessura de 1 broca e meia (Figura 5.d). Apds a conclusdo dos sulcos de orientacao
realizados em todos os elementos que receberam os laminados, foi realizada a marcacao desses
sulcos, com grafite (Figura 5.e), previamente a etapa da unido dos sulcos, realizada com a broca
3216 (KG SORENSE, SP, Brasil), seguindo do acabamento e polimento do preparo a partir de
brocas multilaminada 286 (American Burrs, SC, Brasil) e discos Sof Lex (TDV, SC, Brasil)
com granulacéo decrescente (Figura 5.f).

Figura 4. Imagens da sele¢éo da cor dos laminados.

a)

Figura 4.a) Imagem da esquerda é referente a selecdo da cor para o terco incisal, sendo selecionada a cor BL3. b)
Imagem da direita, referente a selecdo da cor para os tercos médio e cervical, sendo selecionada a cor B1.



12

Figura 5. Imagens relacionadas ao protocolo clinico do preparo.

Fonte: o autor (2021) figura 5. a) Anestesia infiltrativa. b) Instalacdo de Mock Up. c) Desgaste cervical, mesial e
distal. d) Profundidade da broca, tergo cervical. €) Demarcagdo do preparo. f) Preparo finalizado.

Apbs os preparos realizados, foram inseridos os fios retratores 000 e 00 (Ultrapack,
Ultradent, USA), respectivamente e embebidos em solugdo hemostatica (Maquira, PR, Brasil)
para afastamento do tecido gengival e controle de umidade no sulco gengival (Figura 6.a). Em
seguida, foi instalado um componente sobre o implante, o scambody (Talmax para implantes
da Neodent, PR, Brasil), para o escaneamento do elemento 21 (Figura 6.b) e o0 escaneamento
de todos os elementos preparados foi realizado Ap6s o0 escaneamento, a coroa proviséria do
elemento 21 foi cimentada, utilizando o cimento provisério Hidroxido de célcio pasta (Maquira,
PR, Brasil) e realizado novo Mock-up sobre os elementos preparados, da mesma forma citada
anteriormente (Figura 6.c), utilizando a resina bisacrilica, conforme instrucdes do fabricante
(Quadro 1). No laboratorio, foi realizado o planejamento de cada laminado, através do software
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CAD e coroa definitiva e fresados em dissilicato de litio (E-max, SP, Brasil), através da unidade
fresadora CAM.

Figura 6. Imagens referente aos preparos protéticos.
b)

Figura 6. a) Preparos, acabamento e polimento finalizados, e fios retratores 000 e 00 inseridos nos sulcos gengivais
de cada elemento preparado. b) Scambody posicionado sobre o implante, referente ao elemento 21. c) Provisorio
finalizado a partir do mock-up.

Em sessé@o seguinte, os laminados foram avaliados sobre o modelo em 3D, a fim de
identificar sua adaptacdo. Em boca, também foi realizada a avalia¢do dos laminados, quanto a
adaptacdo proximal e marginal através das provas seca e molhada (Figura 7).

Figura 7. Adaptagao dos laminados ceramicos no modelo 3D e em boca.

a)

Fonte: o autor (2021). Figura 7. a) Prova no modelo de estudo, vista frontal. b) Vista incisal/oclusal. c) Prova dos
laminados e coroa em prova Umida.

Foram inseridas as pastas de prova Try-In (Allcem Veneer Try-In, FGM, Joinville, SC,

Brasil) na cor A1 e E-BLEACH M na superficie interna dos laminados (Figura 8) para
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selecionar a cor adequada do cimento resinoso, que ap0s aprovacdo da paciente, a cor definida
foi a E-BLEACH M.

Figura 8. Imagens referente a prova de pasta Try-In.

Fonte: o autor (2021) figura 8. a) Pasta de prova Try-In cor E-BLEACH M. b) Pasta de prova Try-In Al.

