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Resumo: Observamos na sociedade atual uma grande preocupacdo com a estética
do sorriso, fazendo com que cada vez mais 0s pacientes procurem tratamentos para
atender o padréao estabelecido, com dentes cada vez mais brancos, na tentativa de
maior naturalidade e harmonia com o sorriso. Com o0 avan¢go dos materiais
restauradores como a resina composta e a ceramica, que proporcionam resultados
harmonicos parecidos com dentes naturais, mais pacientes sdo atraidos para essa
area da Odontologia. Foi abordado no presente trabalho um relato de caso
envolvendo reabilitacdo estética anterior e posterior em uma paciente do sexo
feminino de 50 anos de idade, descrevendo passo a passo dos procedimentos
clinicos integrados desde o clareamento dentario e os modelos diagnésticos até a
confeccdo das restauracbes diretas de resina composta como as indiretas de
ceramica, apontando os diferentes materiais utilizados para a finalidade do
tratamento. Como resultado, a reabilitacdo bucal da paciente satisfez sua queixa
principal e estabeleceu um tratamento eficaz e duradouro a partir de diferentes
técnicas empregadas durante todas as etapas clinicas. Concluindo que é preciso
conhecimento sobre os materiais e suas indicactes para melhor desenvolver o caso
e obter a satisfacdo da paciente.
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1. INTRODUCAO

Cada vez mais os pacientes procuram melhorar a aparéncia estética do
sorriso, isso associado ao desenvolvimento significativo de novos materiais somado
a padronizacdo de beleza estabelecida pela midia (ARANHA et al., 2003). O apelo e
a procura pela estética crescem de forma suficiente na nossa sociedade. No meio
odontologico vem se tornando uma tendéncia bastante expressiva onde, cada vez
mais, 0s pacientes exigem dentes com maior naturalidade e harmoniosos com a face
(CALAMITA et al., 2019).

E importante enfatizar que o planejamento € uma etapa critica no tratamento
odontoldgico restaurador a experiéncia do dentista aliada ao conhecimento cientifico
e técnico e suas habilidades psicomotoras, determinardo o caminho a seguir, pois na
realidade sdo mdltiplas as possibilidades de se alcancar o resultado final
(CALAMITA et al., 2019). Os resultados clinicos alcancados utilizando mais de um
tipo de material com diversas técnicas diferentes proporcionam minimo desgaste dos
tecidos dentais, além de melhorar significativamente a salde, a funcao e a estética
de um paciente com morfologia dentaria insatisfatoria (VIEIRA et al., 2018).

O avanco ocorrido na confeccdo das facetas dentarias nos ultimos anos nos
possibilita escolher a técnica a ser utilizada, seja ela direta ou indireta. Ambas séo
usadas em diversas situagcdes, como por exemplo, para corrigir dentes trincados,
manchados, desalinhados, desgastados, desiguais ou com a presenca de diastemas
(MANGANI et al., 2007). A escolha correta entre coroas totalmente ceramicas e
facetas estendidas ao restaurar a denticio anterior € crucial para obter um
tratamento conservador e duradouro (SILVA et al.,, 2011). As técnicas diretas séo
procedimentos realizados através da aplicacdo de resina composta na superficie
vestibular dos dentes (MANGANI et al., 2007).

No entanto, as resinas compostas podem ter algumas desvantagens
comparadas com as ceramicas, como instabilidade de cor, suscetibilidade ao
desgaste que reduz a vida util da restauracdo contracdo a qual pode levar a
microinfiltracdo (CRAMER et al., 2011). Ja as facetas cerdmicas tém um Otimo
resultado em relacdo a estética, sendo uma opcédo viavel devido a qualidade do
material, a longevidade da restauracdo, a funcionalidade e a técnica empregada
(CORCEIRO et al., 2019).

O profissional deve ter bom senso para escolher a melhor forma de
tratamento para cada paciente de acordo com a demanda de cada individuo,
conhecendo a indicagdo e contraindicacfes de cada protocolo, ter dominio da
técnica, comunicacdo com um laboratorio de confianca e colaboracdo do paciente,
assim o tratamento sera concluido da melhor forma com elevada durabilidade
(CORDEIRO et al., 2019).

