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Resumo

A incessante busca pela exceléncia estética e funcional, tdo almejada pela sociedade moderna, e a
compreensdo das estruturas dos dentes naturais por parte do profissional em Odontologia, no contexto
atual, sdo caracteristicas imprescindiveis para a satisfacdo dos pacientes que desejam o sucesso do
tratamento e a consequente melhoria na auto-estima. A preocupacao dos cirurgidoes dentistas em devolver
ao paciente um sinergismo funcional, levou ao desenvolvimento de protocolos técnicos, clinicos e
laboratoriais e na evolugdo dos materiais restauradores. Dentre estes, destaca-se o avango dos sistemas
cerdmicos associados a possibilidade de confec¢do de restauragOes indiretas unitarias dispensando a
necessidade da estrutura metalica como reforco. O propdsito desse artigo é relatar um caso clinico
utilizando o sistema IPS EMPRESS ESTHETIC® (IVOCLAR VIVADENT, Liechtenstein-Alemanha), que tem
alcancado excelentes resultados estéticos e grande aceitacdo por parte dos profissionais da darea

odontoldgica na reabilitagdo estética do sorriso.

Descritores: Ceramicas. Reabilitagdo Estética. Porcelana Dentaria.

Introducdo e Revisao da Literatura

O aspecto estético de uma reabilitacdo
dentaria torna-se cada vez mais importante para o
paciente, levando a um aumento na demanda de
tratamentos restauradores que fornecam ndo
apenas funcdo e durabilidade, mas também a uma
estética natural™*>,

Inimeros métodos tém sido propostos
para a confeccdo de restauragGes em porcelana. A
escolna de um protocolo clinico-laboratorial
juntamente com o material ceramico selecionado
que ira interagir, proporcionara ao paciente o
sucesso das restauragdes”.

Sabe-se que o insucesso da maioria dos
trabalhos é devido a falta de comunicag¢do entre o
cirurgido dentista e o técnico laboratorial. Quando
esses profissionais atuam em desacordo com as
informagbes técnicas e sem treinamento
adequado, ocorrem, desde a falha no
planejamento e execugdo até a deficiéncia dos
procedimentos  técnicos encaminhados ao

laboratério, que ndo contribuem para o
prognostico favoravel dos trabalhos™®.

O uso da porcelana como material dentario
€ utilizado a mais de dois séculos. Em 1774, o
quimico e farmacéutico Frances Alexis Duchateau
idealizou com o auxilio do cirurgido Nicholas
Dubois de Chermont, confeccionou uma proétese
total em porcelana. Durante o século XIX, a
porcelana sofreu varias mudancas devido as
pesquisas cientificas, e, entdo, foi empregada na
Odontologia até que, em 1808, na Itdlia, Fronzi
confeccionou o primeiro dente unitdrio em
porcelana. Em 1839, John e Murphy, em Londres,
introduziram a técnica da folha de platina,
permitindo assim a confec¢do de porcelana livre de
metal.

Problemas como fragilidade e integridade
das margens, associados a agente cimentante
inadequado, acabaram limitando o seu uso.
Somente na década de 80, com o aprimoramento
das porcelanas e o desenvolvimento das técnicas
adesivas, conseguiram-se bons resultados clinicos,
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havendo entdo um interesse pelas restauracdes
cerdmicas que esta sendo cada vez mais utilizadas
pelos cirurgides dentistas’.

A partir de 1983, foi desenvolvido na
Universidade de Zurique (Suiga) um novo sistema
de ceramica reforgada por cristais de leucita, o IPS
EMPRESS’, produzido desde 1986 em conjunto
com uma companhia de materiais dentarios
(IVOCLAR VIVADENT, Liechtenstein-Alemanha), o
qual tem mostrado excelentes resultados em
acompanhamentos longitudinais de até 6 anos.
Esta técnica permite a confec¢do de inlays, onlays,
overlays, facetas, coroas anteriores e posteriores
de alta qualidade estética e funcional. Porém,
como a resisténcia a flexdo do IPS EMPRESS
ESTHETIC" (IVOCLAR VIVADENT, Liechtenstein-
Alemanha) é inferior a 200 MPa, o material ndo é
adequado para a confeccdo de pontes fixas
totalmente ceramicas™.

