Vol.18,n.3,pp.103-108 (Mar — Mai 2017)

RESTABELECIMENTO ESTETICO DE PACIENTE COM
AGENESIA DE INCISIVOS LATERAIS SUPERIORES
COM CLAREAMENTO DENTAL E FACETAS CERAMICAS
— RELATO DE CASO

AESTHETIC RESTORATION OF A PATIENT WITH AGENESIA OF UPPER LATERAL INCISORS US-
ING TOOTH WHITENING AND CERAMIC FACETS — CASE REPORT

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR

EDUARDA CORADIN', THAIS MILANI FAVRETO CAMPOS', MARCIO GRAMA HOEPPNER?, DANIEL
POLETTO*

1. Aluno(a) de graduacdo de Odontologia da Universidade Paranaense - UNIPAR, Francisco Beltrdo/PR; 2. Professor do curso de
Odontologia na Universidade Estadual de Londrina — UEL; 3. Professor do curso de Odontologia na Universidade Paranaense - UNI-

PAR, Francisco Beltrao/PR.

* Rua Sete de Setembro,625, sala 1 Bairro Centro, Dionisio Cerqueira - SC— Brasil. CEP: 89950-000. danielpoletto@unipar.br

Recebido em 12/12/2016. Aceito para publicagdo em 11/03/2017

RESUMO

Atualmente, as pessoas buscam sorrisos esteticamente agra-
daveis e, desta forma, as técnicas de reabilitacao dental,
através de laminados ceramicos, vem ganhando destaque no
cenario odontolégico em funcio deste material apresentar
excelentes propriedades estéticas, longevidade clinica, alta
resisténcia mecénica e estabilidade de cor. Esta técnica é con-
siderada relativamente conservadora se comparada a coroas
totais que sempre requerem maior reducio da estrutura
dental. Devido as melhorias nas propriedades dos materiais
ceramicos e também nos materiais adesivos para cimentacio,
0s preparos tornaram-se menos invasivos e os procedimen-
tos garantem melhor estabilidade a longo prazo. O objetivo
deste trabalho é expor, por meio de um caso clinico, a recons-
trucio do sorriso de uma paciente com agenesia de incisivos
laterais superiores utilizando ceramicas odontologicas.

PALAVRAS-CHAVE: Facetas ceramicas; Reabilitacio es-

tética; Preparos conservadores; Agenesia de incisivos laterais.

ABSTRACT

Nowadays, people are seeking for an aesthetically pleasant
smile. The dental rehabilitation technique through ceramic lam-
inates stands out in today’s dental scenario because this material
presents excellent aesthetic properties, clinical longevity, high
mechanical resistance and color stability. This technique is con-
sidered relatively conservative if compared to total crowns,
which always require more reduction of the dental structure.
Currently, there has been an improvement on the ceramic mate-
rials properties and adhesive material for cementation, thus en-
abling less invasive preparations and a long-term stability.
Therewith, the goal of this work is to expose, by means of a
clinical case, the reconstruction of a patient’s smile with agene-
sis of upper lateral incisors using dental ceramics.

KEYWORDS: Ceramic facets; Aesthetic rehabilitation; Con-
servative preparations; Agenesis of lateral incisors.
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1. INTRODUGAO

Na atualidade, a procura por sorrisos harmonicos se
tornou constante através dos avangos da odontologia es-
tética, pois a falta de equilibrio no formato e coloragdo
dos dentes afetam negativamente a autoestima das pes-
soas, devido ao fato de que a aparéncia do sorriso reflete,
na visdo da sociedade, a imagem do individuo, influenci-
ando sua vida profissional e pessoal'. Os apelos dos meios
de comunicagdo e o padrao de beleza imposto pela socie-
dade fazem com que a odontologia estética se destaque
cada vez mais. Em funcio disto, € importante que o cirur-
gido dentista atenda as expectativas dos pacientes, emba-
sado em um correto diagnoéstico e planejamento das pos-
siveis técnicas e materiais indicados para cada caso”**°