Diante disso, esse trabalho tem como objetivo descrever um relato de caso
clinico, sobre reabilitacdo bucal completa, descrevendo o protocolo clinico de todos
os procedimentos realizados para melhor resultado, restabelecendo estética e
funcao.

2.DESENVOLVIMENTO

2.1. Referencial Tedérico



Aranha, Mitisui, Marchi (2002) apresentaram um caso clinico em que foi
utilizado um procedimento abrasivo com &cido-hidrocloridrico e pedra pomes para
remocdo de manchas do esmalte. E nos casos que as manchas estdo abaixo do
esmalte a solucdo apresentada foi a confeccao de facetas.

Padilha et al. (2003) revisaram a literatura mostrando que a cimentacao
adesiva resinosa pode ser empregada com éxito dentro dos procedimentos
restauradores indiretos, evidenciando vantagens superiores aos cimentos de fosfato
de zinco e cimentos de ionGmero de vidro, principalmente tratando-se de
restauracdes indiretas livres de metal.

Mangani et al. (2007) afirmaram que as restauragdes indiretas sao mais
eficientes em casos complexos. Ressaltando que o0 sucesso em longo prazo deve
depender principalmente do preparo no dente, que deve se restringir ao esmalte,
envolver areas de contato proximais, manter a margem cervical do esmalte e
incorpora a borda incisal para aumentar a resisténcia da faceta e permitir a
instalacdo correta.

Shirakura et al. (2009) apresentaram um estudo sobre as coroas ceramicas e
suas propriedades, observando a influéncia da espessura da porcelana de
recobrimento das coroas totalmente ceramicas e metaloceramicas na sua
resisténcia. Concluiram que as coroas totalmente ceramicas testadas mostraram
taxas de sucesso e sobrevivéncia significativamente maiores apos o teste de carga
ciclica do que a metaloceramica.

Martins et al. (2010) ressaltaram que 0s sistemas ceramicos representam hoje
na Odontologia uma alternativa aos metais no tratamento protético e sua eficiéncia
em estética nos dentes anteriores. Porém, as coroas metaloceramicas sdo mais
eficientes em longo prazo, principalmente em dentes posteriores. Com isso, sabendo
0 que se pode esperar de cada material é possivel ndo sé6 indicar ou contraindicar a
utilizacéo destas préteses, mas também desenvolver novos materiais e técnicas.

Calixto et al. (2011) avaliaram casos clinicos para mostrar a previsibilidade no
tratamento restaurador indireto por meio do enceramento diagnostico. Concluindo
gue é de fundamental importancia da confeccdo e enceramento diagndstico como
ferramenta auxiliar na execugao de um trabalho com previsibilidade.

Cramer, Stansbury e Bowman (2011) apontaram as deficiéncias da resina
composta como tensdo e contracdo induzida pela polimerizacdo, tenacidade
limitada, a presenca de monbémero ndo reagido que permanece apds a
polimerizacdo. Revisaram as caracteristicas gerais da polimerizacdo e abordagens
recentes que foram tomadas para melhorar o desempenho da restauracao de resina
composta.

Davidowitz e Kotick, (2011) ressaltaram as vantagens do sistema CAD/CAM
onde dentistas e laboratorios tém uma grande variedade de maneiras de trabalhar
com a nova tecnologia. Por exemplo, os dentistas podem fazer um escaneamento
digital e envia-la a um laboratorio para a fabricacdo das restauragcdes ou podem
fazer seu préprio projeto e fresamento assistido por computador diretamente do
consultorio.

Silva et al. (2011) abordaram a eficacia de coroas ceramicas em dentes
anteriores, ressaltando a qualidade estética, também ressaltaram que para obter
sucesso no procedimento € necessario um bom planejamento e um protocolo clinico
bem definido. Devem ser executados corretamente todos 0s passos tendo em vista
que se até mesmo uma etapa for executada de forma incorreta pode comprometer o
resultado final do procedimento.



Miranda et al. (2016) salientaram que na sociedade contemporéanea a busca
incessante por padrées de beleza cada vez mais impecéveis e a supervalorizagado
da autoimagem é crescente, portanto cada vez mais pacientes procuram
profissionais de odontologia para fins estéticos e cabe ao dentista preconizar a
saude bucal, colocando em evidéncia que antes de qualquer procedimento estético
deve haver uma adequacao do meio bucal.

