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Reabilitacdo Adesiva Estética e Funcional Em Paciente Com
Parafuncéao - Relato de Caso

(Dinair Pereira Vasconcelo)! ;(Matheus Alves da Silva)! ;(Jorge Luiz de Oliveira
Cruvinel Filho)?

RESUMO

A busca pela reabilitacdo oral estética esta se tornando cada vez mais frequente na
odontologia moderna, pois restaura a auto-estima, a funcao e a estética do paciente.
Com a evolucdo dos materiais e o surgimento de novas técnicas de reabilitacéo oral,
tratamentos estéticos, menos invasivos, puderam ser realizados com seguranca.
Apresentamos um caso clinico de reabilitacdo estética e funcional de paciente com
hébitos parafuncionais, em clinica odontolégica privada em Goiania-GO, onde o
material utilizado na reabilitacdo do paciente foi ceramica reforcada com dissilicato
de litio em toda a arcada superior e inferior. A reabilitagédo oral do caso clinico foi
capaz de restaurar a estética e a funcéo ao paciente que havia sido comprometido
por habito parafuncional. O sucesso e a longevidade do tratamento foram
alcancados por meio de bom planejamento e execucédo técnica. A reabilitacéo oral
adesiva por meio de ceramicas reforcadas € uma boa alternativa para pacientes
gravemente comprometidos por habitos parafuncionais.

PALAVRAS-CHAVE: Estética. Bruxismo. Reabilitacdo. Ceramicas. Parafuncéao.

Aesthetic and Functional Adhesive Rehabilitation in a Patient with Parafunction
- Case Report

ABSTRACT

The search for aesthetic oral rehabilitation is becoming more and more frequent in
modern dentistry because it restores self-esteem, function and aesthetics to the
patient. With the evolution of materials and the emergence of new techniques of oral
rehabilitation, aesthetic treatments, less invasive, could be performed safely. We
present a clinical case of an aesthetic and functional rehabilitation of a patient with
parafunctional habits, in a private dental clinic in Goiania-GO, where the material
used in the patient's rehabilitation was lithium disilicate reinforced ceramics
throughout the upper and lower arches. The oral rehabilitation of the clinical case
was able to restore aesthetics and function to the patient who had been committed
by the parafunctional habit. The success and longevity of the treatment was achieved
through good planning and technical execution. Adhesive oral rehabilitation through
reinforced ceramics is a good alternative for patients severely compromised by
parafunctional habits.

KEYWORDS: Aesthetics. Bruxism. Rehabilitation. Ceramics. Parafunction.
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INTRODUCAO

A atualidade oferece diversos mecanismos de interacdo social onde a
aparéncia vem encabecando a lista dos padroes da aceitacdo e relacionamento
interpessoal. O sorriso bonito compde grande parte da busca pela satisfacéo proépria,
para que o individuo se sinta convencido que esta apto a compartilhar sua imagem.
Assim sendo com a valorizacdo da estética, o cirurgido dentista tem visto a
necessidade de se aperfeicoar na intencdo de restabelecer funcdo-estética
devolvendo ao paciente uma melhora significativa do sorriso a ser compartilhado
(LIMA, S. C. 2019).

A estética dental ganhou énfase na odontologia a partir de 1980. A confeccao
de facetas de porcelana, para recobrimento provisorio de defeitos dentarios dos astros
de cinema a pedido da industria cinematografica (1947) denominou a época de
“Facetas de Hollywood” (LIMA et al., 2019). A partir de 1955 Buonocore desenvolveu
a técnica de condicionamento 4cido do esmalte e Bowen em 1963 desenvolveu as
resinas compostas em bisGMA, novas perspectivas surgiram em relacdo ao
desenvolvimento de facetas laminadas de resina composta e posteriormente de
porcelana.

Atualmente as ceramicas constituem a principal alternativa de material
restaurador para estrutura dental, devido a biocompatibilidade e boa relagdo com os
tecidos periodontais. Sabendo que ceramicas constituem o grupo dos materiais e que
Porcelana € um tipo de ceramica, varios estudos sao desenvolvidos para verificacao
da condutibilidade térmica, semelhanca aos tecidos dentais, radiopacidade,
integridade marginal, estabilidade de cor, biomimetismo, resisténcia a compressao e
outras propriedades das ceramicas (AMOROSO et al. ,2012).

Diversos tipos de ceramicas estdo disponiveis no mercado sendo que elas se
diferenciam conforme suas propriedades, composicao, processo de fabricacdo e
indicacdes. A confeccdo de coroas com sistemas ceramicos totalmente puros (metal
free) tém se mostrado como excelente alternativa restauradora, com potencial estético
superior as metaloceramicas (LIMA et al.,2009).

Esses novos sistemas ceramicos, com adicdo de cristais e oxidos de reforco,
propiciaram melhores propriedades mecéanicas ao material, possibilitando a
realizacdo de laminados cerdmicos menos espessos (lentes de contato) o que

favorece desgastes menos invasivos, com alta estética e maior resisténcia, resisténcia



esta, muito necesséria em restauracoes (inlay/onlay) ou coroas totais posteriores. Os
cristais mais empregados atualmente séo a leucita e dissilicato de litio e o 6xido de
aluminio e zirconia (SOARES et al., 2012).

