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REABILITACAO ESTETICA DE CERAMICA POS-TRATAMENTO ENDODONTICO
EM PACIENTE COM BRUXISMO: RELATO DE CASO

Daniela Delfino de Oliveiral, Meirielly Vigilato de Oliveira *
Maysa Magalh&es Vaz?

RESUMO

INTRODUCAO: No momento atual a demanda por procedimentos estéticos vem
crescendo muito e isso nao tem sido diferente na odontologia. Pacientes anseiam
por dentes claros, alinhados e com formato adequado e buscam o sorriso perfeito.
Dessa maneira os laminados ceramicos tém se mostrado como uma excelente
opcdo de tratamento estético, devido sua biocompatibilidade, resisténcia,
longevidade e grande gama de cores e principalmente em casos de dentes tratados
endodonticamente que tendem a escurecer. OBJETIVOS: O presente trabalho ira
relatar um caso clinico, em que a paciente estava insatisfeita com a estética do seu
sorriso, principalmente por ter um dente anterior escurecido devido ao tratamento
endodontico, sendo assim foi realizado um tratamento com laminado ceramico para
reabilitar sua estética e sua funcdo. METODOLOGIA: Apdés anamnese, exame
clinico, exames radiograficos e fotografias foram realizados o planejamento do caso
e também o digital para definicdo das novas dimensdes dos dentes. O tratamento
reabilitador iniciou com a transferéncia do enceramento do modelo para a boca da
paciente realizada pela técnica do mock-up. Apds realizacdo do mock-up, fizemos as
devidas alteracbes e com a autorizagdo paciente, foram realizados os preparos e a
moldagem. Em seguida, os moldes foram enviados ao laboratério onde foram
confeccionadas as pecas em ceramica reforcadas por dissilicato de litio maquiado.
Posteriormente foi feito a prova seca, depois a prova com pasta de prova (Try-In,
Variolink Venner) das pecas em ceramicas a fim de corrigir as pequenas alteracdes
de cor das pecas protéticas para a cimentacdo. E com a aprovacéo final do resultado
em ceramica, as pecas foram cimentadas com cimento resinoso fotopolimerizavel.
Em uma nova sessao, foi realizado o acabamento das restauragbes ceramicas,
finalizando com uma moldagem para confeccdo das placas interoclusais para
bruxismo, melhorando os sintomas parafuncionais e prevenindo para possiveis
desgastes e fraturas dentais. RESULTADOS: A resolucédo desse caso gerou grande
impacto a autoestima e qualidade de vida da paciente. O restabelecimento do seu
sorriso a proporcionou um sorriso harmoénico, estético e com funcdo adequada,
promovendo saude e resultado estético satisfatério a paciente. O tratamento
reabilitador neste caso clinico, foi concluido com sucesso. CONSIDERACOES
FINAIS: A ceramica de dissilicatio de litio € uma alternativa excelente que oferece
um bom resultado estético para dentes escurecidos e oferece longevidade como no
caso demonstrado nesse trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia Estética, Laminado de Ceramica, Bruxismo,
Porcelana e Planejamento digital.
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AESTHETIC REHABILITATION OF CERAMICS AFTER ENDODONTIC
TREATMENT IN A PATIENT WITH BRUXISM: CASE REPORT

Daniela Delfino de Oliveiral,Meirielly Vigilato de Oliveirat,
Maysa Magalh&es Vaz?

ABSTRACT

INTRODUCTION: Currently, the demand for aesthetic procedures has been growing
a lot and this has not been different in dentistry. Patients crave white, straight and
properly shaped teeth and seek the perfect smile. Thus, ceramic veneers have
proven to be an excellent option for aesthetic treatment, due to their biocompatibility,
resistance, longevity and wide range of colors, and especially in cases of
endodontically treated teeth that tend to darken. OBJECTIVES: The present work will
report a clinical case, in which the patient was dissatisfied with the aesthetics of her
smile, mainly because she had a darkened anterior tooth due to endodontic
treatment, so a treatment with ceramic veneer was performed to rehabilitate its
aesthetics and its function. METHODOLOGY: After anamnesis, clinical examination,
radiographic examinations and photographs, the case planning was carried out, as
well as digital planning to define the new dimensions of the teeth. The rehabilitative
treatment started with the transfer of the waxing model to the patient's mouth using
the mock-up technique. After carrying out the mock-up, we made the necessary
changes and with the patient's authorization, the preparations and molding were
carried out. Then, the molds were sent to the laboratory where the ceramic pieces
reinforced with makeup lithium disilicate were made. Subsequently, a dry test was
carried out, then a test with a test paste (Try-In, Variolink Venner) of the ceramic
pieces in order to correct the small color changes of the prosthetic pieces for
cementation. And with the final approval of the ceramic result, the pieces were
cemented with light-cured resin cement. In a new session, the finishing of the
ceramic restorations was carried out, ending with an impression to make the
interocclusal plates for bruxism, improving the parafunctional symptoms and
preventing possible wear and tooth fractures. RESULTS: The resolution of this case
had a great impact on the patient's self-esteem and quality of life. The restoration of
her smile provided a harmonious, aesthetic smile with adequate function, promoting
health and a satisfactory aesthetic result for the patient. The rehabilitative treatment
in this clinical case was successfully completed. FINAL CONSIDERATIONS: Lithium
disilicate ceramic is an excellent alternative that offers a good aesthetic result for
dankened teeth and offers longevity as in the case demonstrated in this work.
KEYWORDS: Cosmetic Dentistry, Ceramic Laminate, Bruxism, Porcelain and Digital
Planning.
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INTRODUCAO