Barbosa et al. (2015) apresentaram uma revisao de literatura comparando as
técnicas de clareamento caseiro e de consultorio. Realizou-se uma discussdo dos
principais procedimentos adotados, comparando-se os efeitos a curto e longo prazo,
vantagens, desvantagens e efeitos colaterais. Apesar dos resultados semelhantes,
algumas peculiaridades devem ser observadas, como para pacientes com
sensibilidade dental o mais indicado é o clareamento caseiro.

Reis et al. (2018) apresentaram um relato de caso clinico mostrando a
importancia do planejamento reverso na reabilitacdo estética, realizada por meio de
facetas diretas em resina composta. Mostrando que o planejamento da reabilitacédo
oral utilizando mock-up resultou em motivacéo do paciente e maior previsibilidade do
resultado final, além de maior seguranca na execucdo do caso tanto para o
cirurgido-dentista quanto para o paciente.

Vieira et al. (2018) desenvolveram o trabalho em torno da importancia da
harmonia do sorriso envolvendo dente, gengiva e labios. O trabalho teve o objetivo
de relatar um caso clinico de abordagem terapéutica interdisciplinar, empregando
protocolos da Odontologia Restauradora e da cirurgia plastica periodontal,
realizaram uma profilaxia para controle do biofilme, gengivoplastia nos dentes
incisivos, caninos e premolares superiores, clareamento dental e confeccdo de
laminados ceramicos e como resultado uma melhor harmonizacéo da estética dental
e gengival e recuperacéo da autoestima.

Beddis et al. (2018) mostraram uma visao geral sobre as causas do bruxismo
gue pode levar a hipertrofia dos musculos mastigatérios, perda de estrutura dentaria,
fratura de restauracdes ou dentes, dentes hipersensiveis ou dolorosos e perda de
suporte periodontal. Para evitar os desgastes dentais existem os aparelhos bucais
como as placas estabilizadoras que visam principalmente proteger a denticdo dos
danos causados pelo apertamento/ranger, embora possam reduzir a atividade
muscular.

Spitznagel, Boldt, Gierthmuehlen (2018) apontaram que a tecnologia de
desenho assistido por computador CAD/CAM é um dos aspectos de evolu¢cdo mais
rapida na Odontologia restauradora moderna. CAD CAM oferece um processo de
fabricacdo padronizado, resultando em um fluxo de trabalho confiavel, previsivel e
econdmico para restauragdes individuais e complexas.

Calamita e seus colaboradores (2019) abordaram a respeito da dimenséo
vertical de oclusao (DVO), ressaltando que a modificagado da DVO
pode ser indicada sempre que for necessario harmonizar a estética dentofacial
e dar espaco para restauracbes planejadas para melhorar as relagcdes oclusais.

Cordeiro et al. (2019) reiteraram a existéncia de varias técnicas e materiais
gue podem ser utilizados para uma melhor estética do sorriso, ressaltando a
importancia do conhecimento por parte dos profissionais quanto os protocolos a
serem seguidos, e conhecendo as propriedades fisicas, quimicas e Opticas dos
materiais, propondo assim um planejamento que obtenham no final um resultado
clinico eficiente e de longo prazo.



Elgendy et al. (2019) realizaram um estudo sobre a capacidade o6ptica de
resinas compostas monocromaticas mostrando que para conseguir aspectos mais
naturais € preciso técnicas que envolvam camadas irregulares e onduladas com
varias cores de resina.

Gresnigt et al. (2019) desenvolveram o trabalho comparando a eficacia das
facetas ceramicas com as de resina composta. As facetas sdo indicadas em
diversos casos, pois é um tratamento minimamente invasivo. As facetas ceramicas
em dentes anteriores superiores neste estudo tiveram um desempenho
significativamente melhor em comparacdo com as facetas laminadas indiretas
compostas, apos uma década, tanto em termos de taxa de sobrevivéncia quanto em
termos de qualidade das restauracfes sobreviventes.

Perchyonok et al (2019) desenvolveram um estudo onde foram avaliados os
efeitos da incorporacdo de quitosana e nanodiamante na estabilidade de cor
e rugosidade superficial da resina bisacrilica. A incorporagdo tanto de quitosana
qguanto de nanodiamantes foi promissora em proporcionar uma melhoria nas
propriedades da resina bisacrilica quando incorporadas simultaneamente ao
produto.

