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RESUMO

O planejamento digital do sorriso € um processo essencial para a reabilitacdo oral
protética, e para o tratamento ser ainda mais efetivo e atingir o resultado previsivel e
de qualidade elevada outros passos importantes devem ser seguidos, como o
protocolo de isolamento absoluto, principalmente na etapa de cimentacdo adesiva de
pecas ceramicas metal-free usadas em casos que exigem a priorizacao de um carater
mais estético, como na reabilitacdo de dentes anteriores por exemplo. O protocolo de
adesao é outro passo fundamental e devem ser analisados os critérios para a selecao
do material que serda usado no paciente, sendo varidvel de acordo com as
necessidades do caso identificadas pelo dentista e somada as vontades e desejos
estabelecidos pelo paciente. H4 diversas vantagens no uso das ceramicas em
dissilicato de litio, principalmente nos casos de reabilitacdo oral em dentes anteriores
gue tem como prioridade as caracteristicas funcionais e estéticas. O objetivo deste
trabalho foi detalhar as etapas fundamentais para o sucesso final de uma reabilitacéo
anterior, desde o planejamento até a cimentag&o sob isolamento absoluto.

Palavras-Chave: Planejamento; fotografia; design digital do sorriso; ceramicas;
conceito suficientemente invasivo; adeséo; isolamento absoluto; cimentacgéo;



ABSTRACT

Digital smile planning is an essential process for oral prosthetic rehabilitation, and for
the treatment to be even more effective and to achieve predictable, high-quality results,
other important steps must be followed, such as the absolute isolation protocol,
especially in the stage of adhesive cementation of metal-free ceramic pieces used in
cases that require prioritizing a more aesthetic character, such as in the rehabilitation
of anterior teeth, for example. The adherence protocol is another fundamental step and
the criteria for selecting the material that will be used in the patient must be analyzed,
varying according to the needs of the case identified by the dentist and added to the
wishes and desires established by the patient. There are several advantages in the
use of ceramics in lithium disilicate, especially in cases of oral rehabilitation in anterior
teeth that prioritize functional and aesthetic characteristics. The objective of this work
was to detail the fundamental steps for the final success of a previous rehabilitation,
from planning to cementation under absolute isolation.

Keywords: Planning; photography; digital smile design; ceramics; sufficiently invasive
concept; accession; absolute isolation; cementation;
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1 INTRODUCAO

Novas demandas vao surgindo na Odontologia estética contemporanea,
relacionadas a tratamentos personalizados, que sejam fundamentados no uso de
ferramentas para ampliar a visdo diagnéstica, melhorando a comunicacao
interdisciplinar entre os membros da equipe que atuam no caso, desenvolvendo
resultados previsiveis com o planejamento do sorriso. Ha alguns fatores que devem
ser usados como referéncia para orientacdo das etapas do tratamento e da
elaboracdo do desenho estético do sorriso, como as questdes funcionais e bioldgicas,
expectativa de resultado e necessidades requisitadas pelo paciente?.

A ferramenta Digital Smile Design (DSD) é de fundamental importancia para o
profissional que inclui a andlise facial em seus planejamentos, e baseia-se no uso de
ferramentas digitais de alta resolucédo, tanto dindmicas quanto estaticas, e séo
consideradas primordiais para comunica¢ado, documentacdo e andlise no decorrer do
tratamento odontolégico estético. Os procedimentos diagnosticos também séo
facilitados com o desenho de linhas e formas de referéncia nas imagens registradas
do caso do paciente, e dessa forma a equipe pode ponderar os fatores de risco e
limitadores como as assimetrias, desarmonias, e assim selecionar a melhor técnica
para resolucéo dos problemas envolvidos no caso?.

Diante do planejamento minucioso que essa ferramenta proporciona, 0
diagnéstico ter4 sido realizado corretamente, para desencadear num plano de
tratamento mais coerente e a sequéncia usada sera mais légica com otimizacao de
tempo, reducéo de materiais e custos?.

No decorrer do planejamento, o profissional ira se basear nas intencdes e
vontade de expressao do paciente, para elaboracao do desenho do sorriso, antes da
realizacdo do enceramento diagnostico, possibilitando que o dentista e sua equipe
discutam o caso com o0 paciente, questionando-o0 sobre os seus desejos e anseios
diante do tratamento reabilitador, e com isso a equipe podera projetar um tratamento
personalizado?.