As ceramicas reforcadas com dissilicato de litio apresentam uma matriz vitrea
na qual os cristais dessa substancia ficam dispersos de forma interlagada, dificultando
a propagacéao de trincas em seu interior. Este sistema possui um alto padréo estético,
devido ao indice de refracdo de luz semelhante ao esmalte dental, sem interferéncia
significativa de translucidez, permitindo a possibilidade de reproduzir a naturalidade
da estrutura dentéria (SOARES et al., 2012).

A evolucédo dos agentes cimentantes resinosos permitiu qualidade de unido,
aumentou a longevidade e a performance clinica das reabilitacdes estéticas (SOARES
et al.,2012).

Consideravel atencédo precisa ser direcionada a pacientes que apresentam
habitos parafuncionais, afim de evitar fraturas e trincas. Segundo Morais et al., 2015,
atividades da musculatura mastigatoria podem ser divididas em dois tipos basicos:
funcional que inclui mastigar, falar e deglutir e parafuncional (n&o funcional), que inclui
apertar ou ranger os dentes (bruxismo), apoiar constantemente a mandibula nas
maos, roer as unhas, morder objetos, como tampa de caneta, tirar a cuticula com os
dentes e mastigar de um lado s6. Os danos causados aos portadores de habitos
parafuncionais motivam estudos que buscam desenvolver terapias mais eficazes para
controle e tratamento das mesmas, sendo o bruxismo a parafuncédo mais pesquisada.

Este distarbio produz sons pela friccdo dos dentes. E dentre os efeitos
causados sdo relacionados: desgaste dos dentes, hipersensibilidade dentaria a
estimulos térmicos, dor orofacial e cefaleia temporal. O paciente bruxémano, néo esta
impossibilitado de receber tratamento reabilitador estético, entretanto, o uso de
dispositivos interoclusais sera fundamental para que o0s movimentos sejam
controlados durante periodos de stress e hiperatividade muscular (MORAES et
al.,2019).

Levando-se em conta a diversidade de materiais estéticos disponiveis para a
confeccdo de restauracdes usadas nas reabilitacdes orais, bem como o estudo dos
habitos parafuncionais e dos dispositivos intra-orais de protecédo aliados com uma
oclusédo balanceada, considera-se importante relatar, através de um caso clinico, o
desenvolvimento de uma reabilitacdo oral completa que garantira sucesso e

longevidade no tratamento.



METODOLOGIA

Até o presente momento, o trabalho ndo obteve aprovacao do CEP, o mesmo
ainda esta4 em apreciacao e revisdo, estamos aguardando.

O estudo de caso clinico foi realizado com um paciente leucoderma, de 55
anos de idade, do sexo masculino, que procurou atendimento odontoldgico, com
gueixas estéticas acerca do sorriso. Observou-se na ocasido que 0 mesmo
apresentava desgastes nas superficies incisais dos dentes anteriores e oclusais dos

posteriores.

Procedimento

O inicio do processo reabilitador foi com a realizacdo de todas as tomadas
fotograficas do paciente, com o seguinte protocolo:
1. Fotos frontais da face e fotos aproximadas da boca com labios
em repouso, entreabertos e sorrindo;

Figura 1 - Foto em repouso.

Fonte: Dr. Jorge Luiz de O. Cruvinel Filho.
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Figura 2 - Foto sorrindo.

Fonte: Dr. Jorge Luiz de O. Cruvinel Filho.

2. Fotos em 45° da face e fotos aproximadas da boca com labios
em repouso, entreabertos e sorrindo;

Figura 3 - Foto em 45°.

Fonte: Dr. Jorge Luiz de O. Cruvinel Filho.
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3. Fotos laterais da face e aproximadas da boca com labios em

repouso, entreabertos e sorrindo;

Figura 4 - Foto Lateral Sorrindo.
- J 3 > > -~ r .

Fonte: Dr. Jorge Luiz de O. Cruvinel Filho.

4. Fotos intra-orais frontais e laterais dos dentes em Méaxima

Intercuspidacéo Habitual;

Figura 5 - Sorriso em Maxima Intercuspidacao.
T4l . AT - S -
v i s ™

Fonte: Dr. Jorge Luiz de O. Cruvinel Filho.
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5. Fotos intra-orais frontais e laterais dos dentes em Lateralidade

Direita e Esquerda;

Figura 6 - Laterlidade Direita.

Fonte: Dr. Jorge Luiz de O. Cruvinel Filho.

Figura 7 - Lateralidade Esquerda.

Fonte: Dr. Jorge Luiz de O. Cruvinel Filho.
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6. Fotos intra-orais frontais e laterais do arco superior com

contraste preto;

Figura 8 - Foto Arco uerior com Contraste.

Fonte: Dr. Jorge Luiz de O. Cruvinel Filho.

7. Fotos intra-orais das superficies oclusais dos dentes superiores

e inferiores com espelho plano.

Figura 9 - Superficie Oclusal Superior.

i

N

Fon‘te: Dr. Jorge Luiz de O. Cruvinel Filho.
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Figura 10 - Superficie Oclusal Inferior.

g

Fonte: Dr. Jorge Luiz de O. Cruvinel Filho.