Rocha et al. (2021) ressaltaram a importancia da estética na sociedade atual
e sua relacdo com a saude mental visto que o sorriso € papel fundamental na
autoestima do individuo. Portanto, o aspecto estético tem de ser compreendido
como um importante elemento para melhorar a autoconfianca do individuo. O sorriso
harmoénico contribui com o bem-estar e a autoimagem, que reflete diretamente na
autoestima e por consequéncia na saude mental.

2.2. RELATO DE CASO CLINICO/DISCUSSAO

O presente trabalho apresenta um relato de caso, da clinica do Curso de
Odontologia do Centro Universitario Unifacig, da paciente V. A., sexo feminino, 50
anos de idade, que se queixava de ‘“insatisfacdo com a cor dos seus dentes
anteriores que eram amarelados” (Figura 1) e relatou também que “o seu maior
sonho era ter um sorriso bonito”.

Figura 1: (A) Fotografia inicial da face da paciente; (B) do 1/3 inferior da face com sorriso
maximo e (C) extrabucal aproxima do sorriso da paciente.

Fonte: Os autores, 2021.



Na consulta inicial foram feitos a anamnese e o exame fisico intra e
extrabucal, radiografias periapicais nas quais observamos tratamentos endodonticos
satisfatorios nos dentes 12, 14, 22, 24 e 25, com seus respectivos pinos
intrarradiculares e coroas provisérias. Também foram feitas fotografias intrabucais
(Figura 2).

Figura 2: Fotografia intrabucais inicial da paciente. (A) vista anterior das faces vestibulares
dos dentes, (B) vista oclusal superior, (C) vista oclusal inferior.

phe.

Fonte: Os autors, 2021.

Previamente a realizacdo do tratamento, a paciente assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sobre a divulgacdo do caso clinico
utilizado apenas como objetivo cientifico e apresentacao do Trabalho de Concluséo
de Curso (TCC).

Como planejamento, foi proposto inicialmente para a paciente: clareamento
dentario de consultério associado ao clareamento caseiro supervisionado, moldagem
para obtencdo de modelos de estudo e enceramento diagnadstico.

Para os dentes da arcada superior, foram planejados realizar: preparos
dentarior no 11, 12, 14, 21, 22, 24 e 25 e restaura¢fes provisérias com mock-up,
facetas de resina composta nos dentes 13 e 23 e na coroa sobre implante cimentada
na regido do 15, escaneamento intrabucal superior e confeccdo de coroas totais
ceramicas com auxilio do sistema CAD/CAM.

Para os dentes inferiores, como todos eram higidos, foram realizadas
somente restauracfes nas faces incisais e proximais em resina composta, pois
possuiam desgastes na borda incisal e nas pontas de cuspides provocados pelo
bruxismo. O bruxismo é caracterizado pelo ranger dos dentes devido a contracéo
involuntaria dos musculos da mastigacéo e de face (BEDDIS H et al., 2018).

O clareamento de consultério foi iniciado nessa primeira consulta, na arcada
superior e inferior. No planejamento tracado inicialmente na arcada superior néo
eram todos os dentes que seriam instalados as coras e as facetas diretas, por tanto
a necessidade de clarear ambas as arcadas que possuiam estruturas de esmalte,
utilizando o gel de peroxido de hidrogénio 35% (Whiteness HP Blue - FGM).
Anteriormente a aplicacdo do gel na face vestibular dos dentes a barreira gengival
(TopDam FGM) foi aplicado para proteger a gengiva da paciente e manter os dentes
sem contato assim como o gel clareador também sem contato com a mucosa, nos
dentes 12 e 15 nédo foi aplicado o gel visto que o 12 estava com uma coroa
provisoria e o 15 e uma coroa fixa sobre o implante nem mesmo a barreira gengival
foi instalada neles. Previamente ao clareamento, foi feita uma profilaxia na face
vestibular destes dentes com pasta profilatica e escova de Robson. Também foram
usados os afastadores para proteger a mucosa da paciente. O gel foi aplicado na
face vestibular dos dentes e mantido sobre observacao por 40 minutos consecutivos
(Figura 3).



Figura 3. Primeira sessdo de clareamento: (A) antes, (B) durante e (C) apds o procedimento,
na cor D2 (Escala VitaPan).

VA

Fonte: Os autores, 2021.

