FACULDADE

ILAPEO

Thays Maria Veiga da Silva Angelos

Desafio estético frente a diferentes substratos: relato de caso

CURITIBA
2020



Thays Maria Veiga da Silva Angelos

Desafio estético frente a diferentes substratos: relato de caso

Monografia apresentada a Faculdade ILAPEO
como parte dos requisitos para obtencéo de titulo
de Especialista em Odontologia com area de
concentragdo em Dentistica

Orientador(a): Prof. Dr. Antonio S. Sakamoto
Junior
Co-orientador(a): Prof. Dr. Rodrigo Ehlers llkiu

CURITIBA
2020



Thays Maria Veiga da Silva Angelos

Desafio estético frente a diferentes substratos: relato de caso

Presidente da Banca Orientador(a): Prof. Dr. Antonio S. Sakamoto Junior

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Rodrigo Ehlers Ilkiu
Prof. Dr. Cristian Higashi

Aprovadaem:__10_/ Marco__ / 2020



Dedicatoéria

Dedico este trabalho a toda a minha familia, meus amigos, meus professores e colegas da
especializacao e, principalmente, a Deus pelo cuidado durante toda essa caminhada.



Agradecimentos

Agradeco, primeiramente, a Deus e a Nossa Senhora, pois quando tudo dizia que néo,
Eles estavam do meu lado encorajando e me dando forcas para seguir, permanecendo firme e
confiante nos planos que Eles confiaram para mim.

Aos meus pais Rosdngela e Severino, meu irméo Ulysses por todo incentivo durante
esses anos, com palavras de perseveranca e amor como fonte de estimulo para continuar. Essa
conquista é nossa!

A minha familia, por acreditar que era possivel.

Aos meus amigos, que mesmo de longe sempre tdo perto, por todo apoio. Foi
fundamental.

Aos colegas do curso, por todo companheirismo e conhecimento partilhado.

Ao0s meus pacientes, por cada descoberta e aperfeicoamento, ndo tendo um olhar
meramente clinico, mas acima de tudo, humano.

Aos meus professores, grandes mestres, em especial os professores Cristian Higashi,
Antonio Sakamoto e Rodrigo Ilkiu, que somaram bastante conhecimento, agregando valores a
nossa formacdo, por acolher e por estar sempre dispostos a ensinar, pela paciéncia e didatica
em cada orientacdo. Muito obrigada!

A minha amiga Patricia e toda sua familia, por todo acolhimento e cuidado na minha
estadia, durante a semana em Curitiba.

A todos aqueles que de forma direta ou indireta participaram de mais essa etapa em

minha vida.



Sumario

R AN T o o 1= 01 ) oo I USSR 7

Apéndice



1.  Artigo cientifico

Artigo de acordo com as normas da Faculdade ILAPEO, para futura publicacdo no periddico:

Journal of Clinical Dentistry and Research

DESAFIO ESTETICO FRENTE A DIFERENTES SUBSTRATOS:
RELATO DE CASO

Thays Maria Veiga da Silva Angelos!
Antonio S. Sakamoto Junior 2
Rodrigo Ehlers llkius

Cristian Higashi4

1 Cirurgido-dentista, graduado pela Universidade Federal de Pernambuco e aluna da Epecializacdo em
Dentistica da Faculdade ILAPEO

2 Cirurgido-dentista, graduado pela Universidade Estadual de Maringa, atuando clinicamente nas areas de
Dentistica Restauradora, Estética Dental e Reabilitacdo Oral. Especializacdo em Dentistica Restauradora
pelo CETAO. Professor do curso de Especializacdo em Dentistica pela Faculdade ILAPEO. Mestrado em
Dentistica Restauradora pela Universidade Estadual de Ponta Grossa. Doutorado em Dentistica
Restauradora pela Universidade Estadual de Ponta Grossa.