Apos as tomadas radiogréficas e realizacéo do planejamento digital do sorriso,
na qual as dimensdes dos dentes foram calculadas por meio da distancia bi-pupilar e
uma tabela de propor¢cdes dentarias, o paciente foi submetido ao procedimento
clareador com peroxido de carbamida 16% (Total Blanc Home, DFL, Brasil) por 21 a
28 dias.

Os materiais utilizados na reabilitacdo do paciente foram ceramicasreforcadas
por dissilicato de litio em toda a arcada superior e inferior, com excecdo dos
terceiros molares.

A moldagem de estudo foi realizada com silicone de adicdo (Variotime,
Kulzer, Brasil), os registros de mordida na nova dimensao vertical de oclusao
confeccionados com resina acrilica auto-polimerizavel (Pattern Resin, GC, EUA) e
enviados para o laboratdrio juntamente com o planejamento digital do sorriso, para o
enceramento do caso. Na sequéncia, confeccionado um guia em silicone de
condensacao laboratorial (Zetalabor, Zhermarck, Italia) reembasada com silicone de
condensacao leve (Oranwash, Zhermarck, Italia). O guia foi recortado na regido das
ameias gengivais com auxilio de uma Lamina 11 (Solidor, Brasil) para auxiliar no
extravasamento e remocao dos excessos e entdo preenchido com resina bisacrilica
(Luxatemp, DMG, Alemanha) e levado em boca até a presa do final do produto.
Assim, o paciente pb6de ter uma perspectiva real de como viria a ficar a sua

reabilitacao.
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Fonte: Dr. Jorge Luiz de O. Cruvinel Filho.

Figura 12 - Mock-up.

Fonte: Dr. Jorge Luiz de O. Cruvinel Filho.

Apbs os testes funcionais, estéticos e a aprovacao do paciente, deu-se inicio
aos preparos dentarios. A reabilitacdo foi setorizada por arcadas, finalizando
primeiramente a arcada superior, enquanto provisérios eram instalados na arcada
inferior e deixados em fung&o por um periodo de 90 dias, para que o paciente pudesse

se adequar com a nova Dimenséo Vertical de Ocluséao.
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Os preparos foram guiados através de uma matriz de silicone laboratorial
(Zetalabor, Zhermarck, Itélia) confeccionada a partir do enceramento diagndstico e
seguiram a mesma sequéncia técnica para o0 preparo convencional de facetas
laminadas: confeccionada uma canaleta de orientacdo na regido cervical
supragengival vestibular do dente com ponta diamantada esférica n°1014 (KG
Sorensen, Brasil). A canaleta teve-se realizada com inclinagao de 45° em relacdo ao
longo eixo do dente e com profundidade de aproximadamente 0,3 mm. Na sequéncia,
realizaram-se trés sulcos de orientagcdo na face vestibular do dente, no sentido
cérvico-incisal, levando-se em consideracdo a inclinacdo desta face. O desgaste
realizado seguiu os trés planos dentais: cervical, médio e incisal, com ponta
diamantada n°® 2135 (KG Sorensen, Brasil) em seguida, os sulcos de orientacéo
fidaram unidos e estendidos a regiéo interproximal, envolvendo a area de visibilidade
dindmica. O aplainamento incisal teve-se realizado com ponta diamantada n° 4138,
sendo o preparo estendido para a face palatina do dente. Por fim, o término em ombro
com angulos internos arredondados foi realizado com ponta diamantada n° 2135
(KG Sorensen, Brasil). Entretanto, o polimento realizado com auxilio de contra
angulo multiplicador 1:5 (EXPERTmartic Lux, Kavo, Alemanha) com pontas de
granulacao fina (2135 F, KG Sorensen, Brasil) e extra-fina (2135 FF, KG Sorensen
Brasil), discos diamantados (Soflex, 3M, EUA) e borrachas abrasivas para polimento
(Diapol, EVE, Alemanha), o que garantiu ainda mais lisura superficial.

Figura 13 - Preparos Superiores.

A

Fonte: Dr. Jorge Luiz de O. Cruvinel Filho.
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Apéds a conclusdo dos preparos, iniciou-se o procedimento de moldagem,
utilizando material de moldagem a base de silicone de adicdo (Variotime, Kulzer,
Alemanha). Para permitir qualidade na moldagem do sulco gengival e do término do
preparo, teve-se realizado o afastamento gengival pela técnica do fio duplo 000 e 00
(Ultrapack, Ultradent, USA). O primeiro fio, com diametro menor, foi inserido no interior
do sulco com espéatula fina de ponta arredondada e em seguida o segundo fio, com
maior diametro, inserido mais superficialmente. Apés a selecdo da moldeira de
estoque, foi realizada a primeira moldagem com silicone pesado (Variotime, Kulzer,
Alemanha). Apoés a presa do material e remocao da moldeira, foram confeccionados
alivios e remocdao de retengdes, visando o escoamento do material leve. O fio mais
superficial foi removido, a moldeira entdo foi carregada com o silicone leve
(Variotime, Kulzer, Alemanha) e levada em posicdo na boca. Posteriormente a
moldeira foi removida da boca e o molde desinfetado com solucéo de Glutaraldeido
a 2% (Glutarom, Rioquimica, Brasil) por 10 minutos, tendo sido lavado em agua
corrente, secos com jatos de ar e verificacdo da correta reproducao das estruturas.
O molde foi vazado com gesso pedra Tipo IV (Durone, Denstply, EUA) e montado em

articulador semi-ajustavel com auxilio de um arco facial (Bioart, Brasil).