Nas duas consultas seguintes, esse mesmo procedimento clareador foi
realizado. Ao final das consultas, a paciente relatou que “queria os dentes ainda
mais brancos”, e foi indicado o clareamento caseiro supervisionado. Na mesma
consulta realizamos a moldagem para a confeccéo da placa de clareamento, que foi
feita em uma plastificadora a vacuo (Essence Dental) presente na clinica do
Unifacig. Essas moldeiras foram feitas com placa para moldeira de clareamento de 1
mm (Whiteness - FGM).

Em uma proxima consulta foi entregue para a paciente as placas de
clareamento junto a seringa do gel clareador a base de perd6xido de carbamida a
16% (Whiteness Perfect - FGM). Existe pouca diferenca entre as técnicas de
clareamento. Os géis clareadores caseiros estdo disponiveis em diversas
concentracbes e s8o0 responsaveis por promover resultados satisfatérios no
branqueamento dos dentes, cabendo ao cirurgido-dentista efetuar uma anélise do
paciente para escolher a melhor alternativa de tratamento (BARBOSA et al., 2015).

Ao final do clareamento, foram realizadas as moldagens anatomicas
superiores e inferiores e confeccdo dos modelos de estudo para obtencdo dos
modelos com enceramento diagnostico (Figura 4), que € uma reproducdo em cera
realizada a partir de um modelo de estudo e tem como finalidade observar em trés
dimensdes a reproducao da forma final dos dentes e ajudar visualmente a realizagcéao
do preparo dental (CALIXTO et al., 2011).

Figura 4: Enceramento diagndstico. (A) modelo da arcada superior em uma vista anterior,
(B) modelo da arcada inferior em uma vista anterior da face vestibular e (C) modelo da
arcada superior numa vista oclusal.

Fonte: Os autores, 2021.



Com o enceramento feito, pedimos ao técnico de laboratério para realizar a
duplicacdo do modelo encerado para obtencdo de um modelo de gesso tipo IV
(Figura 5), que foi usado como “copia biogenérica” no sistema CAD/CAM, que e uma
unido de duas tecnologias CAD, que significa computer-aided design ou desenho
assistido por computador e CAM, computer-aided manufacturing ou manufatura
assistida por computador. O CAD/CAM e uma tecnologia que apresenta um dos
aspectos de evolucdo mais rapida na Odontologia Restauradora moderna
(SPITZNAGEL et al., 2018).

Figura 5: Duplicacdo do modelo superior encerado em gesso tipo IV. (A) modelo da arcada
superior em uma vista vestibular, (B) modelo superior e inferior em oclusdo em uma vista
anterior e (C) modelo superior em uma vista oclusal.

Fonte: Os autores. 2022.

A partir do enceramento diagndstico foi confeccionada uma barreira de
silicona de adicdo (pasta pesada e catalisadora - Yiller) (Figura 6), que foi utilizada
para confeccdo do mock-up superior. A palavra “mock-up” quando traduzida da
lingua inglesa, significa "maquete" ou "modelo”. Em Odontologia, podemos dizer
como um "ensaio restaurador" e permite ao paciente pré-visualizar o resultado final
do tratamento sem que nenhum desgaste dentario seja realizado (NETO et al.,
2015). A utilizacdo do mack-up no planejamento motiva o paciente por demonstrar o
tratamento final além de proporcionar ao cirurgido-dentista maior seguranca para
execucao e facilitador da técnica restauradora direta por meio das guias em silicona
(REIS et al.,, 2018) . Essa barreira foi recortada utilizando estilete, contornando a
regido cervical e envolvendo também as areas de papilas com objetivo de possibilitar
um adequado escoamento da resina bisacrilica (Primma Art - FGM).

Figura 6: Barreira de silicona de adicdo (pasta pesada e catalisadora - Yiller)

Fonte: Os autores, 2022.

A resina bisacrilica foi inserida no molde de silicone e o conjunto molde-
resina foi levado em posicdo para ser utilizado como material provisério na
simulacdo. ApGs a polimerizacdo inicial, equivalente a 2-3 minutos, 0S excessos
foram removidos com auxilio de uma sonda exploradora e esperou-se um total de 5



minutos para que se completasse a polimerizacdo do material. Os excessos foram
removidos com lamina de bisturi n® 12. O polimento foi feito com uma gaze
embebida em alcool de forma cuidadosa. A resina bisacrilica € um material
provisorio relativamente novo e tem sido clinicamente aceito devido a sua
simplicidade de manuseio, estética desejavel, facilidade de polimento e propriedades
mecanicas superiores em comparacdo com as resinas provisorias acrilicas
convencionais (PERCHYONOK et al., 2019).