A procura por procedimentos estéticos cresceu muito nos ultimos anos e
fez com que as reabilitacdes de dentes anteriores se tornassem cada vez mais
frequentes nos consultérios (PETRIM et al., 2014). Atualmente os numeros de
pacientes que anseiam por dentes claros, alinhados e com formato adequado tém
aumentado, refletindo muitas vezes na sua prépria autoestima, influenciando no seu
desempenho profissional e na vida social, pois além de saude e fungdo, buscam o
sorriso perfeito (CONCEICAQ et al, 2007).

A alteracdo de cor dentaria causada ap0s o tratamento endodéntico € um
desafio a pratica clinica e um transtorno ao paciente devido a aparéncia estética
indesejavel, principalmente quando ocorre em dentes anteriores (KOHLI et al.,
2015). Tal aspecto causa desconforto na relagao entre o profissional que realizou o
tratamento e o paciente. Entre as principais causas do escurecimento originada pelo
tratamento endodéntico incluem-se a desintegracdo do tecido pulpar necrdético,
hemorragia na camara pulpar, medicamentos endoddnticos, materiais obturadores e
procedimentos técnicos (VAN DER BURGT et al., 1985).

Métodos estéticos sdo recomendados com a finalidade de resolver a
variacéo de cor dos dentes, resultando na simetria do sorriso a exemplo das facetas
e coroas (VIEIRA-DANTAS et al 2014). Sabe-se que as restauracdes indiretas
requerem certa quantidade de desgaste garantindo um término definido no preparo,
que quando planejado e controlado, pode ser conservador e efetivo a fim de garantir
a estética e longevidade adequadas. Fica evidente entdo, o equilibrio entre o
conservadorismo no preparo dentario, a criagcao do eixo de inser¢éo, término cervical
e quantidade de desgaste, para garantir a perfeita adaptacdo da peca juntamente
com a espessura adequada da restauracdo (BELSER UC et al., 1997).

As facetas tornaram-se um tratamento altamente conservador e tem
desfrutado de euforia e sucesso generalizado. Atualmente € um procedimento
amplamente aceito e popular, além de oferecer ao dentista e aos pacientes, chances
para aprimorar a beleza do sorriso sem a necessidade de grandes desgastes
(GOLDSTEIN et al., 1994).

Em dentes muito escurecidos ou que necessitem de restauracoes
extensas, sdo indicadas coroas ceramicas, visto que apresentam maior resisténcia

ao desgaste e as forcas mastigatorias quando cimentados (PENA CE et al., 2008)
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Dessa forma, os laminados ceramicos tém se mostrado como uma
excelente opcao de tratamento estético principalmente para pacientes que possuem
dentes anteriores escurecidos poOs-tratamento endodéntico, devido sua
biocompatibilidade, resisténcia, longevidade e grande gama de cores (LIMA, 2013).

Os sistemas ceramicos atualmente disponiveis apresentam importantes
gualidades estéticas e grande resisténcia, uma vez que sao reforcados com leucita e
dissilicato de litio (DECURCIO et. al ,2011). Além da grande diversidade e mudancas
dos sistemas ceramicos, faz-se necessario que o0s profissionais estejam
constantemente atualizados acerca de suas propriedades e indicagfes, visto que
bons resultados ndo séo devidos exclusivamente ao tipo de material utilizado, mas
sim, ao tipo de preparo em conjunto a habilidade do profissional (AMOROSO et al,
2012).

A principal caracteristica de um preparo € o desgaste da estrutura dental
com o intuito de proporcionar melhor eixo de insercéo e estabilidade a peca que sera
instalada. Para facetas de porcelana, este preparo é caracterizado pela minima
remocao possivel da estrutura dental, respeitando os principios do preparo e
preferencialmente, deve ser restrito ao esmalte para uma melhor adeséo e evitar
sensibilidade p6s-operatéria (EL-MOWAFY, EL-AAWAR e EL-MOWAFY, 2018).

Uma oclusdo equilibrada é muito importante para a longevidade do
tratamento com facetas ceramicas. Quando o paciente for diagnosticado com
bruxismo, é necesséario a confeccdo de uma placa interoclusal, pois as facetas de
porcelana sdo materiais friaveis e suportam bem as forcas compressivas, mas
tendem a fratura sob forcas de tracdo (MAGNE et al., 2000)

O bruxismo é caracterizado por um habito parafuncional com efeitos
negativos para a denticdo (SERAIDARIAN; ASSUNCAO; JACOB, 2001). Além do
desgaste dental, o bruxismo também afeta a contracdo muscular podendo trazer
varios problemas nos musculos da mastigacao e na articulagdo temporomandibular.
Dessa forma, as utilizacGes de placas interoclusais permitem a reducéo de fratura da
ceramica possibilitando excelentes resultados na conservacéo das lentes (ALOE et
al., 2003. SENA; MONTEIRO, 2018).