Figura 14 - Moldagem.

Fonte: Dr. Jorge Luiz de O. Cruvinel Filho.
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Figura 15 - Moldagem com Silicone Leve.

Fonte: Dr. Jorge Luiz de O. Cruvinel Filho.

O préximo passo foi o registro da cor do substrato dentério utilizando a escala
convencional (Vita Classical, Wilcos, Alemanha) para a correta selecdo da pastilha
ceramica. Por se tratar de preparos minimamente invasivos, ndo houve a necessidade
de instalacdo de provisorios na arcada superior. Na arcada inferior, foi realizado o
condicionamento &cido seletivo (Power Etching, BM4, Brasil), em pequenas
guantidades, na superficie vestibular dos dentes, seguido de lavagem por 20
segundos, secagem e aplicacdo de duas camadas de adesivo (Single Bond 2, 3M,
EUA), evaporacao por 20 segundos e fotopolimerizagdo por 40 segundos (Valor,
Ultradent, EUA). A instalacdo dos provisorios inferiores foi feita através do guia mock-
up com resina bisacrilica. Posteriormente, apds a presa do material, foram alividados
as regides interproximais com auxilio de lixa serrilhada (MicroCut, TDV, Brasil) para
facilitar a higienizacdo do paciente. Uma moldagem com alginato (Hydrogum,
Zhermarck, Alemanha) foi realizada afim de se obter uma cépia fiel dos provisorios
instalados na arcada inferior, vazado com gesso tipo Il (Asfer, Brasil) e juntamente
com um registro de mordida (O-Bite, DMG, EUA), o modelo antagonista teve-se
articulado com o superior e montado em ASA.

Apos a fase laboratorial, os laminados ceramicos superiores foram colocados
sobre o modelo de gesso a fim de verificar sua adaptacdo. Posteriormente, realizada
prova em boca com cimentos de teste (Relyx Veneer Try-in, 3M, EUA) para analise
de cor, forma, adaptagdo marginal, além da aprovacéo do paciente. Apos selecdo da

cor do cimento, as superficies internas dos laminados passaram por condicionamento
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com acido fluoridrico 10% (CEtching, BM4, Brasil) durante 20 segundos. Em seguida,
o &cido fluoridrico foi lavado por 60 segundos e seco e as restaura¢gdes condicionadas
com &cido fosférico por 60 segundos. As pecas receberam novamente abundante
jato de ar/dgua para completa remocdo de residuos durantes 60 segundos.
Posteriormente, com as pecas bem secas, foi aplicado uma camada de silano
(Silano, Angelus, Brasil) tendo-se aguardado a evaporacao por 1 minuto.

Para a cimentacdo das facetas superiores, 0 cimento resinoso
correspondente ao selecionado com a pasta try-in foi aplicado no interior da faceta,
em quantidade suficiente para que houvesse extravasamento, e espalhado com
auxilio de uma espatula de resina composta (Golgran, Brasil). As pecas foram
posicionadas, individualmente, sobre os preparos dentarios, 0s excessos removidos
com auxilio de um pincel com pelo de marta (HotSpot Design, Brasil) e com um fio
dental (Pro-Saude, Oral-B, EUA) na regido interproximal, e entdo seguiu-se com a
fotopolimerizacdo (Valo, Ultradent, EUA) por 60 segundos em cada face. Os
excessos de cimento polimerizados foram removidos com auxilio de uma lamina de
bisturi 12 (Solidor, Brasil) e o polimento da interface realizado com um kit de
acabamento e polimento para porcelanas (Durapol, American Burrs, EUA). O ajuste
final da oclusdo foi realizado em Relacdo Céntrica de forma criteriosa, sendo
também verificados os movimentos de protrusédo e lateralidade.

Figura 16 - Cimentacao das Facetas Superiores.

Fonte: Dr. Jorge Luiz de O. Cruvinel Filho.
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Fonte: Dr. Jorge Luiz de O. Cruvinel Filho.

Figura 18 - Aspecto Geral.

o

Fonte: Dr. Jorge Luiz de O. Cruvinel Filho.