Apos escolha da cor, os laminados e coroa foram lavados e o excesso de pasta Try-In,
foi removida com jatos de ar e agua abundantes.

Para o processo de tratamento dos laminados ceramicos, foi utilizado microbrush
adaptado com Top Dam (Biodinamica, PR, Brasil) fotopolimerizado, conforme instrucdes do
fabricante (Quadro 1), na regido vestibular de cada peca, a fim de facilitar seu manuseio (Figura
9.a). Primeiramente foi realizado condicionamento interno das pecas, com acido fluoridrico a
10% (Condac Porcelana, FGM, Joinville, SC, Brasil) por 20 segundos (Figura 9.b), lavagem e
secagem com jatos de &gua e ar, respectivamente, seguido da limpeza interna das pegas com
acido fosférico a 37% (Condac, FGM, Joinville, SC, Brasil) durante 60 segundos (Figura 9.c),
lavagem e secagem com jatos de agua e ar, respectivamente. Em seguida, foi realizada a
aplicacdo de silano (Biodindmica, PR, Brasil) por 1 minuto (Figura 9.d) e secagem com jatos
de ar (Figura 9.e). Para finalizar, foi aplicado na superficie interna de cada laminado ceramico
0 adesivo (Ambar Universal APS, FGM, Joinville, SC, Brasil), ambos utilizados conforme

instrugdes do fabricante (Quadro 1).
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Figura 9. Imagens relacionadas ao preparo dos laminados ceramicos.

a) c)

Fonte: o autor (2021) figura 9. a) Aplicacéo do top dam. b) Acido fluoridrico a 10%. c) Acido fosférico a 37%. d)
Silano. e) Lavagem e secagem. f) Adesivo aplicado.

A estrutura dentaria de todos os elementos foi condicionada com acido fosforico a 37%
(Condac, FGM, Joinville, SC, Brasil) por 30 segundos (Figura 10.a), lavagem abundante e
secagem com jatos de agua e ar. Apos isso, foi aplicado o adesivo (Adesivo Ambar Universal
APS, FGM, Joinville, SC, Brasil) na superficie dental, volatizado, conforme instruc6es de cada
fabricante (Quadro 1) (Figura 10.b).

Figura 10. Relacionada ao preparo dos elementos dentarios com acido e adesivo.
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Fonte: o autor (2021) figura 10. a) Condicionamento com &cido fosférico a 37%. b) Aplicacéo do adesivo.

A cimentacdo dos laminados foi realizada com Cimento resino fotopolimerizavel
(Allcem Veneer APS, FGM, Joinville, SC, Brasil), cor E-BLEACH M. J& a cimentacdo da
coroa, foi realizada com o Cimento resinoso dual SET PP (SDI, SP, Brasil), ambos seguindo as
instrucdes de cada fabricante (Quadro 1).

A cimentacdo foi iniciada pela coroa sobre implante do elemento 21, juntamente com a
ceramica do elemento 11 (figura 11), os excessos de cimentos foram removidos com auxilio de
microbrush e fio dental nas proximais, finalizando com fotopolimerizagdo com um aparelho
fotopolimerizador (Kavo, SP, Brasil); 1200 mW/cm?, de acordo com instrugdo de cada
fabricante. Apos a cimentacdo de todos os elementos, com auxilio de uma ld&mina nimero 12
de bisturi (Advantive), foram removidos eventuais residuos dos agentes cimentantes (Figura
12).

E finalizado com ajustes oclusais apds a demarcacao dos pontos de contato, com auxilio
de um papel carbono (AccuFilm,USA) e polimento das pecas, utilizando borrachas abrasivas

em baixa rotacdo (American Burrs, SC, BR).

Figura 11. Imagens relacionada a cimentacéo.

a)
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Fonte: o autor (2021) figura 11. a) Cimento resinoso inserido na coroa sobre implante. b) Cimento resinoso na

superficie interna da ceramica.