Um fator que contribui diretamente para o bruxismo é ansiedade, sendo
assim o paciente fica mais vulneravel ao estresse e ao desenvolvimentode sintomas
psicossomaticos (BECKER, 2007).

O tratamento de eleicdo mais usado para o controle do bruxismo é a placa
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oclusal/interoclusal. Geralmente ela é confeccionada com resina acrilica. Essa placa
€ removivel e recobre parcialmente ou totalmente as incisais e oclusais de todos os
dentes do arco superior, obtendo o contato oclusal com os dentesde o arco inferior,
deixando-os estaveis e com um favoravel relacionamento maxilomandibular (REIS,
2015).

Assim, foi considerado como hipétese afirmativa, neste estudo de caso
clinico que as facetas ceramicas apresentam O6timas propriedades estéticas, alta
longevidade, alta resisténcia, biocompatibilidade com os tecidos, estabilidade de cor,
coeficiente de expansdo térmica semelhante ao esmalte e sdo indicadas para dentes
escurecidos poés-tratamento endodontico.

Considerando os aspectos mencionados anteriormente, justifica-se a
realizacdo desta reabilitacio com laminados ceramicos, uma alternativa
conservadora e efetiva para restabelecer a forma, cor e fungcdo dos dentes anteriores
e solucionando casos de maneira satisfatéria e duradoura, atuando de forma
planejada e bastante coordenada para que o produto final atinja a satisfacdo do
paciente.

Este trabalho objetiva mencionar o caso clinico de um tratamento
reabilitador com laminados ceramicos em uma paciente com estética comprometida,
devido um dente escurecido poés-tratamento endodbntico, e posteriormente
confeccdo de placa oclusal para protecdo do sistema estomatognatico e

longevidades das lentes de contato.
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METODOLOGIA

Paciente B.S.S., 34 anos, sexo feminino, procurou atendimento
odontoldgico devido a queixa com insatisfacao estética do sorriso e principalmente o
escurecimento do dente 21 pds-tratamento endodontico, além de desconforto
muscular.

Inicialmente, foram solicitados exames complementares para melhor
avaliagdo. As fotografias intra e extrabucais foram tomadas para realizagdo do
planejamento digital, determinando as dimensdes finais desejadas para os dentes
reabilitados (elemento 13 ao 23 — facetas ceramicas em Emex e pino e coroa Emex

(Ivoclar Vivandent, Zurique, Suica) no dente 21).

Figura 1 - Aspecto inicial do sorriso e fotografia da face

elaborado pelos autores, 2022.
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Figura 2 — Aspecto inicial do sorriso

a — Vista frontal

b — Vista lateral direita ¢ — Vista lateral esquerda
Fonte: elaborado pelos autores, 2022.
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~ Figur intraoral

L

7

e ey
a — Aspecto incial em méaxima intercuspidacéo habitual
Fonte: elaborado pelos autores, 2022.

b — Aspecto Intraoral
Fonte: elaborado pelos autores, 2022.
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O material restaurador escolhido para o caso foi a ceramica reforcada por
dissilicato de litio devido sua biocompatibilidade, resisténcia, longevidade e grande
gama de cores. Mediante planejamento reverso, apos a realizacdo do planejamento
digital, foi realizado a moldagem e o modelo em gesso obtido por moldagem com
alginato (Hydrogum, Zhermack,ltalia), foi enviado para o laboratério de prétese para
a realizacdo do enceramento diagndstico. O enceramento foi guiado pelo
planejamento digital. As dimensdes ideais dos dentes anteriores, calculadas a partir
da distancia interpupilar da paciente. Logo ap6s foi iniciado o tratamento clareador
através da técnica combinada, no consultério foi utilizado o gel clareador & base de
perdoxido de hidrogénio a 35% Whiteness HP (FGM, Joinville, Brasil) 2 sessdes e a
técnica caseira durante 16 dias, utilizando gel clareador & base de perdxido de
carbamida, Whiteness Perfect 16% (FGM, Joinville, Brasil) e depois de 14 dias foi

dado inicio a reabilitacéo.

Figura 4- Enceramento digital

Modo Expert

Mo Mo Lt permioe b v lremerts et o3 & foremies riases do e 3 trasabo.
Tarisim pode s <ot certen fengbes exbwduaimete. 1 o viros deves scleconadea.

P velecasnas s demt, Giapa ot el em e aa husghes mass comens aparecers

Tarmbam pode vaar o men: <o contecss cheand com @ bocks dress do mou soire Lo
derts, 52 20 fund Za wie-

Fonte: elaborado pelos autores, 2022.

Em seguida, uma guia em silicone de condensagédo laboratorial
(Zetalabor, Zhermack, Itdlia) reembasada com silicone de condensacdo leve
(Oranwash, Zhermarck, Italia) foi confeccionada para que o enceramento fosse

transferido para a boca durante a confec¢cdo do mock-up, permitindo uma possivel
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avaliacdo do resultado final. Para a confec¢cdo do mock-up, foi utilizada resina
bisacrilica (Structur 2S, Voco, Alemanha), o que possibilitou a avaliacdo da forma e
das dimensdes desejadas para a reabilitacdo e a cor escolhida para as ceramicas
foram MTBL3.