Apbés o periodo de 90 dias de finalizacdo da arcada superior, prosseguiu-se
para a reabilitacdo dos dentes inferiores. Os preparos foram realizados sobre os
provisorios inferiores (mock-up) seguindo 0os mesmos passos descritos na arcada
superior, iniciando-se primeiramente nos dentes anteriores. Apés o preparo, um JIG
de Lucia anterior em resina acrilica (Pattern Resin, GC, EUA) foi confeccionado a fim
de registrar a posicdo de relacdo céntrica obtida através dos provisorios. Entao, o
lado inferior esquerdo foi preparado, seguido por um novo registro com resina Pattern.
Por ultimo, o lado inferior direito foi preparado, juntamente com a confec¢do outro
registro de resina Pattern. Apos os preparos concluidos e polidos, prosseguiu-se para
a moldagem com silicone de adi¢do (Virtual, Ivoclair, Liechtenstein) seguindo os
mesmos passos adotados na arcada superior. O molde inferior foi vazado com
gesso pedra tipo IV (Durone, Dentsply, EUA) e arcada superior moldada com
silicone de adicao (Panasil, Ultradent, EUA) e o molde vazado com gesso pedra tipo

Il (Asfer, Brasil). A arcada inferior recebeu novos provisorios a partir do mock-up de
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resina bisacrilica (Luxatemp, DMG, EUA) sem processo adesivo. Apos a montagem
do modelo superior em ASA com auxilio do arco facial, o modelo inferior foi
articulado através dos registros em resina Pattern, fixado no articulador com gesso
comum (Asfer, Brasil) e enviado ao laboratorio para a confeccdo das restauracdes

ceramicas.

Figura 19 - Jig de Lucia.

Fonte: Dr. Jorge Luiz de O. Cruvinel Filho.

Terminada a fase laboratorial, os provisérios em resina bisacrilica foram
removidos da arcada inferior e os laminados ceramicos inferiores provados,
cimentados e polidos seguindo os mesmos critérios adotados na arcada superior. A
oclusdo em Relacdo Céntrica foi meticulosamente ajustada com auxilio de papel
carbono (AccuFilm 11, Parkell, EUA) e pontas diamantadas FF (Kg Sorensen, Brasil),
seguidas por polimento com borrachas para porcelana (EVE, Alemanha), o que

garantiu boa estabilidade oclusal e conforto ao paciente.

Fonte: Dr. Jorge Luiz de O. Cruvinel Filho.
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Figura 21 - Foto em 45°.

Fonte: Dr. Jorge Luiz de O. Cruvinel Filho.

Figura 22 - Foto Final.

Fonte: Dr. Jorge Luiz de O. Cruvinel Filho.

Posteriormente a cimentacdo, uma nova moldagem superior e inferior com
alginato (Hydrogum 5, Zhermarck, Alemanha) foi realizada para a confeccao de uma
placa miorrelaxante rigida em resina acrilica, ajustada e instalada em boca visando

proteger as restauracdes em detrimento do habito parafuncional.
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RESULTADOS

A reabilitacdo oral do caso clinico conseguiu devolver estética e funcdo ao
paciente que fora cometido pelo habito parafuncional. As ceramicas reforgcadas por
dissilicato e litio apresentam um alto padréo estético devido ao indice de refracdo de
luz semelhante ao esmalte dental e possibilitam reproduzir a naturalidade da
estrutura dentaria. Partindo desse principio a autoestima do paciente foi resgatada, a
morfologia das restauracdes terminou semelhante ao da estrutura dental, quanto a
cor, ao tamanho correto e a rigidez do material, a perfeita adaptacao entre elemento
dentario e a restauracdo ceramica foi obtida durante os preparos dentarios, que
ajudam preservar a saude periodontal. Obteve-se sucesso e longevidade do

tratamento através de um bom planejamento e execucao técnica.

DISCUSSAO

O sorriso bonito compde grande parte da busca pela satisfacéo propria, para
gue o individuo se sinta convencido que esta apto a compartilhar sua imagem.
Assim sendo com a valorizacao da estética, o cirurgido dentista tem sido desafiado a
busca de conhecimento e informacdo na intencdo de restabelecer funcao-estética
devolvendo ao paciente uma melhora significativa do sorriso a ser compartilhado
(LIMA, S. C. 2019), mesmo quando o caso nao ofereca prognostico favoravel. Desta
forma o caminho é analisar profundamente conhecer as opc¢des disponiveis e
desenvolver um diagndstico correto e responsavel levando em conta a satisfacdo do
paciente e a longevidade do tratamento a ser executado.

Com a evolucdo dos materiais odontologicos, as ceramicas se tornaram uma
Otima opcdo para procedimentos restauradores indiretos (SOARES et al., 2012).
Atualmente as ceramicas sdo o material que melhor reproduz as propriedades
Opticas do esmalte e da dentina: fluorescéncia, opalescéncia e translucidez. A sua
caracteristica de ser quimicamente inerte minimiza a adeséo ou a retencéo de placa
bacteriana ao longo do tempo, devido a conservacédo de sua lisura superficial.

Uma das principais caracteristicas dos sistemas ceramicos relaciona-se com
a translucidez da infraestrutura. Quanto mais translicido for o sistema, mais
apropriada sera sua indicacdo para a solugcdo de casos com extrema exigéncia

estética (MARTINS et al.,2010). Diante disso, a ceramica foi o material de escolha
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para realizar o tratamento do paciente neste caso clinico. Contudo, apresenta como
desvantagens a friabilidade, o desgaste da estrutura dentéria e custo elevado
(BEZERRA et al.,2014).

Diversos tipos de ceramicas estdo disponiveis no mercado sendo que elas se
diferenciam conforme suas propriedades, composicdo, processo de fabricacdo e
indicacdes. A confeccéo de coroas com sistemas ceramicos totalmente puros (metal
free) tém se mostrado como excelente alternativa restauradora, com potencial
estético superior as metaloceramicas (LIMA et al.,2009).