O objetivo desse trabalho é relatar através
de caso clinico uma reabilitagdo estética com
facetas, coroas, inlays e onlays com o sistema de
ceramica pura IPS EMPRESS ESTHETIC®,
comprovando sua eficiéncia clinica, previsibilidade
estética e funcional.

Relato do Caso

Paciente do sexo feminino, 35 anos de
idade, compareceu a consultério particular
queixando-se da aparéncia de seu sorriso. Apds
anamnese, exames radiograficos e avaliacdo
clinica, ficou constatado o seguinte quadro:
restauragdes desadaptadas, auséncia do dente 13
que foi extraido devido apinhamento, por “falta de
conhecimento” dos pais, e o dente 22 que foi
extraido por indicacdo ortodontica, foto inicial
(Figura 1).

Figura 1. Foto inicial.

O tratamento foi iniciado com a moldagem
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das arcadas superior e inferior em alginato para a
confeccdo dos modelos de estudo. Com os
modelos prontos, foi realizado o enceramento de
diagnéstico (Figura 2).

Através do enceramento de diagndstico foi
confeccionada uma muralha com silicona de adicdo
para a obtencdo do mock-up em resina acrilica
(Figura 3), que consiste em um ensaio prévio do
trabalho sem qualquer procedimento invasivo.
Desta forma, foi proposta ao paciente a

visualizacdo do novo arranjo morfolégico dentario
e, apos sua aprovagao, iniciou-se o trabalho.

Figura 2. Enceramento de diagndstico.

Figura 3. Mock-up em resina acrilica.

Tratamento proposto:

- facetas laminadas nos dentes 12 e 23;

- inlays nos dentes 17 e 27;

- onlays nos dentes 14, 15, 24, 25 e 26;

- coroas totais nos dentes 11, 21 e 16;

- aumento de coroa clinica nos dentes 14 e 24.

A paciente concordou com o tratamento
proposto e assinou termo de consentimento livre e
esclarecido.

Por meio de faceta laminada, o dente 23 foi
transformado morfologicamente no dente 22, e os
dentes 14 e 24 nos dentes 13 e 23 para obtencdo
de um sorriso estético e harmonico.

Preparo das facetas

O preparo restringiu-se a reducdo de
esmalte entre 0,6 mm a 0,8 mm, aproximadamente
na face vestibular, e na incisal 1,5mm, havendo
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como limites proximais os pontos de contato, como
limite cervical a borda da gengiva livre, e nao
ultrapassou a borda incisal por face palatina, sendo
em chanfro todo o término do preparo. Foi feito o
preparo com uma broca diamantada de 1,2 mm de
didmetro (1011 SORENSEN®,  SP-BRASIL),
demarcando um sulco periférico em toda extensao
da face vestibular. Em seguida, foi feito um sulco
na face vestibular no sentido cervico-incisal em
duas hemi-faces, com brocas de chanfro
convencionais que sao usadas de acordo com o
longo eixo do dente, e com a mesma broca
desgastou-se uma hemi-face, o que possibilita
avaliar a quantidade de esmalte desgastado para
entdo finalizar o preparo com todos os angulos de
transicdo que foram arredondados com discos
flexiveis em baixa rotacgdo (Figuras 4 e 5).

Figura 4. Preparos anteriores e afastamento gengival.

Preparo das coroas

As coroas anteriores foram preparadas da
mesma forma que as facetas, porém com maior
desgaste da estrutura dentdria, envolvendo

dentina e a face palatina, e na coroa posterior
houve a redugdo oclusal, nas cuspides funcionais
foi desgastado 1,5 mm e de balanceio 1 mm
(Figuras 4 e 5).

Figura 5. Preparos posteriores e afastamento gengival.