Posteriormente a aprovacao da paciente, no elemento dentario 21 tratado
endodbnticamente foi indicado retentor intrarradicular e coroa, comecamos pela
desobturacdo do conduto radicular com broca gattes e largo (Dentsply Sirona,
Charlotte, Estados Unidos), respeitando os principios do preparo do conduto 2/3 do
comprimento total do conduto obturado, % da por¢do do conduto radicular intra-
0sséo e deixar 4-5 mm de remanescente de guta percha, em seguida fizemos a
lavagem do conduto com aplicacdo de hipdclorito de sédio 1% (Rioquimica, Séo
José do Rio Preto, Brasil), lavagem com soro fisiolégico (Farmax, Divinépolis, Brasil)
e secagem do canal com cone de papel absorvente (Allprime).

Depois realizamos a escolha do pino de fibra de vidro (Angelus, Parana,
Brasil) e sua desinfeccdo com peréxido de hidrogenio a 35% (Whiteness HP Blue —
FGM, Joinville, Brasil) por 1 minuto, sem imergir, seguido com abundante lavagem
com jato de ar-agua, secagem com jato de ar e aplicacdo de silano (Monobond-S,
Ivoclar Vivadent, Liechtenstein), e concluiu com aplicacdo de leve jato de ar apos
60s. Apos o preparo do canal radicular e do pino foi feito a reanatomizacdo do pino
com resina composta Charisma Diamond Om (Heraeus Kulzer South America LTDA,
Sao Paulo, SP) para modelar o conduto radicular. Primeiramente passou gel
hidrossoluvel para a lubrificacdo do conduto, com o auxilio de uma espatula de
resina a resina foi colocada e modelada sob o pino, introduziu-o dentro do canal
radicular e removeram-se 0s excessos de resina e foi feito a fotopolimerizacéo inicial
por 5 segundos. O pino anatémico foi removido do conduto radicular e completou-se
a fotoativacdo por 60 segundos. O pino reembasado foi inserido para certificar a
adaptacdo e estava satisfatoria. Apds isso o conduto radicular e o pino foram
tratados e desinfecccionados novamente para receber a cimentacao.

Na etapa de cimentacdo, foi utilizado o cimento resinoso dual
autoadesivo (Set PP, SDI, Limited, Australia), retiramos 0 excesso e
fotopolimerizamos 40 segundos. Pos-cimentagdo, confeccionamos o nucleo de
prenchimento com resina composta (Z100 3M) cor Al.

Logo, foram realizados os preparos de facetas nos elementos 11 ao 23,

com excessao do elemento dentario 21, no qual foi realizado preparo convencional
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para coroa total, principalmente devido ao escurecimento proveniente do tratamento
endodontico passado. Assim sendo foi justificada a necessidade de um desgaste
maior afim de promover o mascaramento do substrato escurecido, uma vez que a
literatura preconiza a necessidade de desgastar de 0,2 a 0,5 miilimetros de
expressura para cada tom que se deseja alterar, podendo ser um conjunto de
desgastes e acréscimos como no caso de reabilitacbes maiores. Iniciamos com
ponta diamantada esférica (1014, KG Sorensen, Cotia, Brasil), respeitando as
caractéristicas dos preparos para facetas com determinacdo do sulco de orientacdo
cervical e sulcos horizontais, seguido pelo uso de uma ponta diamantada tronco-
conica (2135, KG Sorensen, Cotia, Brasil), para delimitacdo do desgaste proximal e
desgaste da face vestibular, respeitando os trés planos de inclinagcdo. Com a ponta
diamantada (2200, KG Sorensen, Cotia, Brasil) o preparo foi estendido para a regido
proximal até envolver a area de visibilidade dinadmica.

Apés o preparo foi realizado o acabamento com ponta diamantada
extrafina (2135 FF, KG Sorensen, Cotia, Brasil) em multiplicador de velocidade
(Alegra, W&H, Austria) e com borrachas abrasivas foi feito o polimento (Astropol,
Ivoclar Vivadent, Liechtenstein), para termos lisura a superficie dental e oferecendo

melhor desempenho do processo de moldagem e fidelidade nas etapas laboratoriais.

Figura 4 — Aspecto final dos preparos

.?k i
e 57
Ny et &

a — Preparo realizado b — Selecdo de Cor pela escala VITA

Fonte: elaborado pelos autores, 2022.

Depois dos preparos serem finalizados, em virtude da presenca de
biétipo gengival fino, foi realizado afastamento gengival com fio 000 (Ultrapak,
Ultradent, Salt Lake EUA), sem a necessidade de remocao para a moldagem e fio 00

(Ultrapak, Ultradent, Salt Lake, EUA), de maior calibre, removido anteriormente a
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moldagem. Preparos finalizados e polidos. A moldagem foi realizada com silicone de
adicao (Virtual, lvoclar Vivadent, Liechtenstein, Suica) pela técnica de dois passos. A
moldagem foi avaliada e enviada para o laboratorio de protese para confeccédo das
pecas ceramicas.

Em seguida foram realizados os provisorios através da guia de
condensacdo realizada para fazer o mock-up, com resina bisacrilica (Structur 2S,
Voco, Alemanha).