Esses novos sistemas ceramicos, com adicéo de cristais e 6xidos de reforco,
propiciaram melhores propriedades mecanicas ao material, possibilitando a
realizacdo de laminados ceramicos menos espessos (lentes de contato) o  que
favorece desgastes menos invasivos, com alta estética e maior resisténcia,
resisténcia esta, muito necessaria em restauragdes(inlay/onlay) ou coroas totais
posteriores. Os cristais mais empregados atualmente sdo a leucita e dissilicato de
litio e o 6xido de aluminio e zirconia (SOARES et al., 2012).

As ceramicas reforcadas com dissilicato de litio, apresentam uma matriz
vitrea na qual os cristais dessa substancia ficam dispersos de forma interlacada,
dificultando a propagacédo de trincas em seu interior. Este sistema possui um alto
padrdo estético, devido ao indice de refracdo de luz semelhante ao esmalte dental,
sem interferéncia significativa de translucidez, permitindo a possibilidade de
reproduzir a naturalidade da estrutura dentaria (SOARES et al., 2012).

A selecdo do material ceramico € complexa e influencia diretamente o
resultado final do tratamento protético. Durante o processo de selecdo da ceramica,
varios fatores sédo considerados, como a translucidez da pastilha ceramica, a cor do
dente a ser reabiltado e a magnitude das forcas incidentes na regido a ser
restaurada (VERDE et al., 2011).

Conhecer a classificacdo dos sistemas e suas caracteristicas opticas e de
resisténcia, assim como a condi¢cdo clinica do remanescente e dos tecidos
circunvizinhos, é um fato determinante durante o processo de selecdo dos sistemas
(VALLE et al., 2010). O sistema ceramico e.Max apresenta-se como uma alternativa
moderna e inovadora sendo selecionado como a melhor op¢édo no relato do caso
clinico.

Este sistema ceramico apresenta quatro materiais altamente estéticos e

resistentes para as duas tecnologias atualmente disponiveis: inje¢cdo e CAD/CAM.
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E um sistema de ceramicas de vidro com base de dissilicato de litio que pode
ser e.Max Press(injetado) e e.Max CAD(fresado), e o com base de 6éxido de
zirconia, e.Max ZirPress(injetado) e e.Max ZirCAD(fresado) (GUESS; STAPPERT,;
STRUB, 2005).

Uma camada de ceramica de nanofluoropatita, IPS e.MAX Ceram, completa a
estratificacdo do sistema.

IPS e.MAX Press: O Sistema IPS e.Max Press : consiste basicamente em
uma subestrutura de vidro-ceramica a base de dissilicato de litio 60% (Li2Si205). A
ceramica IPS e.Max Press apresenta duas fases cristalinas e uma fase vitrea em
sua composicdo. A fase cristalina principal € formada por cristais alongados de
dissilicato de litio e a segunda fase é composta por ortofosfato de litio. A matriz
vitrea envolve ambas as fases cristalinas (CARVALHO et al., 2012).

O processo de fabricacdo produz pastilhas totalmente homogéneas, em
varios niveis de translucidez. Estas pastilhas exibem uma resisténcia de 400 MPa e,
deste modo, sdo as pastilhas de ceramica injetada com a maior resisténcia. S&o
restauracdes injetadas, cromatizadas e altamente estéticas sdo estratificadas e/ou
pigmentadas.

IPS e.Max CAD: A ceramica de vidro é processada para o laboratério em uma
fase intermediaria cristalina, com aproximadamente 70% de cristais de dissilicato de
litio (SCIENTIFIC DOCUMENTATION IPS E.MAX PRESS, 2005). Neste estado
"soft", o material exibe a sua cor incomum "azulado” e for¢ca de aproximadamente
160 MPa. Nesta fase "azul", o material ceramico pode ser ajustado manualmente ou
cortadado atravéz do sistema CAD/CAM de uma forma rapida e eficiente. O
fabricante relata que o IPS E.MAX CAD adquire sua resisténcia final de 360 MPa e
as caracteristicas estéticas desejadas, como cor do dente, translucidez e
luminosidade, durante um processo de cristalizacdo simples e rapido.

IPS e.Max Zirpress: Este sistema ndo contém os elementos de feldspéatica ou
leucita. Consiste em sua composicao cristais de fluorapatita, que sdo incorporados a
ceramica variando de tamanho. As nanoparticulas de cristais fluorapatita s&o
responsaveis pela opalescéncia do material contribuindo assim para o resultado
estético. O grau de opacidade dessa ceramica é determinado principalmente pelo
tamanho dos maiores cristais de fluorapatita. No que se refere a resisténcia flexural,
0 sistema apresenta o baixo valor de 110 Mpa. (SCIENTIFIC DOCUMENTATION
IPS E.MAX ZIRPRESS, 2005)
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IPS e.Max ZirCAD: Segundo o fabricante o sistema IPS E.MAX ZirCAD
apresenta em sua composicdo Oxido e zircbnio que resulta em uma resisténcia
flexural de 900 Mpa. Devido a sua excelente resisténcia final, IPS e.Max ZIRCAD é o
material de escolha para indicacbes onde é necessaria elevada resisténcia, por
exemplo, pontes posteriores. O fabricante relata que o fresamento do material
através do sistema CAD/CAM facilita a confeccdo da prétese e a precisdo do
material referente ao dente. (SCIENTIFIC DOCUMENTATION IPS E.MAX ZIRCAD,
2005).