Imagem 12. Caso clinico finalizado, ap6s cimentagdo dos laminados e coroa em E-max.

Fonte: o Autor (2021) imagem 12. Caso clinico finalizado.

Figura 13. Conforme o resultado, a reabilitacdo estética digital supriu com todas as necessidades

da paciente, obtendo um sorriso mais harménico e estético (Figura 13).

a)

Fonte: o autor (2021) figura 13. a) Caso inicial. b) Caso final.

3 DISCUSSAO

O presente caso clinico supriu as necessidades da paciente, resolvendo com sucesso suas
queixas, além disso, foram passados a paciente, as orientagdes de higiene bucal e agendados
retornos programados para ajustes e manutencao do trabalho protético.

N&o somente buscando a estética, a odontologia atual enfatiza a importancia de preparos
minimamente invasivos para confec¢do de laminados ceramicos visando a preservacdo da
estrutura dental. Neste trabalho, a utilizacdo de mock up como guia para confeccdo de preparos

dentarios permite a maxima preservacdo possivel da estrutura dentaria, promovendo um
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desgaste seletivo da mesma, pois dessa forma, sé desgasta o suficiente para a espessura
cerdmica, também chamados de preparos suficientemente desagastados (MAGNE, P. et al.,
2013), além disso, sdo desgastes realizados normalmente em esmalte, facilitando até mesmo a
adesdo (SILVA L.L.C, SILVA D.F, RODRIGUES R.F, et al; 2021)

A tecnologia CAD/CAM (computer-aided design/computer-aided manufacturing) de projecéo
das novas configuragdes de reabilitacdo estética juntamente com o scanner intraoral, permitem
a copia e a visualizacdo da anatomia de maneira mais ampla e fiel, possibilitando um excelente
plano de tratamento (TANEVA, E. et al., 2012). Os prot6tipos dos modelos em 3D (trés
dimensdes), permitem o menor tempo de trabalho e comodidade ao paciente, ndo sendo
necessario passar por procedimentos de moldagem convencional com longas sessdes clinicas
para obter a cdpia fiel e alcancar um resultado satisfatorio. O modelo em 3D permite a
confeccdo do modelo de diagndstico, onde o mock up € proporcional ao planejamento digital,
ndo submetendo o paciente com etapas como tomadas de arco, transferéncia e moldagem,
proporcionando agilidade ao tratamento reabilitador e maior indice de sucesso (CARVALHO,
2007). Dentre os materiais que podem ser fresados, as ceramicas sao muito utilizadas, pois
mimetizam as caracteristicas dentais, quando se fala em resisténcia e estética (CARDOSO, P.C.
etal., 2011).

As cerdmicas confeccionadas em dissilicato de litio possuem particulas internas,
propagando uma luminosidade semelhante a estrutura dentaria e impedindo trincas no seu
interior, sendo ideal para reabilitacbes estéticas, por proporcionar resisténcia mesmo em
pequenas espessuras, como no caso, com confeccdo de desgastes minimamente invasivos
(SILVA NETO J.M de A, COSTA K.A, BARBOSA L.H.S, et al., 2020; BOTTINO, M.A. et
al., 2001). Essas ceramicas, devem ser tratadas quimicamente com acido fluoridrico, uma vez
gue sdo consideradas ceramicas vitreas e o acido fluoridrico consegue penetrar e dissolver sua
matriz vitrea, criando dessa forma, microrretencdes que auxiliam na adesdo da ceramica ao
substrato dentario (ZANIN G.T, GEHA O, GUIRALDO R.D, et al; 2020).

O uso de &cido fosforico, auxilia a remocéo de excessos do &cido fluoridrico com matriz
vitrea dissolvida que possa ter ficado na peca e prejudique a cimentacdo, além de remover
sujidades da peca (PAULA A.L, LIMA K.G.P, SIMAO L.C, 2021).