Apds a remocdo dos provisérios, as lentes de contato em ceramica foram
posicionadas sobre o modelo para avaliacdo da adaptacdo. Foi realizada a prova
seca em boca para verificar a adaptacao e, posteriormente, proceder-se a prova com
pasta de prova (RelyX Veneer, 3M ESPE, EUA). Apos a selecao da cor do cimento,
as pecas foram preparadas para a cimentagcdo. Realizado o condicionamento com
acido fluoridrico a 10% (Power Cetching 10%, BM4, Brasil) por 20 s, seguido com
abundante lavagem com jato de ar-agua, secagem com jato de ar e aplicacdo de
silano (Monobond-S, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein, Suica), aplicacdo de leve jato
de ar apos 60 s. Os dentes que receberam as pecas foram condicionados com acido
fosférico 37% (Power Etching 37%, BM4, Brasil) por 30 s, lavados com jato de ar-
agua por 60 s e secos com jato de ar, e receberam aplicacdo de sistema adesivo
universal (Single Bond Universal, 3M ESPE, EUA) sem fotopolimerizagé&o.

O cimento resinoso fotopolimerizavel (RelyX Veneer, 3M ESPE, EUA)
previamente selecionado na etapa de prova foi aplicado na peca, que foi levada em
posicdo, e o0s excessos foram removidos com pincel. Foi realizado a
fotopolimerizacdo (Valo Cordless, Ultradent, EUA) por 40s em cada face. Apos a
cimentacao ser realizada, os excessos foram removidos com espatula Excesso (LM
Dental, Finlandia), tira serrilhada (Oraltech Premium, Brasil) e laminas de bisturi n°
12 (Solidor, Brasil) para dar acabamento e a interface dente-restauragdo foi polida
com borrachas de polimento para ceramicas (Polidor diamantado para ceramicas,
Eve Diapol, Alemanha).

Em seguida, foram realizados o acabamento das restauracfes ceramicas e
moldagem para a confecgéo da placa interoclusal em acrilico. Foi feito o ajuste final
da oclusdo em Méxima Intercuspidacao Habitual e a paciente foi orientada quanto ao

uso, o acompanhamento e o tratamento multidisciplinar.
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RESULTADOS

As figuras mostram o aspecto final apds a realizacdo e finalizacdo do
caso. Foi possivel reestabelecer as necessidades funcionais, estéticas e o bem-estar
da paciente. Obtendo harmonia, naturalidade para a face e sorriso da paciente,
executando todas as medidas para minimizar riscos e desconfortos. A associacao
entre a lente de contato e 0 uso da placa oclusal trouxe uma excelente opcéo de
tratamento estético para a resolucdo do caso em questdo considerando as
limitagOes existentes. Suprindo as expectativas da paciente e da equipe profissional.

Figura 5 — Aspecto final do sorriso

a — Vista frontal

b — Vista lateral direita ¢ — Vista lateral esquerda
Fonte: elaborado pelos autores, 2022.

Figura 6 — Aspecto final extraoral



a — Vista lateral direita b — Vista frontal c- Vistal lateral esquerda

d- Sorriso final

Fonte: elaborado pelos autores, 2022.

Figura 7 — Aspecto final intraoral

Fonte: elaborado pelos autores,
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DISCUSSAO

A sociedade vem sendo criteriosamente detalhista e critica, quando
relacionado a estética, pois sempre estdo a procura por uma aparéncia fisica
perfeita, padronizada, acompanhando o padrdo de beleza estabelecido pela prépria
sociedade (FRANCCI, 2014). Sendo o sorriso uma das expressfes mais observada
no rosto, porque transmite a emocao e sentimento que as retratam. Ja foi
comprovado cientificamente que o sorriso esta relacionado a demonstracao de afeto,
emocdes positivas e negativas. Sabemos que um sorriso saudavel e esteticamente
harmonioso, influencia na comunicacdo, expressdo e o convivio em sociedade
(BUTARELO, 2018).

Na Odontologia, € fundamental considerar os aspectos funcionais,
estéticos e psicoldgicos, porque todos estdo ligados com a saude geral. Tudo isso
tem contribuido para que a ciéncia odontologica evolui e desenvolva novos
materiais, técnicas e procedimentos que atendam as exigéncias dos pacientes e do
mercado (GUERRA, et al.,2017).

Conforme  mostrado alguns  pesquisadores, dentes tratados
endodonticamente apresentam algum grau de alteracdo cromatica que podera, em
meio ou longo prazo, danificar a estética dentaria. A impregnacdo do cimento na
dentina coronaria da camara pulpar € uma das principais causas para a coloracao
intrinseca da coroa apos o tratamento endodéntico (CHAHANDE, et al., 2017), os
materiais obturadores sdo 0s principais responsaveis pela alteracdo de cor da
estrutura dentéria (KRASTL ET AL., 2013; TOUR SAVADKOUHI, et al., 2016). Muito
disso ocorre pela deposicdo desses materiais nos tubulos dentinarios (VAN DER
BURGT, et al., 1986), bem como alguns desses materiais utilizados parecem sofrer
transformacgdes quimicas, modificando-se com o tempo (PARSONS, et al., 2001)

A reabilitacdo estética e funcional de dentes tratados endodonticamente,
com perda de grande quantidade de estrutura coronaria, requer na maioria das
vezes, a instalacdo de retentores intrarradiculares como forma adicional de
estabilizar e reter o nucleo de preenchimento (ASSIF D, et al 1994).