Preparo inlay e onlay
Os preparos restringiram-se apenas na
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remocdo das restauragdes em amalgama com
brocas para abertura de istmo oclusal com
profundidade de 2 mm, com ligeira expulsividade
no caso do preparo inlay. No preparo para onlay,
foi realizada protecdo de cuspide funcional com
espessura de 1,5 mm e balanceio 1 mm. Todos os
angulos cavos superficiais tém terminacdo em
angulo reto e todos os angulos internos foram
arredondados para evitar linhas de fratura na
ceramica (Figura 5).

Moldagem
A moldagem foi realizada com a técnica de

afastamento gengival com duplo fio # 000 e # 1
ULTRAPAK® (ULTRADENT, South Jordan-USA), e
com moldeira de estoque rigida total, a obtengao
do molde com silicona de adigdo em um sé passo
(Figuras 6 e 7).

Figura 6. Molde dos dentes anteriores.

Figura 7. Molde dos dentes posteriores.

Apds 2 horas foi vazado com gesso especial
tipo V, confeccionado o troquel no sistema de
modelo Willi Geller e enceramento dos dentes
posteriores (Figuras 7, 8 e 9). Foram
confeccionadas as proteses de faceta, coroa, inlay
e onlay em ceramica pura no sistema IPS EMPRESS
2 ESTHETIC’ (IVOCLAR VIVADENT, Liechtenstein-
Alemanha).

Cimentacao
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Utilizou-se para este caso clinico o adesivo
ADPER™ SINGLE BOND 2° (3M ESPE, CALIFORNIA-

USA), somente a base do cimento resinoso
VARIOLINK 2" (IVOCLAR VIVADENT,
LIECHTENSTEIN-ALEMANHA) e SILANO
MONOBOND-S’ (IVOCLAR VIVADENT,

Liechtenstein-Alemanha).

Figura 7. Modelo de Willi Geller.

Figura 8. Modelo de Willi Geller.

Figura 9. Enceramento dos dentes.

Tratamento da superficie da cerdmica para
cimentacdo adesiva

192 passo: prova das porcelanas para checar
os contatos proximais, a adaptacdo e a escolha da
cor do cimento resinoso;

22 passo: condicionamento com 4cido

hidrofluoridrico CONDAC 10%  (DENTSCARE,
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Joinville-Brasil) por 60 segundos, e apds limpeza
com agua em abundancia;

32 passo: esfregaco com 4dacido fosférico
CONDAC 37% (DENTSCARE, Joinville-Brasil) por 15
segundos e, apds limpeza com a&gua em
abundancia, colocacdo em um pote de Dappen
com alcool absoluto;

49 passo: apos retirar do alcool e secar, foi
aplicado o silano MONOBOND-S (IVOCLAR
VIVADENT, Liechtenstein-Alemanha) e aguardou-se
o tempo de cinco minutos para evaporagdo dos
€XCcessos, e

52 passo: aplicacdo do adesivo ADPER™
SINGLE BOND 2" (3M ESPE, Califérnia- USA) sem
fotopolimerizar.

Tratamento da superficie dentdria para cimentacdo
adesiva

19 passo: anestesia e isolamento absoluto
modificado;

22 passo: jateamento dos preparos com
6xido de aluminio;

32 passo: foi realizado o afastamento
gengival com o fio # 00 ULTRAPAK® (ULTRADENT,
South Jordan-USA), secagem dos preparos e o
condicionamento com ACIDO FOSFORICO CONDAC
37% (DENTSCARE, Joinville-BRASIL) por 15
segundos e lavagem por 30 segundos;

49 passo: Realizou-se a remocdo de todo o
excesso de agua do esmalte, deixando a dentina
levemente umedecida;

59 passo: aplicacdo do adesivo ADPER™
SINGLE BOND 2" (3M ESPE, Califérnia- USA) sem
fotopolimerizar;

62 passo: aplicagdo do cimento resinoso
somente a base VARIOLINK 2° (IVOCLAR VIVADENT,
Liechtenstein-Alemanha) na cerdmica e inserg¢do do
laminado ceramico sobre o preparo dentdrio, e

72 passo: com o laminado cerdmico
posicionado foi removido os excessos do cimento
com pincel nimero 1 e fio dental, e a
fotopolimerizagdo final, por um minuto cada face
com gel incolor de ultra-sonografia.