Um dos tratamentos mais empregados para melhorar
a estética dental é o clareamento dental, que age remo-
vendo manchas extrinsecas garantindo dentes mais bran-
cos, . Este procedimento pode ser realizado em dentes vi-
tais das seguintes formas: técnica caseira, supervisionada
pelo dentista, que necessita da colaboragdo do paciente, e
a técnica de consultdrio, realizada pelo profissional a ni-
vel ambulatorial®’ Essas duas técnicas podem ser associ-
adas realizando primeiramente uma sessdo de clarea-
mento no consultdrio com peréxido de hidrogénio a 35%,
seguido da realizagdo pela técnica caseira com peroxido
de carbamida, promovendo assim uma maior estabilidade
de cor a longo prazo®

Um dos problemas que afetam a estética e funcionali-
dade oclusal é a agenesia de incisivos laterais superiores,
e, nesta situagao clinica, uma das opg¢des de tratamento ¢
o fechamento dos espagos com o uso de aparelhos orto-
donticos *'°. Porém, os caninos possuem uma largura no
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sentido mésio-distal maior se comparada aos incisivos la-
terais, ponta de cuspide mais proeminente e superficie
vestibular ovalada. Em fung¢do disto, quando os caninos
se posicionam no lugar dos incisivos laterais ocorre uma
quebra da harmonia natural do sorriso!!

Para realizar a reanatomizag@o dentaria pode-
mos executar uma restauragdo em resina composta de
forma direta ou indireta, ou utilizar porcelana confeccio-
nada em laboratorio. Atualmente, os novos sistemas cera-
micos se destacam por diversos fatores: alta estética,
maior resisténcia, pois sdo reforcados com leucita e dissi-
licato de litio, apresentam excelentes propriedades Opticas,
longevidade, durabilidade do material, previsibilidade de
resultado, e também, sdo os materiais que mais se asse-
melham a aparéncia natural dos dentes'?

Diante desse contexto, o objetivo do presente trabalho
¢ apresentar, por meio de um caso clinico, o restabeleci-
mento estético do sorriso em uma paciente com agenesia
de incisivos laterais, utilizando clareamento dental e face-
tas em dissilicato de litio.

2. RELATO DE CASO

A execugdo deste relato de caso clinico foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Para-
naense — UNIPAR, CAAE: 57739416.6.0000.0109.
Paciente L.L.H.S., 19 anos, género feminino, procurou
atendimento no curso de aperfeigoamento de Protese e
Dentistica da Universidade Paranaense - UNIPAR quei-
xando-se de “dentes escuros e espaco entre os dentes” (Fi-
gura 1).

Figura 1. Aspecto inicial do sorriso.

Através dos exames clinico e radiografico, detecta-
ram-se extensas restauragdes em resina composta nos ele-
mentos 13 e 23, realizadas com objetivo de transformar,
através da reanatomizagdo, caninos em incisivos laterais.
Também pode-se observar um pequeno diastema entre os
dentes 11 e 21 e dentes com um certo grau de escureci-
mento (Figura 2). Ap6s o odontograma inicial do paciente
finalizado, optou-se pela realizagdo de clareamento dental
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ambulatorial, remocao das restauragdes em resina com-
posta dos elementos 13 e 23, e confec¢do de laminados
ceramicos nos elementos 14, 13, 11, 21, 23 e 24.

Figura 2. Grau de escurecimento e diastemas entre os dentes 11 ¢ 21.

Inicialmente, realizou-se a selecdo da cor dos elemen-
tos dentais da paciente que foram compativeis com a cor
A3, exceto a coloragdo dos caninos que apresentou com-
patibilidade com a cor A3.5 da escala Vita Classical®
(Brea, California, EUA). Efetuou-se a confec¢do dos mo-
delos de estudo através de moldagem anatdmica de ambas
arcadas com alginato Jeltrate Plus® (Dentsply, Petropolis,
RJ, Brasil). Apos a confecgdo dos modelos de estudo com
gesso especial Durone IV® (Dentsply, Petropolis, RJ, Bra-
sil), foi realizado enceramento diagnostico dos elementos
14,13,11,21,23 e 24, e confeccdo de uma guia de silicone
de adigdo express XT® (3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil).