Na escolha de um retentor intrarradicular o seu material deve estabelecer
o equilibrio biomecanico e empregar materiais que apresentem propriedades

mecanicas similares as da estrutura dental a ser substituida (MAGNE P et al 2003).
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Uma excelente opcdo sdo os pinos de fibra de vidro pois apresentam resisténcia
suficiente para suportar forcas mastigatorias (SANTOS FILHO PC, 2008), e
apresentam modulo de elasticidade e rigidez semelhante ao da dentina (NOVAIS et
al 2009) e ainda capacidade de ades&o ao cimento resinoso e dentina (MENEZES et
al 2008), por isso foi que foi escolhido o pino de fibra de vidro nesse caso.

As ceramicas odontoldgicas tém sido o material padrdo ouro na
odontologia estética, pois € uma das melhores opc¢bes para a reconstrucdo da
funcdo e uma estética satisfatoria, além de boas propriedades 6pticas com elevada
resisténcia mecanica, biocompatibilidade, pouca alteragdo de cor com o passar do
tempo e resisténcia ao desgaste, mantendo a integridade fisiolégica dos dentes em
relacdo harmobnica, preservando assim os tecidos moles e o sistema
estomatognatico (FRANCCI, 2014).

No caso realizado foi utilizado ceramica reforcada de dissilicato de litio a
gual tem boas propriedades. O Dissilicato de litio € um conjunto de cristais que tem
como funcdo aumentar a resisténcia da ceramica, por iSSo esses cristais sdo
acrescentados em uma matriz cristalina que forma as ceramicas reforcadas por
Dissilicato de litio. Portanto, sdo materiais com excelente adaptacdo ao elemento
dental que possui alto grau estético e as vantagens das ceramicas reforgcadas por
dissilicato de litio sdo a auséncia de infraestrutura metalica ou opaca, o que € muito
bom pois elas possuem boa translucidez, resisténcia e estética adequada (BELLI et
al., 2014), desta forma, uma 6tima opc¢éao para a reabilitagéo estética.

De acordo BARATIERI et al (2001) o profissional deve ser cauteloso a
profundidade do preparo, e preferencialmente o preparo devera ficar retido
somente em esmalte principalmente tratando-se de dentes com vitalidade pulpar,
mas alguns preparos precisam ser estendidos até a dentina para que crie um espago
onde o material restaurador consiga camuflar o fundo escuro do dente. O mesmo
indicou desgaste de 0,4 mm na regido cervical e 0,5 mm na regido do terco médio e
incisal, para dentes sem alteracdo de cor, jA o0s dentes com alteracdo de cor o
preparo € mais acentuado, sendo em média 0,5 mm na regido cervical e 0,7 mm
nas regides dos tercos médios e incisal, nesta situacdo caso o dente apresente
inclinacdo para a lingual este desgaste poderd ser menos profundo (BARATIERI et
al (2001).

Antes da cimentacdo e independentemente do cimento escolhido é

importante fazer a prova da peca ceramica e realizacdo de desgastes, quando
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necessario para ter uma adaptacao melhor (PALLA ES, et al., 2017).

A forca de unido entre o cimento e o substrato dental, por sua vez,
também pode aumentar por meio do pré-tratamento do esmalte dental com acido
fosférico e/ou adesivo autocondicionante; e da secagem da dentina de modo que se
mantenha certa umidade antes da aplicagdo de cimento de resinoso
fotopolimerizavel (KIM YK, et al., 2014; RODRIGUES RF, et al., 2015; SEKHRI S, et
al., 2016), colaborando com a adesao.

Além desses cuidados para a execucao fiel da técnica por parte do
profissional, o paciente também tem papel fundamental para a sobrevida da
restauracdo, uma vez que € responsavel pela manutencdo da mesma através de
higienizacao diaria e retorno periddico ao dentista (DANTAS MVO, et al., 2020).

O bruxismo vem trazendo grandes consequéncias, e as facetas de
ceramicas vem proporcionando resultados satisfatorios, porém o uso da placa
interoclusal € indispensavel, pois reduz o risco de desgastes e fraturas da ceramica.
(TANMAY, 2020).

A placa interoclusal promove uma oclusédo mais favoravel para o paciente,
desenvolvendo a fungcdo muscular equilibrada. O uso da placa interoclusal pode
proporcionar maior longevidade as lentes de contato em ceramicas. (REIS et
al.,2018).

Para o caso em questdo, o acompanhamento de 6 meses € de suma
importancia para acompanhar se a reabilitacdo mantera preservada, sem fraturas
ou desgastes, 0 que justifica a boa indicacdo do uso de dispositivos interoclusais
para a protecdo dos dentes e diminuicdo dos sintomas decorrentes dos habitos

parafuncionais.
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CONCLUSAO

Concluimos que os laminados ceramicos reforgados com dissilicato de
litio proporcionam resisténcia, longevidade, resultados estéticos extremamente
satisfatorios, um resultado natural e harmonico. E mostrou-se eficiente no tratamento
de dentes escurecidos tratados endodonticamente associados com a utilizacdo de
pino de fibra de vidro.

Com o uso da placa interoclusal, a paciente conseguiu sentir melhora nos
desconfortos causados pelo bruxismo e espera-se que haja aumento da longevidade
dos laminados ceramicos.