3 Cirurgido-dentista, graduado pela Universidade Positivo, atuando clinicamente nas areas de Dentistica
Restauradora, Estética Dental e Reabilitacdo Oral. Professor do curso de Especializacdo em Dentistica pela
Faculdade ILAPEO. Mestre em Dentistica pela Universidade Guarulhos. Doutor em Dentistica pela UnG
Universidade

4 Cirurgido-dentista, graduado pela Universidade Federal do Parand, atuando clinicamente nas areas de
Dentistica Restauradora, Estética Dental e Reabilitacdo Oral. Coordenador do curso de Especializacdo em
Dentistica pela Faculdade ILAPEO . Mestrado em Dentistica Restauradora pela Universidade Estadual de
Ponta Grossa.Doutorado sanduiche na Faculdade de Medicina Dentéaria da Universidade do Porto.
Doutorado em Dentistica Restauradora pela Universidade Estadual de Ponta Grossa.

RESUMO

Alcancar o resultado estético e funcional é um grande desafio na reabilitacdo oral, pois a constante
busca por um sorriso harménico eleva o nivel de exigéncia e de expectativa dos pacientes. Restaurar
dentes anteriores com estética e previsibilidade ¢ um dos maiores desafios na Odontologia
contemporanea e saber selecionar o sistema cerdmico mais indicado e ter conhecimento, controlando
as variaveis, no momento da cimentacdo adesiva, como o tratamento das superficies do substrato
dental e restauragdo ceramica ira definir a longevidade e sucesso do tratamento restaurador. Sendo
assim, o presente trabalho descreve uma reabilitacdo com restauracdes cerdmicas em dentes anteriores
superiores, buscando a harmonizacdo do sorriso, ressaltando aplicabilidade clinica diante do desafio
estético frente a diferentes substratos, como alcancar resultados previsiveis com laminados ceramicos
associados a coroa total de dissilicato de litio e uma coroa com coping de zircnia e laminado sobre
ela para mascarar o implante, este material apresenta excelente reproducéo das propriedades Opticas da
estrutura dental além de alta resisténcia a fratura. Um resultado estético muito agradavel foi alcangado,
conseguiu-se harmonizacdo estética dos dentes reabilitados, restabelecendo ndo sé a parte estética e
saturacdo do substrato, mas promovendo o bem estar da paciente associado a funcdo mastigatoria e
longevidade para essa situacdo clinica.

Palavras-chave: Estética dentaria; Reabilitacdo Bucal; Facetas Dentarias



ABSTRACT

Achieving the aesthetic and functional result is a major challenge in oral rehabilitation, as the constant
search for a harmonic smile raises the level of demand and expectation of patients. Restoring anterior
teeth with aesthetics and predictability is one of the greatest challenges in contemporary dentistry and
knowing how to select the most suitable ceramic system and having knowledge, controlling the
variables, at the time of adhesive cementation, such as the treatment of dental substrate surfaces and
ceramic restoration will define the longevity and success of the restorative treatment. Therefore, the
present work describes a rehabilitation with ceramic restorations on upper anterior teeth, seeking to
harmonize the smile, emphasizing clinical applicability in the face of the aesthetic challenge in the
face of different substrates, how to achieve predictable results with ceramic laminates associated with
the lithium disilicate crown. and a crown with zirconia coping and laminate on it to mask the implant,
this material has excellent reproduction of the optical properties of the dental structure in addition to
high fracture resistance. A very pleasant aesthetic result was achieved, aesthetic harmonization of the
rehabilitated teeth was achieved, restoring not only the aesthetic part and saturation of the substrate,
but promoting the patient's well-being associated with masticatory function and longevity for this
clinical situation.

Keywords:.Esthetics, Dental;Mouth Rehabilitation;Dental VVeneers



INTRODUCAO

Desejo de estética e biocompatibilidade trouxeram restauracGes totalmente em
ceramica na odontologia bem mais de 100 anos atras. Tradicionalmente, os tratamentos
protéticos tém procurado restaurar a funcdo perdida (mastigacdo, fala, degluticdo), enquanto
fornece estética que atende aos critérios contemporaneos por atratividade.

Uma variedade de diferentes materiais e técnicas esta disponivel para a confeccdo de
restauracdes ceramicas. A decisdo sobre qual material ceramico ou método utilizar, deve ser
individualizado para cada paciente, uma vez que ndo ha sistema ceramico ideal para todas as
situacOes, e resultados clinicos sdo afetados por diversos fatores. O sucesso depende de que 0
Cirurgido-Dentista saiba combinar materiais, técnicas e procedimentos de cimentagdo com
situaces clinicas individuais [1,2].