IPS e.MAX Ceram: A cerdmica de cobertura IPS E.MAX Ceram € uma
ceramica a base de nanofluorapatita, destinada a estratificar todos os tipos de
estruturas do Sistema IPS E.MAX, independentemente de ser dissilicato de litio ou
oxido de zirconio, injetavel ou CAD/CAM (CLAVIJO; SOUZA; ANDRADE, 2007).

As ceramicas vitreas sdo passiveis ao condicionamento do acido fluoridrico
classificando-se como ceramicas acido sensiveis, onde associada a aplicacdo do
agente silano (agente de unido) no interior da peca, possibilita altos indices de
adesividade ao substrato dental, ganhando também em resisténcia a flexao( Revista
Odontolégica de Aracatuba, v.33, n.2, p. 19-25, Julho/Dezembro, 2012). Dentre as
ceramicas acidos sensiveis, pode-se citar as ceramicas feldspaticas, leuciticas e
dissilicato de litio, sendo as ceramicas de dissilicato de litio as que possuem maior
resisténcia flexural (400Mpa). Sendo assim, a combinacdo entre adesividade ao
substrato ceramico e boa resisténcia flexural entre os sistemas vitreos, favorece a
indicacdo do sistema ceramico de dissilicato de litio (ex. IPS e.max — Ivoclar
vivadent) para resolucdo estética de casos envolvendo coroas totais, laminados
ceramicos, fragmentos ceramicos (AMOROSO et al.,2012).

A evolucdo dos agentes cimentantes resinosos permitiu qualidade de unido,
aumentou a longevidade e a performance clinica das reabilitacbes estéticas
(SOARES et al.,2012).A cimentacdo € fator importante para garantir 0 sucesso
estético das restauracdes em ceramicas, principalmente em restauracbes de
baixa espessura .E necessario uma escolha correta do tipo e da cor do
cimento.

Diversos estudos tém avaliado a estabilidade de cor em restauracbes de
ceramica pura e os fatores que influenciam essa propriedade, fundamentados em
gue o sucesso estético final dessas restauracdes é dependente de uma combinacéo

de cores entre o substrato dental, o agente de cimentacdo e o material restaurador.
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Os cimentos resinosos sofrem descoloracao externa e interna e estas se relacionam
a cimentos de presa quimica, tais como cimentos resinosos de presa dual e auto
polimerizaveis, nos quais ocorre a oxidagdo de grupos reativos a amina, 0 que
pode causar uma alteracdo na tonalidade do cimento para uma cor mais
amarelada.

Nos sistemas fotopolimerizaveis, esses aceleradores estdo presentes em
guantidades reduzidas, o que possibilita uma menor alteracdo da cor justificando o
seu uso em restauragOes ceramicas. Os processos de prova das pecas ceramicas
séo de extrema importancia para que se obtenha bom resultado final.

A escolha da pasta try-in que melhor se adapta, orienta a selecdo definitiva da
cor a ser usada na cimentacdo por permitir previsibilidade da cor final. E capaz de
evitar possiveis erros possibilitando a obtenc¢éo do resultado final satisfatorio.

Segundo a literatura existem duas maneiras de se remover 0 excesso de
cimento, sendo a primeira logo apés o assentamento da peca utilizando um pincel, e
a segunda ap6s uma pré-polimerizacdo 3segs. Neste caso clinico optou-se pela
utilizacdo de pincel com pelo de marta (Hotspot Design,Brasil) , fio dental e lamina
de bisturi 12.

O uso de um bom aparelho fotopolimerizador na cimentacdo das pecas
ceramicas € de extrema importancia, uma vez que a qualidade da luz emitida
influenciara diretamente no resultado clinico.

Os cimentos resinosos sdo mais afetados pela fotoativacdo, sobrepondo a
luz. Por essa razao é necessario um aparelho fotopolimerizador com intensidade de
poténcia da luz igual ou superior a 400 mW/ cm2(Sousa-Junior E.et al;2014). Dessa
forma ocorre uma polimerizagdo adequada do cimento pela excitacdo da
canforoquinona, agente fotoiniciador, possibilitando caracteristicas fisicas e
mecanicas adequadas, bem como uma boa performance clinica do material
(Renzetti P.F.et al; 2013).

O ajuste da oclusdo em Maxima Interscupidacdo Habitual, realizado apos a
cimentacao das restauracfes deve ser realizado de forma criteriosa, sendo também
verificados os movimentos excursivos de protusao e lateralidade.

Esse tipo de avaliacdo é importante na medida em que o sucesso do
tratamento esta vinculado a fatores relacionados ao paciente, como habitos de
higiene oral e alimentacdo e a fatores ligados ao plano de tratamento, incluindo

ajuste oclusal e uso correto de técnicas e materiais.



28

Os desgastes promovidos para estabelecer o ajuste oclusal, remoc¢éao de
residuos de cimento das interfaces ou mesmo diminuicdo de valor devem ser
acompanhados por um polimento rigoroso afim de copiar a lisura anterior.