Para dar inicio ao atendimento clinico, realizou-se
uma profilaxia com pedra pomes e soro fisioldgico, adap-
tagdo de um afastador bucal Arcflex® (FGM, Joinville, SC,
Brasil) e confec¢io de uma barreira gengival topdam®
(FGM, Brasil), posicionada e fotopolimerizada previa-
mente a aplicacdo do gel de perdxido de hidrogénio a 35%
Whiteness HP blue® (FGM, Joinville, SC, Brasil) (Figura
3). Apds 40 minutos de agdo, com um sugador cirargico,
o gel foi aspirado e jatos de ar e agua foram aplicados até
a completa remog¢ao do produto. Esta etapa clinica foi re-
petida por trés vezes, com intervalos de cinco dias entre
elas.

Figura 3. Aplicacao do afastador bucal, barreira gengival e gel clareador
a base de peroxido de hidrogénio a 35%.
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Figura 4. Instalagcdo do Mock-up.

Apos o clareamento dental finalizado, foi realizada a
instalagdo do mock-up inserindo a resina bisacrilica cor
A2 Protemp4® (3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) dentro da
guia de silicone e posicionando no arco superior. Apos a
remogao dos excessos e polimeriza¢do do material, a guia
foi removida e o paciente pdde visualizar o tamanho e a
formato dos dentes que foram planejados (Figura 4).

Figur 5. Guia de silicone de condesagﬁo posicionada ara auxiliar na
profundidade de desgaste.

Apos visualizagdo e aprovagdo do planejamento por
parte da paciente, deu-se inicio aos preparos dentarios dos
elementos 11, 13, 14, 21, 23 e 24 com auxilio de uma ca-
neta de alta rotagdo e uma ponta diamantada 2135 (KG
Sorensen, Cotia, SP, Brasil) . Os preparos nos dentes 13 e
23 foram realizados ap6s completa remogdo da resina
composta com desgaste de aproximadamente 1,5 mm, ja
o desgaste seletivo da estrutura dental dos demais elemen-
tos foi de aproximadamente 1,0mm. Para verificacdo da
quantidade de desgastes de cada elemento dental foi utili-
zado o guia de desgaste (Figura5). O refinamento final do
preparo foi realizado com pontas diamantadas 2135 F e
2135 FF (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil).

Para os procedimentos de moldagem, optou-se por uti-
lizar silicone de adi¢do express XT® (3M ESPE, Sumaré,
SP, Brasil) pela técnica da dupla moldagem, utilizando os
fios retratores 000 e 00, Utrapack (Ultradent, Uhah, South
Jordan, EUA) nos elementos em questdo. O fio 000 foi
mantido no interior do sulco durante o procedimento e o
00 removido. Apos a moldagem, realizou-se a instalacdo
do provisorio com resina bisacrilica cor A2, utilizando a
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mesma guia empregada para o mock-up.

Com auxilio do modelo de trabalho, o laboratorio
confeccionou seis facetas em dissilicato (IPS e-max Press,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) na cor Al. Apos
as pegas finalizadas, o provisorio foi removido ¢ uma pro-
filaxia com escova Robinson, pedra pomes e soro fisiolo-
gico foi executada. Posteriormente, realizaram-se a prova
seca das pegas nos dentes limpos e secos e avaliacdo da
adapta¢do das mesmas (Figura 6). Em seguida, a prova
umida foi realizada com o sistema try-in cor Al Allcem
Veneer® (FGM, Joinville, SC, Brasil) (Figura 7).

Figura 7. Prova umida das pegas, com a pasta try-in Al.

As pecas foram condicionadas, para dar inicio ao pro-
cesso de cimentagdo, com acido fluoridrico Condac Por-
celana 10%® (FGM, Joinville, SC, Brasil) por 20 segun-
dos e lavadas abundantemente com agua. Um novo con-
dicionamento com 4cido fosférico a 37% Condac® (FGM,
Joinville, SC, Brasil) foi realizado durante 20 segundos.
Jatos de ar e dgua foram empenhados até a remocao total
do 4cido e as pecas foram secas totalmente. Duas camadas
de silano Prosil® (FGM, Joinville, SC, Brasil) foram apli-
cadas e, para finalizar o preparo das pecas, uma camada
de adesivo Ambar® (FGM, Joinville, SC, Brasil) foi apli-
cada sem sua fotopolimerizacao (Figura 8).