O esforco para substituir o metal nas restauracdes por ceramicas de alta resisténcia
comecou no final do século XX e ainda ndo chegou a uma conclusao. Atualmente, o 6xido de
zircdnio é o foco principal de pesquisas e ensaios clinicos. As principais caracteristicas que
favorecem seu uso como biomaterial sdo estabilidade quimica e dimensional, resisténcia
mecénica, dureza e mddulo de elasticidade da mesma ordem que o ago inoxidavel [3].

Entre os principais tipos de cerdmica utilizados atualmente, estdo: as cerdmicas de
vidro (dissilicato de litio e feldspatica), a alumina e a zircbnia. Cada um tem suas
caracteristicas e indicacdes.

Dentre as ceramicas ditas policristalinas, a zirconia € biocompativel com os tecidos
dentarios. A técnica da ceramica prensada sobre coping de zirconia mostrou apresentar menor
opacidade em comparacdo a estratificacdo convencional. A opacidade muitas vezes é
desejavel para mascarar o substrato dentinario escurecido, para esconder nucleos metalicos

fundidos ou préteses sobre implantes. Assim a zirconia € considerada um material
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semitransldcido, cujas caracteristicas de opacidade podem ser modificadas até de acordo com
0 matiz do agente cimentante empregado[4,5].

A necessidade estética € um grande desafio da reabilitacdo oral, pois a constante busca
por um sorriso harmdnico e estético eleva o nivel de exigéncia e de expectativa dos pacientes.
As coroas e facetas de ceramica sem metal destacam-se como opg¢do de tratamento para
reabilitacdo estética na pratica clinica por proporcionarem procedimentos com mimetismo das
estruturas dentais.

O presente trabalho descreve uma reabilitacdo com restauracdes ceramicas em dentes
anteriores superiores, buscando a harmonizacdo do sorriso, incluindo preparos para
laminados, coroas totais sobre dentes e coroa sobre implante, ressaltando aplicabilidade

clinica diante do desafio estético frente a diferentes substratos.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do género feminino, S.C, 32 anos de idade, compareceu ao curso Especializagdo em
Dentistica da Faculdade ILAPEO (Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino
Odontoldgico), apresentou-se para reabilitacdo anterior superior, queixando-se da aparéncia

do sorriso (Figura 1).

Figura 1: Fotografia inicial da face com sorriso.
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Apresentava um nucleo metélico e prétese fixa no 12, coroa sobre implante no 22, e
restauracdes em resina composta no 13, 11, 21 e 23, com aspecto desfavoravel, exposicdo das
margens cervicais. Além das restauracdes deficientes, a desarmonia anatémica entre 0s
elementos dentais 13, 12, 11, 21, 22 e 23, com desvio de linha média do sorriso em relacao

cranio-facial (Figuras 2A - 2D).

Figuras 2 C/2 D: Fotografia do sorriso inicial (lado direito e esquerdo), note que através
deste posicionamento lateral fica mais féacil de evidenciar a discrepancia de forma
(proporcéo) dental e coloragéo

Foi montado dois planejamentos para esse caso, 0 plano A, associando resina +
cerdmicas, com a confec¢do de uma coroa sobre implante no 22, uma coroa total no 12, e
facetas diretas em resina composta nos elementos dentais 13, 11, 21, 23. E o plano B com o
planejamento somente com restauragdes ceramicas, confeccdo de laminados nos elementos
13. 11 e 23, coroas totais no 12 e 21, coroa sobre implante com coping em zirconia e
laminado sobre ela no elemento 22, em avaliagdo juntamente com a paciente foi decidido
optar pelo plano B.

O primeiro passo foi a tomada radiografica periapical desses elementos, visualizando

os tratamentos endoddnticos insatisfatorio associado a presenca de nucleo metalico no 12.
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Sendo necessaria a remocao do nucleo e retratamento endodoéntico, relatando os riscos de

fratura para o paciente (Figuras 3A e 3B).