Segundo Santiago e colaboradores (2019) é favoravel a aplicacdo de silano nas pecas
ceramicas previamente a cimentacdo, como foi realizado nesse estudo, pois o silano € uma
molécula bifuncional, que promete auxiliar na ligacdo entre componentes organicos presentes

nos cimentos resinosos e inorganicos presentes nas cerdmicas odontoldgicas (LANZA M.C.S,
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SILVEIRA R.A, COSTA H.V, et al.,, 2020; SANTIAGO F.L, SILVEIRA E.C, OLIVEIRA
T.A, 2019).

A fase de prova realizada previamente a cimentacdo com as pastas Try-In € uma etapa
fundamental para a cimentacdo de pecas estéticas, ja que esta permite ao profissional e ao
paciente uma previsibilidade do resultado definitivo, a fim de se analisar tonalidade e cor, uma
vez que esse sistema carrega fielmente a cor do cimento fotoativado, incluindo qualquer
alteracdo de cor, que possa vir a apresentar (ALGHAZALI, N. et al., 2010; CARDOSO, P.C.
et al., 2011). Sendo imprescindivel em casos como o presente estudo, onde a queixa principal
da paciente estava na diferenca de cor entre os dentes.

Os cimentos resinosos fotoativados sdo os Unicos indicados para a cimentagdo de facetas
ceramicas, pois possibilitam boa interacdo entre ceramica e estrutura dentaria, além de serem
0s Unicos resinosos que ndo apresentam amina tercidria em sua composicdo, sendo esse
componente responsavel pela alteracdo de cor do cimento apds polimerizacdo e consequente
mudanca na cor das facetas, prejudicando a estética. Estes cimentos apresentam grande escala
de cores, possibilitando uma variedade de opgdes a fim de se obter resultado estético satisfatorio
(CARDOSO, P.C. etal., 2011).

A coroa do 21 ficou sendo expulsada pelo tecido gengival durante a prova seca e imida,
sobre condicionamento tecidual, sendo que o provisorio deve ter realizado esse
condicionamento tecidual, formagao de um arco concavo gengival e de papilas interdentais, que
é o preparo do leito para receber uma coroa definitiva (BALDERRAMA I.F, MARCANTONIO
A.C.M, GONCALVES F.C. et al., 2021), como o provisorio estava ha tempo em boca, pode
ter fraturado ou desadaptado, mas apds a cimentacdo definitiva, houve pequena isquemia
tecidual, que foi cessando ap6s alguns minutos, uma vez que a coroa definitiva respeitou o perfil
de emergéncia da coroa, ndo sendo necessario qualquer ajuste previamente a cimentacao.

De qualquer forma, por mais evolugdes que a odontologia passe, 0 conhecimento do
cirurgido-dentista a respeito das técnicas e materiais disponiveis para tal reabilitacdo é de
fundamental importancia para o planejamento e escolha de técnicas e materiais adequados, a
fim de permitir um tratamento individualizado de acordo com as necessidades de cada paciente,

respeitando os principios de preservagdo dentéria, e obtendo o resultado estético desejado.

4 CONCLUSAO

O presente estudo contou com um caso clinico com resolugdo total da queixa da

paciente, obtendo sucesso a partir da reabilitacdo digital com laminados ceramicos.
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A odontologia digital permite a realizacdo de reabilitacbes precisas e estéticas,
reproduzindo com naturalidade e funcionalidade as estruturas dentais e preservando ao maximo
as estruturas nobres dentarias. Estando em constante desenvolvimento e se tornando cada vez
mais moderna, a utilizacdo de scanner intraoral com recursos digitais CAD/CAM esta se
tornando cada vez mais difundida, trazendo resultados confidveis para o profissional e
possibilitando um alto indice de sucesso reabilitador.
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ANEXOS - Termo de consentimento livre e esclarecido assinado pela paciente.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Paciente: j}rmm‘.ﬂh \6-)ﬁfg"3}6‘L rRG: BI¥0L9 crr: 35461219
{ -0 Folo)
Por este instrumento de consentimento livre e esclarecido, autorizo a académicos e
professores do Curso de Odontobgia da UNICESUMAR Ponta Grossa, a estabelecer diagndstico,
fazer planejamento e realzar o tratamento por mim escolhido, dentre as alternativas