3
Figura 8. a) aspecto inicial da peca.; b) aplicacdo do acido fluoridrico
durante 20 segundos.; ¢) aplicagdo do acido fosférico durante 20 segun-
dos.; d) aplicag@o de duas camadas de silano.; e) aplicagao do adesivo.
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Apds o preparo das pecas, deu-se inicio ao preparo
dos dentes com a realizagdo do isolamento modificado do
campo operatorio, envolvendo os dentes 15 a 25. Foi rea-
lizado o condicionamento com acido fosforico a 37%

Condac® (FGM, Joinville, SC, Brasil) durante 30 segun-
dos em esmalte e 15 segundos em dentina, lavagem com
jatos de ar e agua, remogdo do excesso da umidade com
papel absorvente, € aplicagdo do adesivo Ambar® (FGM,
Joinville, SC, Brasil) sem sua fotopolimerizagao.

Figura 10. Aspecto final imediato.

Apos as etapas de preparo da peca e dos dentes, a ci-
mentagao propriamente dita teve inicio com a inser¢éo do
cimento resinoso Allcem veneer® cor A1 (FGM, Joinville,
SC, Brasil) sobre o interior das pecas dos elementos 11 e
21, adaptag@o destas no preparo dentario e fotopolimeri-
zacdo de 03 segundos para estabilizacdo da peca, possibi-
litando a remocdo dos excessos de cimento. Em seguida,
0 mesmo procedimento foi realizado com os elementos 13
€23, e 14 ¢ 24 Para finalizar, foi aplicada glicerina na cer-
vical dos elementos dentais ¢ uma fotopolimerizagdo de
60 segundos em cada face dos dentes cimentados utili-
zando um equipamento Valo® (Ultradent, Uhah, South
Jordan, EUA) que possui trés modos de polimerizagéo,
como a poténcia standart de 1000 mw/cm?, alta poténcia
de 1400 mw/cm? e poténcia Xtra de 3200 mw/cm? (Figura
9).

O ajuste final e acabamento foram realizados apos a
remog¢ao do isolamento do campo operatério utilizando
pontas diamantadas 3118 FF (KG Sorensen, Cotia, SP,
Brasil). O resultado final imediato mostra uma estética
natural e funcional, com 6timas propriedades dpticas, que
sdo peculiares ao sistema ceramico empregado (Figuras
10). Acompanhamento apds 1 ano. (figura 11)
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Figura 11. Aspecto final do sorriso ap6s 1 ano.

3. DISCUSSAO

A odontologia contemporanea proporciona varias op-
¢des para harmonizacdo do sorriso. Dentre essas opgoes,
encontram-se tratamentos invasivos e ndo invasivos, que
vao do clareamento dental até as restauragdes estéticas in-
diretas, como ¢ o caso dos laminados cerdmicos'>. Grande
parte dos pacientes que procuram tratamento odontolo-
gico estdo insatisfeitos com a aparéncia ou caracteristicas
do seu sorriso e, na maioria das vezes, o descontenta-
mento esta relacionado com a cor, forma, tamanho ou ali-
nhamento dos dentes ',