Figuras 3 A: Radiografia periapical 13-11 (12 com presenca de
nicleo metalico e tratamento endoddntico insatisfatério); 3 B:
Radiografia  periapical 21-23  (tratamento  endoddntico
insatisfatorio no 21 e prétese sobre implante no 22)

Posteriormente, uma moldagem para obtencdo de um modelo de estudo para
realizacdo do planejamento reverso por meio do enceramento diagnostico. Apos adequacao do
meio com os tratamentos endodonticos, foram instalados pinos de fibra de vidro, nos
elementos para coroa total (12 e 21). Depois da discussdo do planejamento com a paciente,
seguiu-se com a remocdo das restauracbes metalo cerdmicas com alta rotacdo sobre
refrigeracdo com a ponta diamantada 4138 (KG Sorensen) para realizar uma canaleta na
ceramica e acessar 0 metal.

Os preparos dentais (13, 12, 11, 21 e 23) foram realizados com alta rotagdo sobre
refrigeracdo, com pontas diamantada 1012 / 2135 / 4138 (KG Sorensen) e para o preparo das
proximais foi usado ponta diamantada 2200 (KG Sorensen). O refinamento do preparo foi
realizado com multiplicador (NSK) com pontas diamantadas 2135FF, 3118F, disco soft flex
(3M ESPE) vermelho em baixa rotacdo. Para o preparo das margens cervicais, foi adaptado
fio retrator de pequeno didmetro (Ultrapak #000 — Ultradent). Com auxilio de um guia de
silicone (Zetalabor - Zhermack) confeccionado a partir do enceramento de diagnostico foi

conferido os espacgos (neste caso, espacos de 0.3 a 0.5mm para os laminados e 1.5mm a
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2.0mm para as coroas). Note também os contornos arredondados, para evitar areas de stress

nas restauracdes ceramicas (Figuras 4A - 4B).

. - ¥ -

Figuras 4A/4B-Preparos dentais (13/23/11 Laminado, 12/21 Coro total, 22 Protese sobre implante).

Ao finalizar os preparos, o segundo fio retrator de maior diametro (Ultrapak #00 —
Ultradent) foi inserido no sulco gengival para realizacdo da moldagem. ApGs cinco minutos,
foi removido o segundo fio em movimento lento e suave (mantendo o primeiro fio retrator em
posicdo), aplicado jato de ar para secar todo sulco e em seguida realizado a insercdo do
material de moldagem, silicone de adicdo leve (Virtual- Ivoclar Vivadent), no sulco gengival
de forma continua sem interrupgdes, para evitar a insercdo de bolhas de ar. Apos a insercéo,
um suave jato de ar foi imprimido sobre a silicone para melhor assentamento do material no
sulco gengival e foi preenchido novamente os preparos com mais silicone leve, uma moldeira,
carregada com a silicone densa previamente manipulada e homogénea foi introduzida. Apos o
tempo de presa, por volta de 4 a 5 minutos, 0. molde foi removido e lavado com agua
corrente. O molde, registro de mordida e modelo de gesso antagonista, fotos dos preparos e
tomada de cor foram encaminhados para o laboratério de protese Romanini (Londrina/PR).

Para referéncia de laboratdrio, por meio da escala (Vita Classic) foi determinada a cor
e pretendida nas restauracdes cerdmicas, para isto foi interposto paralelo a estrutura dental.
Com as coroas e laminados prontos (Figuras 5A - 5C), foram iniciados os procedimentos
clinicos. Apo6s a remocao dos provisorios e profilaxia dos preparos com pasta de pedra-pomes

e &gua (Figuras 6A - 6B), foi realizada a verificagdo da adaptacdo marginal das pecas
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protéticas e posteriormente foram realizados testes de Try-in (lvoclar/Vivadent) nos
laminados e nas coroas para determinacdo da cor do cimento resinoso que iria ser utilizado
para cimentacao das restauracGes. A cor selecionada foi transparente para os laminados e para

as coroas.