Em uma proxima consulta realizamos as restauracdes inferiores incisais e
proximais dos dentes 31, 32, 33, 41, 42, 43 (Figura 7) com resina na cor A2E (Z350 -
3M Espe). No dente 35 foi feita uma restauracdo oclusal com resina A2B e A2E
(Z350 - 3M Espe) e no dente 45 restauracdo proximal (mesial) utilizando resina A2B
e A2E (Z350 - 3M Espe). Por fim foi feito o acabamento com discos Sof-Lex de
diferentes granulacdes e mandril Pop-on (3M) e polimento inicial com discos de feltro
Diamond Flex (FGM). O sucesso clinico desse tipo de procedimento depende da
selecdo de materiais e técnicas que mimetizam o dente natural e proporcionam
estabilidade em longo prazo nas caracteristicas opticas (ELGENDY et al., 2019).

Figura 7: Restauracdes inferiores incisais e proximais dos dentes 31, 32, 33, 41, 42, 43.

Fonte: Os autores, 2022.

O préximo passo foi 0 uso do modelo duplicado superior para a realizacao do
escaneamento no Primescan (Dentsply Sirona). O escaneamento foi usado para ser
digitalizado e transformado em copia biogenerica, que e uma copia exata da
morfologia dos dentes encerados (Figura 8).

Figura 8: Escaneamento dos modelos de gesso superior e inferior, (A) do lado direito
superior, (B) por uma vista anterior e superior, (C) escaneamento do lado esquerdo, (D) do
lado direito inferior, (E) por uma vista anterior inferior e (F) do lado esquerdo inferior.
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Fonte: Os autores, 2022.



Em seguida foi removido o mock-up para a confeccdo dos preparos nos
dentes 11, 12, 14, 21, 22, 24 e 25 (figura 9). O escaneamento néo foi realizado porque
a paciente apresentava alguns pontos de inflamacéao gengival. Refizemos o mock-up
e instruimos a paciente a melhorar a higienizacdo bucal e fazer bochecho com
digluconato de clorexidina a 0,12% para reverter o processo inflamatério. Apds esse
procedimento, foi realizado novamente o mock-up para aguardar o retorno da
paciente.

Figura 9: preparos conservadores dos dentes 11, 12, 14, 21, 22, 24 e 25.

Fonte: Os autores, 2022.

Em uma préxima consulta foram confeccionadas as facetas de resina
composta com a cor A2E (Z350 - 3M Espe) nos dentes 13, 23 e na coroa sobre
implante cimentada na regido do 15, seguindo a anatomia da muralha de silicona por
condensacdo (pasta densa e catalisadora - Optosil kit - Kulzer) obtida através do
enceramento diagndstico.

O uso de um sistema completo CAD/CAM tem o potencial de reduzir os
custos relacionados ao material de moldagem, coroas provisorias, tempo no
consultério e contas de laboratério (DAVIDOWITZ et al., 2011). Ao retorno da
paciente o mock-up dos dentes 24 e 25 foi removido, insergéo dos fios retratores 000
e 1 (Ultrapak-Ultradente) foi realizado para suceder o escaneamento dos dentes ja
preparados (Figura 10).

Figura 10: Escaneamento do preparo nos dentes 24 e 25.

Fonte: Os autbres, 2022.

O tratamento seguiu com o desenho das peg¢as no CAD InLab SW 19.2
(Dentsply Serone) parte da cOpia biogenerica obtida com o modelo duplicado (Figura
11).



Figura 11: Desenho das coroas dos dentes 24 e 25. (A) em uma vista oclusal e em uma, (B)
vista vestibular.

Fonte: Os autores, 2022.

ApOs o termino dos desenhos das coroas dos dentes 24 e 25, os blocos ceramico de
leucite Cerac Block 12 (Dentsply Sirona) foram posicionados na maquina MC CL
(Denstsply Sirona) para a confeccdo das respectivas coroas (Figura 12).

Figura 12: (A) Blocos de ceramica leucitica, (B) posicionamento do bloco para a fresagem de
peca.