O protocolo de DSD exibe inUmeras vantagens em determinadas areas, que
tornam todos os esforcos envolvidos no processo, extremamente recompensadores
como: o diagndstico estético; comunicacdo entre a equipe multidisciplinar envolvida

no caso como entre os profissionais e o paciente, facilitando assim que ele possa



compreender melhor o seu caso e quais seréo as ferramentas usadas para soluciona-
lo; feedback; gerenciamento de pacientes; na educacédo; no marketing, promovendo a
motivacdo do paciente, que pode avaliar fotos de antes e depois, e assim decidir se
aceitara o tratamento proposto?.

Apés a etapa da confeccdo do enceramento diagnostico juntamente com o
planejamento digital, é realizado a partir dele o ensaio restaurador chamado de mock
up. Dessa forma, a informacdes séo transferidas do enceramento para a fase de
simulacdo, na qual o paciente conseguird compreender com mais clareza as
mudancgas que serdo realizadas de acordo com o0s procedimentos propostos,
buscando assim atender as expectativas. Nesse teste provisoério é utilizado um molde
de silicone do enceramento e no seu interior é injetada resina bisacrilica e em seguida
inserido intraoralmente, e ap0s a aprovacédo do paciente poderao ser feitos desgastes
e ajustes necessarios, ja em casos de restauracdes ceramicas esses moldes de
silicone poderéo ser usados para orientar o desgaste suficientemente invasivo, que
garantird um espaco adequado para as restauragdes ceramicas®?.

Na Odontologia Restauradora Estética ha alguns desafios em busca da
obtencdo dos resultados desejados com a reabilitacdo protética, dentre eles a
mimetizacao das propriedades Opticas dos dentes naturais. Desde que 0s sistemas
ceramicos foram evoluindo, as coroas metaloceramicas foram sendo substituidas por
coroas em ceramica metal-free. Ha fatores que influenciam na cor dos elementos
dentarios, dentre eles a distribuicdo espectral da luz ambiente, cor do substrato e a
sensibilidade dos olhos do observador que consequentemente, interferem no grau de
absorcdo da luz, transmisséo e reflexdo. Sendo que a composicdo desses fatores
resulta na cor final do dente, edita uma combinacao luz refletida, que foi transmitida e
se espalha nos tecidos dentais®.

No tratamento reabilitador com préteses em ceramica, a cor 6tica resultante
sera determinada pelo seu grau de opacidade, cor do substrato e do cimento,
espessura da peca protética. Logo, sera possivel alcancar melhores resultados
estéticos no tratamento reabilitador combinando dois fatores importantes como o grau
de opacidade e espessura da peca dependendo da necessidade do caso,
principalmente naqueles em a cor do substrato deve ser mascarada ou minimizada,
aumentar a intensidade dessas duas propriedades iria garantir um resultado ainda

mais satisfatorio esteticamente e deixaria o paciente mais satisfeito®.



As técnicas suficientemente invasivas tém sido desenvolvidas com intuito de
preservar ao maximo os tecidos naturais do paciente, visto que néo existem tecidos
com melhores propriedades que os ja existentes. Portanto, os materiais restauradores
desenvolvidos tentam mimetizar os tecidos naturais no quesito estético, biomecanico
e funcional, e as técnicas usadas em conjunto se tornam ainda mais conservadoras,
e menos invasivas, para preservar o esmalte dentario*.

Nesses casos podem estar envolvidas cirurgias minimamente invasivas, sem
gue haja prejuizo do sitio operado, e o planejamento deve ser bem minucioso e o
profissional deve ser bem experiente, cabendo a ele também analisar se o paciente
tem realmente indicacdo e necessidade para receber determinados tratamentos,
ainda que sejam minimamente invasivos*.

Para o resultado do tratamento ser satisfatorio e bem sucedido, a comunicagao
entre o0 técnico de protese dentaria e o cirurgido dentista se torna essencial,
principalmente para a avaliacdo e selecdo de opcdes restauradoras protéticas. A
busca por reabilitacbes em ceramicas metal free tem aumentado ainda mais tanto
pelos pacientes quanto pela selecao dos profissionais, por apresentarem inimeras
vantagens como: biocompatibilidade, baixa condutibilidade térmica, estabilidade de
cor e resisténcia a abrasdo e ao desgaste®.