Figuras 5B e 5C : Prdtese sobre implante 22 (Coping Zirconia+ Laminado dissilicato) para igualar substratos

Figuras 6A e 6B:Profilaxia dos preparos com pedra pomes e agua e insercédo do fio retrator
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Os procedimentos clinicos de preparo interno das pecas ceramicas e da estrutura dental
foram iniciadas apds a prova das restauragcdes ceramicas. Os laminados ceramicos receberam
condicionamento com acido fluoridrico a 10% por 20 segundos e foi lavada, abundantemente,
com agua corrente e posteriormente foi aplicado (esfregando) acido fosforico a 37% por 1
min e foi lavada, abundantemente, com agua corrente e feito a secagem com spray de ar a
temperatura ambiente. Em seguida, foi aplicado silano (Monobond-S, Ivoclar Vivadent)
esfregando por 60 segundos e posteriormente secado com spray de ar a temperatura ambiente
por 15 a 30 segundos. Importante verificar que a superficie interna da ceramica tem que
apresentar o mesmo aspecto visual que quando condicionada com acido fluoridrico, lava bem
com gaze e sugador. O sistema adesivo passo 3 Scotchbond MP (3M ESPE) foi utilizado no
interior dos laminados, seguido por um suave jato de ar para remover 0S excessos e deixar a
camada mais delgada. Nesta etapa é aplicado o adesivo sem fotopolimeriza-lo e a peca foi

protegida da luz num recipiente (Figuras 7A -7D).

Figuras 7C e 7D: Preparos das pecas silano (60s) + sistema adesivo
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Para cimentacdo, foi utilizado isolamento modificado (207/208) com lencol de
borracha (Madeitex) e arco de Ostby, grampos para isolamento. Fio retrator Ultrapak #000
(Ultradent) foi adaptado no sulco gengival para controle da umidade do campo operatério
durante a cimentacdo. Antes do condicionamento, foi realizada a profilaxia com pedra pomes
e agua. O condicionamento da estrutura dentaria foi realizado com &cido fosférico 37% por
30s nos elementos 13, 11, 23, seguido da lavagem abundante por 30s e secagem da superficie.
Em seguida, a aplicacdo do adesivo Excite DSC (Ivoclar Vivadent), seguida por um suave
jato de ar para remover 0s excessos e deixar a camada mais delgada. Nesta etapa como
anteriormente o adesivo ndo é fotopolimerizado. Nos elementos 21 e 12 foi condicionado a
superficie dentaria com acido fosférico a 37% por 15 segundos. Seguido da lavagem
abundante por 30 segundos e de uma suave secagem da superficie. Em seguida, a aplicacéo
do adesivo Excite DSC (lvoclar Vivadent) seguida por um suave jato de spray de ar. Nesta
etapa como anteriormente o adesivo sera polimerizado juntamente com o cimento do sistema

(Figuras 8A e 8B).

Figuras 8A e 8B: Aplicacdo no remanescente dentario de acido fosfdrico por 15 segundos + adesivo

A cimentagdo foi iniciada pelo elemento 11, manipula¢do do cimento (Variolink N
Base— Bleach XL Ivoclar Vivadent para base) + (Variolink N Catalyst— Transparent Low
Viscosity catalisador) no interior da peca e levado o conjunto até o dente e pressionado até o
extravasamento do cimento e apds verificar a perfeita adaptacdo da peca removeu-se 0S

excessos com microbrush limpo, pincel e fio dental. Em seguida, o conjunto foi polimerizado
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por 30s pela face vestibular e palatina, apds foi aplicado gel de glicerina e novamente
polimerizado por 30 segundos por face dando um total de 60s (Figura 9). O procedimento

acima foi repetido nos elementos 13, 12, 21 e 23.

Figura 9: Recomenda-se usar fio retrator no momento da cimentacéo para evitar
que o excesso de cimento fique dentro do sulco

No elemento 22 (prétese sobre implante), o laminado foi cimentado da mesma forma
anterior sobre o coping de zirconia, onde o coping foi banhada com feldspatica na vestibular
para adesdo quimica com o laminado de dissilicato de litio maquiado sobre ela, para
posteriormente levar o conjunto em boca (Figuras 10A -10D). Para cimentagdo sobre o
implante foi utilizado o Multilink N, primeiramente foi &cido fosforico na pega para limpeza
da superficie, depois de lavar e secar foi aplicado silano durante 1 minuto, manipulado o
adesivo em dois passos (Multilink N primer A + Multilink N primer B), apo6s aplicar a
mistura, remove-se 0 excesso com jato de ar, o cimento foi aplicado com a ponta de auto-
mistura dentro da peca protética e levado em boca, aplicando uma leve pressao digital, o
excesso foi removido com microbrush e picel, logo em seguida foi realizado a