Apds 18 meses, a paciente foi reavaliada
(Figuras 10 a 14).

Discussao

As restauragGes ceramicas injetadas IPS
EMPRESS ESTHETIC” (IVOCLAR VIVADENT,
Liechtenstein-Alemanha), s3do uma excelente
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alternativa restauradora, satisfazendo as
expectativas do paciente. Este material possui
caracteristicas Opticas semelhantes aos dentes
naturais, sendo de suma importancia para atender
as varias situagGes clinicas, além disso, possui boa
resisténcia compressiva e biocompatibilidade.
Outra grande vantagem que deve ser destacada é a
possibilidade de manter as margens cervicais do
preparo ao nivel gengival e, em situacdes bem
favoraveis, acima do nivel gengival, o que facilita a
moldagem e a cimentacdo, sendo mais toleravel
biologicamente. Isto se deve ao material que é
translucido, permitindo a passagem de luz através
da restauracdo o que favorece a estética’.

Figura 12. Foto final oclusal.
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Figura 13. Foto final posterior.

Figura 14. Foto final posterior.

A possibilidade de realizar restauragdes
indiretas em ceramica pura trouxe uma
significativa melhora aos resultados estéticos,
funcionas e de biocompatibilidade. Embora
utilizadas desde o século XIX, a partir da década de
80 com a mudanga nas suas propriedades quimicas
permitiu o emprego isoladamente em coras totais,
sem necessidade de estrutura metdlica como
reforco’.

Com a evolucdo das pesquisas médicas
envolve a avaliacdo das estruturas e funcgdes fisicas
dos “compostos”’ bioldgicos e o desenho de novos
e melhores substitutos. A biomimética, na
Odontologia, é de uma importancia crescente. O
significado  primdrio de  biomimética em
odontologia refere-se ao processamento dos
materiais de forma similar ao da cavidade bucal. O
significado secundario refere-se ao mimetismo e
recuperagao biomecanica do dente natural através
de restauragdes. Isso, sem duvida, é o objetivo da
Odontologia Restauradora®.

Restaurar ou mimetizar a integridade
biomecanica, estrutural e estética dos dentes
naturais constitui a forga motriz desse processo. O

www.roplac.com.br
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desempenho fisiolégico dos dentes naturais esta
interligada através do intimo equilibrio dos
parametros biolégico, mecanico, funcional e
estético”.

E sabido, que estudos sobre impactos de
fraturas em niveis mais profundos (com
envolvimento radicular) que seriam mais dificeis de
restaurar. Portanto, uma duvida crucial surge:
utilizar ceramicas com reforco de metal ou
cerdmica pura? As fraturas com envolvimento
radicular sdo encontradas com mais frequéncia
quando empregadas coroas rigidas e inflexiveis. J&
trabalhos de ceramica pura que sofrem mais
defleccdo, quando vem a fraturar, ndo chegam a
causar nem um dano ao remanescente dentdrio,
deixando a estrutura dental intacta, uma fratura
parcial no nivel da coroa ¢é preferivel se
considerarmos que a energia dissipada durante a
fratura pode prevenir dano biolégico adicional ao
traumatismo radicular. Em consideracdes aos
parametros mencionados, é de extrema
importancia o seguinte apontamento: com a vasta
gama de materiais encontrados no mercado é
melhor utilizar os mais fortes e rigidos ou, pelo
contrdrio, encontrar tipos de tratamento que
possam mimetizar o comportamento biomecanico
da estrutura dental. O mais rigido e mais forte nem
sempre é o melhor”.