A agenesia se caracteriza pela auséncia de um dente
por falta de sua formacdo. Isto pode ocorrer devido a fa-
lhas na proliferagdo da lamina dentéria'®. Sua ocorrén-
cia ¢ mais comum em terceiros molares, pré-molares e in-
cisivos laterais'é - A incidéncia de incisivos laterais supe-
riores ¢ de 1,67% e afeta mais frequentemente o género
feminino 7. Essa situagdo afeta negativamente a harmo-
nia do sorriso, levando os pacientes a procurarem possi-
veis formas de tratamento que minimizem ou mascarem
essa adversidade biologica, podendo, através da realiza-
¢do de um mock-up - ensaio restaurador intra-oral previ-
sivel feito com resina bisacrilica, conceder ao paciente
uma pré-visualizacdo de como sera o resultado final, sem
que haja qualquer desgaste dentério prévio (CALDAS, et
al., 2013), além de servir como guia para o preparo dental
inicial logo apds a escolha da forma de tratamento. Porém
quando necessitamos transformar um dente como o ca-
nino em um incisivo lateral, temos uma limitagao, pois o
canino apresenta uma largura/altura/volume maior do que
o incisivo lateral, portanto, faz-se necessario realizar pre-
paros mais invasivos que possibilitem a confec¢do de uma
peca protética com anatomia mais semelhante possivel ao
incisivo lateral.

O esmalte e a dentina dos dentes naturais possuem
uma combinagdo Optica incomparavel. As resinas com-
postas apresentam caracteristicas semelhantes a estrutura
da dentina, porém, possuem baixa resisténcia mecanica
comparada as cerdmicas e passam por um processo de de-
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gradagdo/pigmentagdo ao passar dos anos'®. J4 as cerAmi-
cas possuem caracteristicas opticas semelhantes ao ele-
mento dental (MAGNE; BELSER, 2004), estabilidade de
cor, biocompatibilidade, baixa condutibilidade elétrica e
térmica, além de possibilitar uma estavel adesdo ao ele-
mento dental e fornecer um resisténcia as restauragdes em
(360-400 MPa)"°. No presente caso utilizamos a cerdmica
IPS E.max press, tendo como base a ceramica de dissili-
cato de litio%.

A realizacdo do enceramento diagnostico relatada no
presente caso clinico constitui um passo importante da
técnica restauradora, que garante melhor resultado e sa-
tisfag@o por parte do paciente. O enceramento diagnostico
ainda possibilita o esclarecimento de duvidas acerca do
tratamento e o paciente pode sugerir pequenas modifica-
¢des para melhora do resultado final 22!,

Em virtude da pequena espessura das facetas cerami-
cas, a cor da estrutura dentaria tem impacto significativo
sobre o resultado final??. Frente a isso realizou-se, neste
caso clinico, clareamento dental previamente a escolha do
sistema ceramico a ser utilizado, visto que a cor do subs-
trato dental tem influéncia direta nesse processo. Assim,
a adequacao da cor do substrato dental, facilita a obtencao
da estética pela translucidez natural da ceramica.

O sucesso das restauragdes indiretas de ceramica de-
pende de varios fatores, dentre eles destaca-se a cimenta-
¢do, considerada como um dos principais parametros a se-
rem observados pelo clinico®. A escolha pelo cimento re-
sinoso fotopolimerizavel, neste caso clinico, ¢ justificada
pelo fato dele interferir na coloragdo final da pega e pos-
suir uma estabilidade de cor ao longo do tempo em com-
paracio aos cimentos de presa dual. E importante ressal-
tar os cuidados que devemos ter no momento de remover
os excessos de cimento apds inseri-lo, garantindo assim a
satde dental e periodontal, aumentando assim a longevi-
dade das cerdmicas e da estética final do sorriso®*.

Sendo assim, a reabilitacdo da regido antero-posterior
superior do presente caso clinico, por meio de seis lami-
nados ceramicos, permite um procedimento, seguro ¢ efi-
caz, garantindo uma previsibilidade e sucesso a longo
prazo, como mostram alguns estudos de acompanha-
mento clinico, os quais obtiveram uma taxa de sucesso de
96% ap6s 5 anos?, 94,4% apos 12 anos € de 82,93% apds
20 anos®®, estando devidamente indicados para casos
como este.

4. CONCLUSAO

Mediante ao exposto, conclui-se que os tratamentos
restauradores estéticos na regido anterior utilizando lami-
nados ceramicos, sdo procedimentos seguros e previsiveis,
que possibilitam a modificagdo da forma e coloragado dos
dentes, conseguindo um restabelecimento estético e fun-
cional, devolvendo assim a harmonia do sorriso e autoes-
tima da paciente.
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