fotopolimerizagdo por 40 segundos em cada fase.
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Figuras 10A/10B/10C/10D: Preparo da peca da prétese sobre implante (Coping de zircénia banhada na
vestibular com feldspatica e laminado sobre ela dissilicato de litio maquiado para igualar substratos) - acido
fluoridrico 10% (20s) + acido fosférico 37% (1 min) + silano (60s) + sistema adesivo

O fio dental foi, entdo, passado entre os dentes para verificar possivel excesso de
cimento. Com tiras de lixa para acabamento e bisturi nimero 12, ponta multilaminadas foram
removidos 0s excessos intra sulculares e feita a remocdo dos fios retratores. Apos a
finalizacdo do processo de cimentacdo e ajustes funcionais / oclusais com carbono (100
micrasBaush), com movimentos de protrusédo, lateralidade, foi realizado o polimento com as
borrachas para ceramicas. Foram feitas as radiografias periapicais finais, constatou-se o
resultado satisfatorio dos procedimentos restauradores, com linhas continuas de cimentacao,

entre a peca e o elemento remanescente (Figuras 11 A e 11B).

Figuras 11A e 11B: Registro imediato pds cimentagao

Foi orientado a paciente uma higienizagdo com o uso do bochecho, fio dental e
escovacdo. Dessa forma, ap6s um més foi visualizado uma gengiva com aspecto saudavel
(Figuras 12 A — 12 E) e sem excesso de cimento entre a pega e 0 elemento remanescente,
além de adaptacdo marginal das pecas visualizada nos registros das radiografias periapicais

finais (Figuras 13 A — 13 C). Na comparagéo entre a foto inicial e final, observa o aspecto que
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foi alcancado dentro do referencial de harmonizacdo, estética e naturalidade do sorriso

(Figuras 14 A e 14B).

Figuras 13A/13B/13C: Radiografia periapical final do 13 ao 23, linha de cimentacdo e
adaptacdo das pe¢as em ceramica
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Figuras 14A e 14B: Antes (14A) e depois (14B), harmonizagdo, estética e naturalidade

DISCUSSAO

As coroas de ceramica pura sdo indicadas em casos onde ja existe grande perda de
estrutura dental. Devido a crescente demanda por tratamentos estéticos, impulsionaram o
desenvolvimento de novas reabilitacfes protéticas totalmente em cerdmicas. Por esse motivo,
pesquisas recentes concentraram-se em ceramica, buscando restauracdes que oferecam uma
estética 6tima e substituindo restauragdes metaloceramicas por restauracfes totalmente
ceramicas de resisténcia mecanica semelhante [6].

No caso clinico, foi relatado o uso de laminado, coroa e coroa sobre implante diante
dos diferentes substratos. A opc¢do pelos laminados ceramicos nos elementos 13, 11 e 23
justificou-se pelo fato de que os laminados ceramicos podem ser indicados para o
melhoramento estético do formato dental, uma vez que os dentes ndo apresentavam muito
desgaste. Para a resolucgéo estética do dente 12 e 21 o tratamento escolhido foi a substitui¢éo

da coroa provisoria do 12, apos remocéo de nlcleo metélico e retratamento endod6ntico com
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confeccdo de coroa total de dissilicato de litio maquiado tanto no elemnto 12 quanto no 21. E
a coroa provisoria sobre implante do 22, foi substituida por uma coroa com coping de
zirconia, banhada com feldspatica na vestibular e laminado de dissilicato de litio maquiado
sobre ela. As coroas existentes apresentavam discrepancia de cor em relacdo aos dentes
adjacentes e escurecimento da margem gengival. Para adesao entre o coping e o laminado foi
aplicado neste coping nanofluoropatita em pé/liquido (emax Ceram - lvoclar Vivadent), para
ataque &cido e ligacdo quimica com o laminado de dissilicato, simulando o substrato dos
dentes vizinhos, devolvendo melhor resultado estético, com funcdo de igualar substrato, tendo
assim naturalidade e harmonizacao do sorriso.