A forma das pecas protéticas indiretas pode ser classificada como inlay, onlay,
overlay, coroa total e ponte fixa. H& diferencas apenas na extenséo e forma de preparo
para receber cada peca respectivamente, mas ndo ha diferenca na forma de
confeccdo, para inlay o preparo é intracorondrio, para onlay a peca ira abranger
algumas cuspides mas nao todas do respectivo elemento dentario, protegendo a
estrutura dentaria remanescente e no caso da overlay ha envolvimento de todas as
cuspides, o preparo dentario é essencial nesse caso, e a peca desse tipo garante
protecdo mecanica do remanescente.

As pecas ceramicas inlay e onlay para nao ter risco de fratura com estresse
oclusal, necessitam de um volume minimo, de 1,5 a 2mm de espessura minima nas
faces proximais e oclusal®.

No caso da coroa total protética, todas as faces daquele elemento dentério
serao modificadas e a peca desse tipo protegera e dara refor¢co para o remanescente
gue estd em formato de preparo, ja no caso das facetas, a porcao visivel do esmalte
que sera modificada e essa ceramica tera forte adesdo ao esmalte dentario. E

importante ressaltar que para selecdo do material restaurador, do sistema ceramico



mais indicado, ha critérios que devem ser avaliados anteriormente como a quantidade
de remanescente dental e a cor do substrato’.

Existem alguns fatores clinicos que devem ser considerados ao selecionar o
material mais adequado em situacfes de reabilitacdo com coroa total, que variam de
acordo com o consenso da opinido do paciente e do clinico. Os fatores clinicos séo a
avaliacdo do suporte periodontal e do substrato dental; preparo dental que sera usado
e estara intimamente relacionado com o tipo de material restaurador que sera
selecionado; material restaurador e cimentante que sera escolhido de acordo com as
necessidades que o caso exige. E os fatores que depende do paciente sdo o
comprometimento com uma boa rotina de higiene oral; presenca de habitos
parafuncionais; quantidade de estrutura remanescente®.

A selecdo do material restaurador se norteia em muitos casos pelo tipo de
substrato dental existente, como por exemplo, no caso de dentes vitais ou daqueles
desvitalizados que contém nucleo de preenchimento, as ceramicas acidosensiveis
sdo mais recomendadas para confeccionar as coroas totais, no qual o cimento
resinoso e o sistema adesivo estabelecem unido entre a ceramica e o preparo
dentario. Ja os materiais ceramicos com maior resisténcia e menor translucidez, sdo
indicados em casos da presenca de nucleos metélicos fundidos em dentes
desvitalizados; dentes com pouca estrutura de esmalte remanescente; dentes com
cemento radicular exposto ou com dentina de baixa qualidade que s&o obstaculos
para se estabelecer uma boa ades&o®.

A resisténcia estrutural também é um fator presente em materiais ceramicos,
especificamente naqueles a base de cristais de zircbnia ou alumina, diante disso
esses materiais sdo caracterizados pela sua opacidade que é vantajosa para
mascarar a cor de dentes escurecidos ou até de nucleos metélicos fundidos presentes
por exemplo, em préteses parciais fixas ou de coroas unitérias, e recebem para
melhoria na estética, um revestimento externo de ceramicas vitreas®.

O sucesso de restauracdes indiretas € em decorréncia de um planejamento
detalhado, confeccdo adequada das pecas, amplo conhecimento clinico, que podem
ser indicadas para casos de coroas unitarias ou de retentores de préteses parciais
fixas®.

Os substratos biolégicos envolvidos no processo de adesdo sao o esmalte e a

dentina, e o0 agente de unido, seja ele um cimento resinoso ou um sistema adesivo,
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promovera a adesdo entre essas superficies do elemento dentario e um material
restaurador como resina, ceramica e metais®.

O protocolo clinico de isolamento absoluto é um dos fatores primordiais para
garantir uma adesdo bem sucedida e duradoura, pois elimina a umidade e saliva do
campo operatério, no qual otimiza-se a ligacdo entre o elemento que esta sendo
restaurado e o material restaurador®.

Dessa forma, nessas condi¢fes favoraveis proporcionadas pelo isolamento, os
riscos de microinfiltracdo sédo reduzidos e consequentemente, origina-se uma
restauracéo eficiente e duradora, devido a inibi¢cao de fluidos orais, com o isolamento
separando os dentes dos tecidos moles, configurando assim uma condicdo ideal em
diversos casos como confec¢ao de procedimentos restauradores e adesivos, terapias
endodonticas®.