O restabelecimento da harmonia do sorriso foi possivel gracas ao trabalho
conjunto do cirurgido-dentista e do técnico em protese e da colaboracédo do paciente.
Para tanto, cinco fatores foram decisivos: bom planejamento, previsibilidade do caso,
execucdo adequada da técnica, controle e manutengdo periddica. Quando esses
pontos sdo respeitados, 0 sucesso clinico € consequéncia, sendo possivel
proporcionar ao paciente uma estética dentaria dentro dos padrées de beleza tao
valorizados atualmente, aumento da sua autoestima e melhoria nas suas relacdes

interpessoais.
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APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé/Sr./Sra. esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa
Intitulada “REABILITACAO ESTETICA DE CERAMICA POS-TRATAMENTO
ENDODONTICO EM PACIENTE COM BRUXISMO: RELATO DE CASO. ”

Meu nome € Maysa Magalhdes Vaz, sou o(a) pesquisador(a) responsavel e minha
area de atuacao é Odontologia. Ap0Os receber os esclarecimentos e as informacdes a
seguir, se vocé aceitar fazer parte do estudo, rubrique todas as paginas e assine ao
final deste documento, que esta impresso em duas vias, sendo que uma delas é sua
e a outra pertence ao(a) pesquisador(a) responsavel. Esclareco que em caso de
recusa na participagdo vocé ndo serd penalizado (a) de forma alguma. Mas se
aceitar participar, as duvidas sobre a pesquisa poderédo ser esclarecidas pelo (s)
pesquisador (es) responsavel (is), via e-mail (maysamagalhaesvaz@gmail.com) e,
inclusive, sob forma de ligacdo a cobrar, acrescentando o nimero 9090 antes do(s)
seguinte(s) contato(s) telefénico(s): (62) 98210-6389. Ao persistirem as dulvidas
sobre 0s seus direitos como participante desta pesquisa, vocé também podera fazer
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Goyazes
(CEP-Unigoyazes), localizado no Centro Universitario Goyazes, GO 060, Km 19,
Trindade/GO, CEP: 75393-899, telefone: (62) 3506-9300, funcionamento: 8h as 12h
e 13h as 17h, de segunda a sexta-feira O Comité de Etica em Pesquisa € vinculado
a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que por sua vez é
subordinado ao Ministério da Saude (MS). O CEP é responsavel por realizar a
andlise ética de projetos de pesquisa com seres humanos, sendo aprovado aquele
gue segue o0s principios estabelecidos pelas resolugbes, normativas e

complementares.

(/gﬂa/
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1. Informagdes Importantes sobre a Pesquisa:

Intitulado: REABILITAGAO ESTETICA DE CERAMICA POS-TRATAMENTO
ENDODONTICO EM PACIENTE COM BRUXISMO: RELATO DE CASO, este
trabalho objetiva relatar o caso clinico de um tratamento reabilitador com laminados
ceramicos em uma paciente com estética comprometida, bruxismo e posteriormente
confeccdo de placa oclusal para protecdo do sistema estomatognatico e
longevidades das lentes de contato.

Procedimentos utilizados da pesquisa ou descricdo detalhada dos métodos:
utilizacdo de imagens, opinido sobre satisfacao do inicio e final do tratamento e todo

acompanhamento do caso.

Obs.1: No caso de uso de entrevistas ou questiondrios, explicitar aos/as
participantes se também serdo obtidos registros fotograficos, sonoros e/ou
audiovisuais da conversa, pois € imprescindivel esclarecé-los sobre a necessidade
da concessdo do uso de sua voz, imagem ou opinido incluindo, antes das
assinaturas, um box com as opgoes:

( X') Permito a divulgagao da minha imagem/voz/opinido nos resultados publicados
da pesquisa,;

() Nao permito a publicacdo da minha imagem/voz/opinido nos resultados

publicados da pesquisa.

Obs. 2.: Orientar o/a participante a rubricar dentro do paréntese com a proposi¢cao

escolhida.

O paciente nado terd nenhum risco fisico relacionado ao estudo. Os desconfortos que
podem ocorrer no pos-operatério relacionado a questdes biolégicas no elemento
dental, como a sensibilidade ao gelado e calor, serdo devidamente acompanhados e
tratados pelo operador. No entanto se a sensibilidade for resolvida
espontaneamente, a paciente sera acompanhada normalmente conforme

recomendada pela literatura. Se por algum motivo o dente sofrer alguma fratura, o

[ V724

mesmo sera restaurado pela equipe envolvida.
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Seré realizada uma reabilitagdo estético-funcional nos dentes 13 ao 23, em
decorréncia do bruxismo seguido da protecdo da mesma com placa miorrelaxante,
sendo incorporada como conduta adicional para a protecéo dos tecidos dentais e do
sistema estomatognatico. Nado haverd nenhum tipo de pagamento ou gratificacdo

financeira pela participagao na pesquisa;

Obs. 3.: Tendo em vista que as ligacGes ao/a pesquisador/a podem ser feitas a

cobrar;

Garantia do sigilo que assegure a privacidade e o anonimato dos/as participante/s.
Do contrario, caso seja do interesse da pesquisa a identificacdo do participante, faz-
se imprescindivel esclarecer a ele/ela que também que havera a divulgacdo do seu
nome quando for de interesse do/a mesmo/a ou ndo houver objecdo. Neste caso,
incluir, antes das assinaturas, um box com as opg¢oes:

(X) Permito a minha identificacdo através de uso de meu nome nos resultados
publicados da pesquisa;

( ) N&o permito a minha identificagdo através de uso de meu nome nos resultados

publicados da pesquisa.