Entretanto, a opacidade da zirconia, que compromete sua estética e a cimentacao que
pode ser dificultada pela impossibilidade do condicionamento interno da peca protética. No
entanto, sendo opaco, deve ser coberto com uma ceramica feldspatica mais translicida ou um
laminado de dissilicato para melhorar a estética [7,8].

Ao se comparar um coping de dissilicato e zircbnia ndo ha diferenca clinica, mas foi
escolhido o de zirconia por ser biocompativel com os tecidos dentarios, possuir baixa
condutividade térmica, baixo potencial de corrosdo e boa radiopacidade. Mas, atualmente, o
Oxido de zirconio estd no centro das atengdes em pesquisas e testes clinicos, por conta das
caracteristicas que favorecem seu uso como biomaterial: estabilidade quimica e dimensional,
resisténcia mecanica e dureza, além de ter as mesmas propriedades elasticas do aco inoxidavel
[9,10].

Ja as porcelanas odontologicas; como exemplo as feldspaticas por possuirem uma fase
vitrea proporcionalmente maior do que a fase cristalina; conseguem reproduzir nuances de
translucidez do esmalte de forma mais complexa e natural. Contudo, as ceramicas
policristalinas ao ganharem resisténcia pelo aumento do nimero e uniformidade dos cristais,

perderam a naturalidade, tornando-se inerentemente opacas. Dessa forma, coadjuvar os dois
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tipos de ceramica € a chave para o sucesso estético e mecanico [11]. Acredita-se também, que
a zirconia somente polida acumula menos biofilme (12,1%) quando comparada ao titanio
(19,3%). Ainda, que a superficie da zirconia polida acumula menos biofilme do que a
superficie glazeada que é mais irregular [12].

Outro fator importante a ser observado em restauragdes ceramicas é a cor do substrato.
A fina espessura das pecas ceramicas determina que o substrato seja homogéneo, ou o
resultado final pode ser comprometido [13]. No caso clinico apresentado utilizou-se, no
elemento 22, o artificio de criar substratos uniformes do ponto de vista 6ptico ao invés de uma
coroa ceramica convencional. Assim, a prétese sobre implante foi mascarada com uma
infraestrutura em zircénia na qual um laminado estético foi cimentado sobre ela. Esse recurso
possibilitou equalizar a cor do fundo, facilitar os procedimentos laboratoriais e otimizar o
resultado estético no momento da cimentacdo adesiva com o auxilio do cimento para
uniformizar a cor entre a coroa e 0s laminados, devolvendo dessa forma harmonia para essa
situacéo clinica.

E necessario também ressaltar, que devido as condicdes financeiras, a paciente optou
para a troca das restauracfes em ceramicas posteriores em um segundo momento, pois no
momento ndo havia condig¢des para troca das mesmas, por isso ainda existe uma discrepancia
na foto do sorriso final ao longo do corredor bucal na linha do sorriso. Para mimetismo dos
substratos na relagdo maxila e mandibula, a paciente aceitou a confeccdo de restauracdes
diretas em resinas compostas nos dentes anteriores-inferiores de canino a canino (33-43),

equalizando dessa forma a harmonia entre as arcadas dentarias.

CONCLUSAO

Apesar do desafio de trabalhar com diferentes cores de substratos dentario e as
ceramicas em diferentes espessuras, conseguiu a harmonizacdo estética dos dentes

reabilitados, e a protese sobre implante presente no sorriso da paciente foi mascarada com o
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coping em zirconia e laminado dissilicato de litio cimentado sobre ela, restabelecendo néo s6

a parte estética e saturacdo dos substratos dos dentes vizinhos, mas devolvendo fatores

primordiais como mastigacdo e fonética. A paciente relatou satisfacdo com o resultado do

tratamento, conseguindo desenvolver atividades sociais dentro da normalidade, elevando sua

autoestima, provendo o bem-estar da paciente associado a funcdo mastigatdria e longevidade

para essa situacao clinica. Por fim, o processo de escolha do material vai depender de cada

caso clinico, caracteristica fisico-quimicas do material restaurador e a estabilidade associada a

técnica utilizada.
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