E importante ressaltar a relevancia do planejamento digital para a reabilitagéo
oral protética, do uso do isolamento absoluto na cimentacdo adesiva de pecas
ceramicas metal-free, priorizando o protocolo de adesdo e indicar os critérios de
selecdo do material ceramico usado de acordo com cada caso, destacando as
vantagens do uso do dissilicato de litio para uma reabilitacdo oral estética em dentes

anteriores, devido ao seu carater estético.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O Planejamento de casos de reabilitacdo oral estética exige um protoloco de
planejamento com fotografias do paciente (intra-orais e extra-orais), além de videos e
avaliacdo de movimentos (céntricos e excéntricos). A fim de promover maior
previsibilidade e melhor comunicagao, o DSD (digital smile design) possibilita uma
analise mais minuciosa e de forma digital do caso do paciente, na qual sdo tracadas
linhas de referéncia e desenhos sobre as fotos intraoral e facial da paciente de forma
gue a visdo sobre o diagndstico seja mais ampla, e com isso possam ser analisados
com mais cautela e preciséo os fatores de risco, principios estéticos e as limitacoes
gue o paciente apresentar, norteando assim o tratamento com 0 objetivo de atingir
resultados satisfatorios e que agradem a paciente, que é o fator mais relevante©.

No intuito de atingir um resultado do tratamento reabilitador estético que
concilie um sorriso harménico com a face da paciente, no planejamento do caso é
essencial que sejam observados os movimentos labiais durante a fala ou até durante
algumas formas de expressao facial da paciente, para em seguida analisar a estética
e conformag&o dos dentes do mesmo?°.

Todo tratamento reabilitador funcional e estético tem o intuito de estabelecer
novas proporg¢des e contribuir para uma harmonia entre o sorriso e a face, de forma
gue as necessidades funcionais e a satisfacéo estética, e emocional do paciente, seja
atingida.

O protocolo DSD € uma ferramenta usada com a finalidade de planejar e melhor
comunicar o projeto entre a equipe multidisciplinar, além da melhor comunicacéo
dentista-paciente. Para utilizar esta ferramenta DSD, segue-se uma sequéncia de
etapas e para tanto sdo necessarias algumas fotos, dentre elas a foto de face com
sorriso amplo e dentes entreabertos; foto intraoral do arco superior e da face em
repouso, podendo analisar o grau de exposicdo dentaria nesse caso, podendo variar
de acordo com género e idade do paciente!®!1,

Nesse tipo de planejamento digital do sorriso séo feitas andlises de propor¢des
nas imagens por meio da marcacgdo da cruz; arco facial digital; analise do sorriso

promovendo uma comparacao entre dentes e face para promover uma melhor
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harmonia apds o planejamento; simulagdo dental para melhor compreensdo de
proporcdes dentarias, medindo largura e altura dos elementos; avaliagdo composicao
dentogengival em comparacdo com a estética facial, e analisando tanto os tecidos
duros quanto os moles da face e do sorriso; régua digital utilizada para medicéo,
identificacdo de proporcOes, até desvios de linha média e inclinagdo do plano
oclusal®1t,

Essa ferramenta digital proporciona a elaboracdo do enceramento diagnostico
digital que podera ser utilizado de forma multidisciplinar por qualquer area da
odontologia, seja para a reabilitacdo oral protética, como para a ortodontia, cirurgia,
entre outros, dependendo das necessidades para a solucdo do caso do paciente em
questao. Diante disso, pode ser feito um “mock-up” motivacional que garantird uma
maior compreensao e aceitacdo do planejamento por sua visualizacdo, sem mesmo
iniciar qualquer procedimento de desgaste, e com isso mais chances de realizar o
tratamento reabilitador proposto. Para a confeccdo do mock-up, utiliza-se a resina
bisacrilica e a muralha de silicone para a insercao intraoral da simulacdo do sorriso
no resultado final'%12,

A inclusdo do DSD para diagndstico e planejamento possui algumas vantagens
na rotina clinica da odontologia, dentre elas a reducéo do tempo clinico e minimizacao
de gastos pois ndo sera necessario o uso de tantos materiais odontologicos e por sua
vez gera um resultado mais efetivo com uma sequéncia légica de tratamento que é
mais compreendida pelo paciente na apresentacdo do resultado final, pois agrega
uma comunicagao visuall®!,