Para ceramicas do sistema IPS EMPRESS 2
ESTHETIC (IVOCLAR VIVADENT, LIECHTENSTEIN-
ALEMANHA), o condicionamento da superficie com
acido hidrofluoridrico e o jateamento da superficie
com oxido de aluminio sdo meios eficazes na
promo¢do de unido mecanica ao agente
cimentante resinoso e a silanizagdo é um método
que proporciona a unido quimica entre a fase
inorganica da ceramica e a fase organica do
material resinoso aplicado sobre a superficie
ceramica condicionada’.

As espessuras recomendadas para facetas
de porcelana s3do menos de 0,5mm na drea
cervical, 0,7mm nos tercos médio e incisal e mais
de 1,5mm de cobertura incisal. A obtencdo precisa
dessas dimensdes constitui o aspecto mais dificil do
desgaste de tecido, porque essas espessuras finais
estdo intimamente relacionadas ao volume e
formato final da restauraggo®.

Os preparos para coroas de ceramicas
puras envolvem cortes que atingem a dentina,
preservando a vitalidade pulpar, o que aumenta a
adesdo ao remanescente dentario, e facilita a
transmissdo de luz dos dentes naturais. Deverdao
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ser evitadas terminacdes em bisel ou chanfros
rasos, “ponta de faca”, pois as restauracées em
cerdmica com margens finas poderdo sofrer
fraturas coesivas’.

O sucesso das restauracles indiretas
contemporaneas, facetas laminadas, inlays, onlays
e coroas totais de ceramica pura sé serdo
alcancados com materiais de impressao confiaveis,
preparos adequados para cada tipo de restauracdo
e troca de informacgdes entre o técnico laboratorial
e o cirurgido dentista. A silicona de adicdo é o
material de primeira escolha pelos laboratérios,
pois permite multiplos vazamentos com a mesma
fidelidade, o que é de suma importancia para a
confeccdo dos modelos e troqueis, garantindo ao
técnico a transferéncia de informacgdes precisas da
situacdo clinica’.

O sucesso clinico das restauracdes esta
condicionado a varios fatores: design do preparo,
forcas mecanicas e selecdo do material
restaurador.

A cimentagdo adesiva deve ser utilizada,
ndo soé pelos beneficios estéticos, mas também
pela qualidade da cimentag¢do. A utilizacdo dos
cimentos resinosos fotopolimerizaveis é preferivel
para a cimentacdao das restauracdes indiretas de
ceramica a estrutura dentaria’.

Conclusao

Os métodos de preparos conservadores
para facetas, coroas, inlays e onlays em ceramica
pura injetada, associados ao ensaio restaurador
(mock-up) e a perfeita comunicagdo entre clinico,
técnico e paciente, possibilita a obtencdo de
informagbes de extrema importancia para o
planejamento e execugdo da técnica restauradora.
A manutencdo da integridade biomecanica,
estética e a otimizacdo dos procedimentos
adesivos sdo também caracteristicas inerentes a
essa técnica.

Os resultados obtidos apds 18 meses de
acompanhamento permitem concluir a eficiéncia
clinica da técnica de reabilitacdo utilizada, bem
como o restabelecimento estético e funcional e a
satisfacdo do paciente.

Abstract

Aesthetic rehabilitation with injected ceramics
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The ceaseless demand of aesthetic and
functional excellence, so desired by modern
society, and the understanding of the natural teeth
structure by dental professional, in the current
context, are essential characteristics to the
satisfaction of patients who wish a successful
treatment and the consequent improvement in
self-esteem. Dental professional concern in giving
back to the patient a functional synergism led to
the development of technical, clinical and
laboratorial protocols and the evolution of
restorative materials. Among these, it can be
pointed the advance of ceramic systems associated
to the possibility of making single indirect
restorations, thus eliminating the need for metallic
structure reinforcement, distinguishes itself. The
purpose of this paper is to describe a case report
using the IPS EMPRESS ESTHETIC’ (IVOCLAR
VIVADENT, LIECHTENSTEIN-ALEMANHA) system,
which has achieved nice esthetic results and great
acceptance by professionals in the esthetic
rehabilitation of the smile.

Rehabilitation.

Descriptors: Ceramics. Esthetic

Dental Porcelain.
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