Fonte: Os autores, 2022.

Para serem instaladas as coroas passaram por ajustes de ponto de contato
mais anatomizacdo da peca, em seguida aplicou-se a maquiagem com pigmento
SD1 i OS ivocolor (Liocolor Vivadent) para atingir a cor ideal (Figura 13).



Figura 13: (A) Coroas ap6s a melhora da anatomia e polimento final e (B) apos a
maquiagem.

Fonte: Os autores, 2022.

Com as coroas prontas foi feito o preparo da superficie da peca com acido
fluoridrico 10% (Condac porcelana-FGM) por 1 min em seguida as coroas foram
imersas em soro fisiologico por 1 min na cuba ultrassbnica, para s6 entdo ser
aplicado o silano (Angelus). No preparo do dente foi utilizado acido fosférico 37 %
(Alpha Etch Gel DFL) e aplicagdo do adesivo (Single Bond Universal-3M) em trés
camadas um leve jato de ar foi aplicado e a fotopolimerizacao foi realizada por 40
segundos em cada face do preparo usando fotopolimerizador Grand valo (Ultradent).
Para finalizar a consulta, as coroas foram cimentadas com cimento resinoso (Rely x
Arc 3M) (Figura 14). Com a evolugdo dos sistemas adesivos surgiram 0S cimentos
adesivos resinosos, que apresentam propriedades superiores aos cimentos
tradicionalmente usados como cimentos de fosfato de zinco e iondbmero de vidro
(PADILHA et al., 2003).

Figura 14: Coroas cimentadas dos dentes 24 e 25.

Fonte: Os autores, 2022.

Em uma proxima consulta foi feito o escaneamento do preparo do dente 14,
juntamente com o desenho da peca no sistema CAD e fresagem pelo CAM. Apos 0s
ajustes de contatos interproximais e maquiagem, a peca foi preparada com o acido e
sistema adesivo jA mencionado. Com acido fluoridrico a 10% (Condac porcelana
10% FGM) por 1 min de aplicacdo, coroa foi imersa em soro fisiolégico por um min
na cuba ultrassoénica, e o silano (Angelus) aplicado. No preparo do dente foi utilizado
acido fosférico 37 % (Alpha Etch Gel DFL) e aplicacdo do adesivo universal (Single
Bond Universal- 3M) em trés camadas. ApOs a fotopolimerizacdo, a coroa foi
cimentada com cimento resinoso (Rely X Arc-3M).



Dando sequéncia ao tratamento foi removido o mock-up dos dentes 11, 12, 21
e 22 e inserido o fio retrator 000 e O (Utrapak-Ultradet) para a realizagcdo do
escaneamento. Apds o procedimento um novo mock-up foi confeccionado. Com isso
todo o processo de confecgdo das coroas foi realizado seguindo com desenho e
fresagem no sistema CAD/CAM (Figura 15).

Figura 15: (A) Escaneamento por uma vista oclusal e (B) de uma vista anterior.

Fonte: Os autores, 2022.

No retorno da paciente a Clinica, removeu-se o mock-up dos dentes 11, 12,
21 e 22 confeccionado anteriormente. As pecas foram anatomizadas com broca
diamantada com alta rotacdo e adaptadas em boca com ajustes interproximais e
ocluais. Seguimos com o protocolo de maquiagem das pecas. O preparo da peca e
do dente ocorreu conforme anteriormente descrito (Figura 17). Na cimentagdo o0s
dentes 11 e 21, foi utilizado o cimento estético (Variolink Esthetic - Ivoclar Vivadent)
e nos dentes 12 e 22, devido a espessura das pecas (maior que 1 mm) o cimento
resinoso (Rely X Arc 3M) foi utilizado. Por fim foi feito o acabamento e polimento.
Para a finalizacéo do caso clinico, foram feitas fotos faciais da paciente (Figura 18).

Figura 16: (A) Coroa ap6s melhora na anatomia, (B, C) logo ap6s a maquiagem, (D)
isolamento absoluto e prova da pec¢a no dente 11 e 21, (E) aplicagédo do acido fluoridrico na
coroa, (F) fotopolimerizagdo do adesivo Universal (Single Bond Universal-3M) na oclusal e
(G) na face vestibular do preparo, (H) coroas ja cimentadas ainda com isolamento absoluto
e (I) sem isolamento absoluto.