Obs. 4.: Orientar o/a participante a rubricar dentro do paréntese com a proposicao

escolhida.

Garantia expressa de liberdade do participante de se recusar a participar ou retirar o
seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem

prejuizo ao seu cuidado ou a continuidade de seu tratamento;

Obs. 5.: Item obrigatério por forca da lei.

Garantia expressa de liberdade do/a participante de se recusar a responder

guestbes que |he causem desconforto emocional e/ou constrangimento em

( /144

entrevistas e questionarios que forem aplicados na pesquisa;

Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos, sejam eles favoraveis ou nao;
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Apresentacdo das estratégias de divulgacéo dos resultados, a menos que se trate de
caso de obtencdo de patenteamento, neste caso, os resultados devem se tornar

publicos, tdo logo se encerre a etapa de patenteamento;

Informacdo sobre o direito de receber assisténcia integral, gratuita, por tempo
indeterminado, por danos imediatos ou tardios decorrentes da participacdo na
pesquisa e receber indenizagao (reparacdo a danos imediatos ou futuros), garantida
em lei, decorrentes de sua participacao na pesquisa,

Obs.6.: Item obrigatério por forca da lei.

Com o Consentimento do participante de pesquisa a guarda de todo material
coletado para uso de estudos futuros, sabendo a importancia em que o material
possa acrescentar futuramente com a obtencdo do resultado. Tendo declaracdo de
gue a pesquisa sera submetida para aprovacéo do CEP da instituicdo e, quando for
o caso, da CONEP.

(X) Declaro ciéncia de que os meus dados coletados podem ser relevantes em
pesquisas futuras e, portanto, autorizo a guarda do material em banco de dados e/ou
biobancos e biorrepositorios ;

( ) Declaro ciéncia de que os meus dados coletados podem ser relevantes em
pesquisas futuras, mas nao autorizo a guarda do material em banco de dados e/ou

biobancos e biorrepositoérios;

Obs. 7.: Orientar o/a participante a rubricar dentro do paréntese com a proposicao

escolhida.

Os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, estard sob guarda e
responsabilidade do pesquisador responsavel, por um periodo de 5 anos apos o

término da pesquisa. ApOs esse periodo, o material obtido devera ser picotado e

Y/ 4
reciclado.
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Declaracdo do pesquisador responsavel:

Eu, Maysa Magalhdes Vaz pesquisador responsavel por este estudo, esclareco que
cumprirei as informacgfes acima e que o participante tera acesso, se necessario, a
assisténcia integral e gratuita por danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios
devido a sua participacdo nesse estudo; e que suas informacdes seréo tratadas com
confidencialidade e sigilo. O participante podera sair do estudo quando quiser, sem
gualquer penalizacdo. Se tiver algum custo por participar da pesquisa, sera
ressarcido; e em caso de dano decorrente do estudo, terd direito a indenizacéo,

conforme decisdes judiciais que possam suceder.
Consentimento do Participante de Pesquisa/Responsavel legal:

Eu, (paciente) abaixo assinado, discuti com o pesquisador Maysa Magalhdes Vaz
sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais
sdo 0s propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de assisténcia, confidencialidade e
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é
voluntaria e que poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem

penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio.

Trindade, 26 de Maio de 2022

i

Assinatura do(a) participante de pesquisa/Responsavel legal
Data: 26/05/2022

WQ°V° %ﬁwuw ) Yoy

Assinatura-do(a)-pesquisador(a)responsavel
Data: 26/05/2022

Testemunhas em caso de uso da assinatura datiloscopica
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TERMO DE COMPROMISSO

Declaro que cumprirei os requisitos CNS n° 466/12 e/ou da Resolucdo CNS n°
510/16, bem como suas complementares, como pesquisador(a) responsavel e/ou
pesquisador(a) participante do projeto intitulado “REABILITACAO ESTETICA DE
CERAMICA POS-TRATAMENTO ENDODONTICO EM PACIENTE COM
BRUXISMO: RELATO DE CASO” Comprometo-me a utilizar os materiais e 0s
dados coletados exclusivamente para fins previstos no protocolo da pesquisa acima
referido e, ainda a publicar os resultados, sejam eles favoraveis ou ndo. Aceito as
responsabilidades pela condugéo cientifica do projeto, considerando a relevancia
social da pesquisa, 0 que garante a igual consideracdo de todos os interesses
envolvidos.

Trindade, 22 de julho de 2022

Nome do(a) pesquisador(a) Assinatura manuscrita ou digital

1.Prof.2 Me. Dra. Maysa Magalhaes Vaz B )
‘77//' =9 B//‘a?(uﬂw 5 \/{2/

2.Daniela Delfino de Oliveira (DOW\QQQ sl a\o (Dm U W

A
3. Meirielly Vigilato de Oliveira \CQWM%{T ) UQMTMIOL

Centro Universitario Goyazes Rodovia GO 060, Km 19, 3.184, Laguna Park CEP-
75380-000- Trindade-GO - Fones: 0XX62 3506-9300