Estudos ndao mostram evidéncias claras que quaisquer conjuntos de
polimento, € capaz de produzir ou “recriar” uma superficie vitrificada (glazeada).
(Nichioka.R.S. et.al.;1999). Assim sendo uma das alternativas para se recuperar a
lisura superficial perdida nas restauragbes de ceramicas seria a realizagdo de um
novo glazeamento. O glaze apesar de ser um dos fatores importantes na estética, no
que diz respeito a reflexdo da luz, muitas vezes pode modificar o valor das
restauracOes, refletindo mais luz que os dentes naturais, criando um aspecto
artificial.

Visando solucionar esses problemas, a execucao de procedimentos diretos
de acabamento e polimento da superficie da restauracdo tém sido bastante
utilizados clinicamente, podendo ser realizado com pedras montadas, borrachas
abrasivas, discos de Oxido de aluminio, irradiacéo por laser ou, ainda, polimento com
discos de feltro e borrachas siliconizadas, utilizando pastas a base de cromo-cobalto
ou, mais comumente, pastas diamantadas( Oliveira M.C.S.et al; 2010).

Esse procedimento produz superficies mais uniformes, economiza tempo de
trabalho e se empregado apés o glaze, remove brilho excessivo, proporcionando um
aspecto mais natural a restauracdo. No entanto, ha controvérsias com relacdo ao
melhor método de acabamento e polimento na obtencdo de uma superficie lisa, ou
seja, biocompativel com os tecidos bucais (Oliveira M.C.S.et al;2010).

Oliveira M.C.S.et al;2010, concluiu que dentro das limitacdes de um estudo
in vitro, foi possivel observar que o melhor sistema de polimento sobre a porcelana
VITAVM®9 foi o Shofu, pois apresentou menor rugosidade, irregularidades e
ranhuras superficiais que o0s outros sistemas testados.

Apés a instalacdo das restauracdes, o cuidado para a longevidade do trabalho
se estende quando o paciente apresenta habitos parafuncionais como o bruxismo.
Podem ser caracterizados por movimentos involuntarios, ritmicos, ndo funcionais ou
espasmadicos, 0s quais apresentam envolvimento do sistema mastigatério. O
bruxismo pode se manifestar através do apertar e/ou ranger dos dentes e sua
etiologia € complexa e multifatorial, podendo estar relacionado a fatores emocionais,

distUrbios neuroldgicos e interferéncias oclusais. Como exemplos de consequéncias
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dessa parafunc¢do, o individuo pode apresentar dor intensa na cabeca, alteragbes na
articulagdo temporomandibular, além de fraturas das restauracgdes.

O plano de tratamento deve atender aos seguintes objetivos: reducdo da
tensdo fisica e psicologica, tratamento dos sinais e sintomas, minimizacdo de
interferéncias oclusais através de ajustes oclusais e rompimento do padrao
neuromuscular habitual.

Para o controle do comprometimento muscular e oclusal pode ser realizado
com o uso de placas interoclusais, também denominadas placas oclusais ou placa
mio-relaxante total.

Esta placa deve ser feita com um material rigido, com superficie oclusal
plana, ajustado em relacdo céntrica, com caracteristicas de uma oclusdo
mecanicamente normal. Ela recobre todos os dentes, alterando o relacionamento
oclusal e redistribui forcas prevenindo desgastes ou fraturas e mobilidade dental.

O uso de medicamentos (relaxantes musculares) para diminuir a tensédo do
paciente e consequentemente o bruxismo é um tratamento de eficacia temporaria,
uma vez suspensa a medicacdo, o habito parafuncional se reinstalara, além de
apresentar o risco de dependéncia quimica (CHESHIRE, et al., 1994).

Recente descoberta em termos de tratamento quimico € a toxina botulinica
(BTX), uma potente toxina biolégica, segura e efetiva no tratamento de diversas
formas de desordens neuroldgicas (ALVES et al.,2006).

O paciente bruxbmano, ndo estd impossibilitado de receber tratamento
reabilitador estético, entretanto, o uso de dispositivos interoclusais € fundamental
para que oS movimentos sejam controlados durante os periodos de estresse e
hiperatividade muscular, estabilizando assim, as for¢cas que incidirdo sobre as pecas
protéticas e dentes.

A reabilitacdo no bruxémano devera devolver funcdo e guias, principalmente
as anteriores e caninas.

A instalacdo de dispositivos interoclusais faz-se indispensavel em pacientes
bruxémanos poés-reabilitacdo protética. Seu uso é indicado com o objetivo tanto de
protecdo dos trabalhos protéticos quanto de desprogramacdo dos movimentos

parafuncionais.



30

CONCLUSAO

A reabilitacdo oral adesiva por meio de ceramicas reforcadas sdo uma boa
alternativa para pacientes severamente comprometidos por habitos parafuncionais,
apresentando resisténcia e boa biocompatibilidade com os tecidos bucais, podendo
devolver estética, estabilidade de cor, reestabelecer dimenséo vertical e a funcao
mastigatéria e, quando bem planejada e executada, juntamente com o0 uso de uma

placa estabilizadora, garantirdo a durabilidade e longevidade ao tratamento.
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