terapéuticas aplicaveis ao meu caso, que me foram apresentadas e comigo discutidas, de
acordo com os conhecimentos atuais ho campo das diferentes especialidades da Odontologia,
estando eu ciente de que serei atendido (a) por quaisquer integrante do Curso de Odontologia
UNICESUMAR -Ponta Grossa, sempre sob supervisdo direta dos professores.

Estou ciente de que a Odontologia ndo é uma ciéncia exata, ndo se podendo prever
resultados, mas sim aplcar os meios adequados de tratamento, podendo ocorrer eventuais
Imitagdes em razdo das respostas biologicas de meu organismo. Também, fui devidamente
orientado (a) sobre a importancia de minha participagéo, contribuigdo e compromisso para que
sejam alcangados os objetivos almejados em meu tratamento, devendo comparecer com
assiduidade e pontualidade as consultas agendadas, bem como seguir criteriosamente as
recomendagdes .e prescrigdes que me forem passadas e manter adequada higiene bucal,
conforme me foi ensinado. Comprometo-me a retornar sempre que me for recomendado, para
o devido acompanhamento de minha satde bucal.

Estou ciente de que, em casos especificos, havei de arcar com os custos envolvidos com
servigos especializados indispensaveis a condugdo de meu tratamento (parte protética), assim
como deverei arcar com as despesas pré-estabelecidas, no caso de haver, por minha parte,
interrupgao do tratamento.

Concordo, ainda, com o fato de que meu prontuario odontolégico, exames complementares
(laboratoriais, modelos, radiografias e entre outros) e fotografias, ficardo sob a guarda da
UNICESUMAR, e autorizo o uso de dados e imagens para fins diversos de ensino e de publcagao
em jornais ou revistas cientificas do pals e do estrangeiro, tendo sido a mim garantido que n&o
havera nenhuma forma de identificagéo pessoal.

Assim sendo, de pleno acordo com o supracitado, autorizo o inicio de meu tratamento.

Ponta Grossa, O de UTTULE{ de 200

Assinatura do paciente ou responsavel Assinaturado professor

Drantils etk
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ANEXOS - Termo de deposito tardio no repositdrio digital Unicesumar.

UNIVERSIDADE CESUMAR - UNICESUMAR @J
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagao Z
UniCesumar

ANEXO 4

Termo de Depésito Tardio no REPOSITORIO DIGITAL UNICESUMAR (RDU)

eu, fockisen vt Win Aotiaus, o Loren ek, Conougy ds Wiots frome
completo), sob 0 RA. 495 244 Y- 2 « 11321 - L , na qualidade de titular
dos direitos morais e patrimoniais deautor da OBRA intitulado

(Incluir o titulo),

apresentada como Trabalho de Conclus3o de Curso —TCC ao curso
\()An.mfv Dngm na Universidade Cesumar — UNICESUMAR em

01/43/24.

Declaro que esse exemplar, depositado em sua forma digital, corresponde a versao final do TCC
aprovado.

N3o autorizo a Universidade Cesumar — UNICESUMAR a inserir no Repositério Digital Unicesumar
(RDU), sem ressarcimento dos direitos autorais, de acordo com a Lei no 9.610/98, o texto
completo da obra citada, observando o item 3, pardgrafo unico do documento de Instrugdes
Normativas para o Encaminhamento do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), a contar da data
de insergao do TCC na plataforma Studeo, para fins de leitura, impressao e/ou download, visando
a divulgagido da produgao cientifica brasileira.

Ponta Grossa, ' de ctue}zqm e 2037

0‘:9(«1\( Waq

Nome e/ou assinatura db autor (a)