Fonte: Os autores, 2022.

Figura 17: (A) Antes dos procedimentos clinicos integrados e (B) depois da reabilitagdo do
SOrTiso.

Fonte: Os autores, 2022.

3. CONCLUSAO

Com planejamento aliado ao conhecimento, bons materiais e diferentes
técnicas, utilizando tecnologia como o CAD/CAM. Conseguimos com Sucesso
promover um tratamento restaurador, conservador e reabilitador levando em
consideracdo a estética e a funcionalidade, devolvendo a paciente a autoestima
desejada. Concluimos que € preciso conhecimento sobre 0s materiais e suas
indicagOes para melhor desenvolver o caso e obter a satisfacdo da paciente.
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Apresentacao do Projeto:

Observamos na sociedade atual uma grande preocupagao com a estética do sorriso, fazendo com que cada
vez mais os pacientes procurem tratamentos para atender o padrdo estabelecido, com dentes cada vez
mais brancos, na tentativa de maior naturalidade e harmonia com o sorriso. Com o avango dos materiais
restauradores como a resina composta e a ceramica, que proporcionam resultados harménicos parecidos
com dentes naturais, mais pacientes sdo atraidos para essa area da Odontologia. Foi abordado no presente
trabalho um relato de caso envolvendo reabilitagdo estética anterior em uma paciente do sexo feminino de
50 anos de idade, descrevendo passo a passo dos procedimentos clinicos integrados desde o clareamento
dentario e os modelos diagnésticos até a confecgado das restauragdes diretas de resina composta como as
indiretas de ceramica, apontando os diferentes materiais utilizados para a finalidade do tratamento. Como
resultado, esperamos que a reabilitagdo bucal da paciente satisfaga sua queixa principal e que possamos
estabelecer um tratamento eficaz e duradouro a partir de diferentes técnicas empregadas durante todas as
etapas clinicas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo primario é relatar os procedimentos clinicos integrados para a execugdo da reabilitagdo estética
utilizando diferentes materiais, por meio de resina composta e ceramica, devolvendo a
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paciente estética e funcionalidade, contribuindo para melhorar a autoestima e uma melhor qualidade de vida
apés o tratamento realizado.

Objetivo Secundario:
O objetivo secundario & mostrar as finalidades dos diferentes materiais utilizados no
tratamento.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos deste relato de caso serdo: constrangimento devido a exposigdo do histérico odontolégico e
médico da paciente, desconforto da paciente durante os atendimentos, pois serdo necessarios longos
periodos de tempo com a boca permanecida aberta devido aos procedimentos realizados e fotografias
intrabucais e extrabucais para documentar o caso clinico.

Beneficios:
Os beneficios sdo: devolugdo da estética, fungdo mastigatdria e da autoestima da paciente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um relato de caso envolvendo reabilitagdo estética anterior em uma paciente do sexo feminino
de 50 anos de idade, descrevendo passo a passo dos procedimentos clinicos integrados desde o
clareamento dentario e os modelos diagndsticos até a confecg¢do das restauragdes diretas de resina
composta como as indiretas de ceramica, apontando os diferentes materiais utilizados para a finalidade do
tratamento.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Devidamente apresentados e adequados.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

Nao apresenta ébices éticos.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Projeto analisado e aprovado pelo CEP/UNIFACIG durante a 52 reunido de 2022, realizada no dia 13 de
junho de 2022. O(s) pesquisadores devem:

1. Apresentar relatério parcial da pesquisa, semestralmente, a contar do inicio da mesma.
2. Apresentar relatério final da pesquisa até 30 dias apds o término da mesma.

3. O CEP UNIFACIG devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
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4.Quaisquer documentagdes encaminhadas ao CEP UNIFACIG deverdo conter junto uma Carta de

Encaminhamento,em que conste o objetivo e justificativa do que esteja sendo apresentado.

5.Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto,o CEP UNIFACIG devera ser
comunicado,estando os motivos expressos no relatério final a ser apresentado.
6.0 TCLE devera ser obtido em duas vias,uma ficara com o pesquisador e a outra com o sujeito de

pesquisa.

7.  Em conformidade com a Carta Circularn®.003/2011 CONEP/CNS faz-se obrigatério a rubrica em todas
as paginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador.
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