Em casos de reabilitacdo estética dental, o design planejamento de forma
virtual devera levar em consideracdo as necessidades funcionais, estéticas e
emocionais do paciente, e para melhor analisar a relacdo estética entre dentes,
gengiva, sorriso é feito no planejamento digital a colocacdo de linhas e desenhos
digitais sobre fotos de face e intraorais do paciente, e assim o profissional € capaz de
visualizar melhor o problema e as solug¢des para o caso do paciente em questdo. A
utilizacdo de ferramentas digitais para aprimorar, facilitar o trabalho em equipe e a
comunicagdo com 0O paciente passa a ser fundamental para o planejamento de
reabilitacdes orais estéticas. O protocolo DSD proposto tem finalidade de gerar um
diagnéstico estético; a comunicacao interdisciplinar; a andlise estética critica durante

e/ou pos-tratamento e a reavaliacdo; a relacéo dentista-paciente, o gerenciamento de
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expectativas, educacao, motivacdo, ferramenta de marketing, fechamento de
tratamento?%11,

No planejamento DSD s&o usados determinados softwares como o Keynote
(iWork, Apple), no entanto também ha possibilidade de utilizar o PowerPoint
(Microsoft). No Keynote é possivel manipular imagens digitais, sendo elas clinicas ou
laboratoriais, e realizar edi¢cdes, acrescentando linhas, formas, desenhos e medicdes,
assim como no PowerPoint*?,

Na etapa inicial de documentacao fotografica do caso, sao feitos 6 registros
fotogréficos digitais (da face frontal com o sorriso forcado e sem contatos oclusais; da
face frontal com abridor de boca e sem contatos oclusais; de perfil direito com os labios
relaxados; de perfil direito com sorriso forgado; frontal com o paciente em posicéo de
12 horas; vista oclusal) e 3 videos (face; close-up e funcional)*?.

O enceramento de diagnostico (mock-up) ou ensaio restaurador estabelece as
modificacdes necessarias para o0 novo desenho do sorriso, e com isso torna o
tratamento previsivel pois apds a prova do mock-up, tera a aprovacao da equipe com
o clinico responsavel pelo caso, e em seguida do paciente. Apds a avaliacdo do ensaio
restaurador intraoral, poderao ser feitas modificacfes na forma dentéria se o paciente
desejar, para ficar realmente satisfeito com o resultado final2.

Apoés a realizacdo do enceramento que foi feito no modelo de estudo do
paciente em questdo, com base no planejamento digital do sorriso projetado e
analisado anteriormente, sera confeccionado um guia sobre ele, de silicone de adicao,
pela vantagem nas suas propriedades de reproduzir os detalhes e caracteriza-se por
maior estabilidade dimensional, e nele sdo realizados recortes na area gengival
delimitando o desenho cervical da futura restauragéo®?.

Apos a confeccéo do guia, 0 mesmo deve ser provado em boca para verificacdo
de adaptacao, estando aprovado, segue-se com a dispensacado da resina bisacrilica
em seu interior para inserir o mock-up nos dentes propostos, antes de tira-lo da boca
do paciente, devem ser removidos 0s excessos de material que extravasaram na
cervical dos dentes, ficando assim a resina apenas onde foram feitas adicbes com o
enceramento diagnostico no modelo de estudo referente aos locais que foram
preenchidos além do dente do paciente com o mockup, tornando o ensaio restaurador
mais preciso possivel, sem que houvesse posteriormente a necessidade de adicionar

ou remover material?.
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A Odontologia Restauradora concilia o restabelecimento da estética, que visa
promover harmonia de cor, propor¢cdo e forma, com maior naturalidade, com
propor¢6es dinamicamente simétricas e equilibradas; a funcionalidade dos elementos
dentarios em composicdo com o periodonto, garantindo a manutencéo da saude bucal
e devolucgdo da funcdo mastigatoria correta®.

Portanto, os trés pilares mais importantes para promover a harmonia do sorriso,
gue sdo a saude, funcéo e estética, foram integrados pelas diversas especialidades
odontologicas, e com isso atuarem juntos em prol da Odontologia estética, na qual ha
uma busca constante pela naturalidade, aliando-se a novas técnicas de: adeséao; de
preparos suficientemente invasivos, garantindo a maxima preservacado do esmalte
dentéario sempre que possivel dependendo do caso; de novos materiais restauradores,
gue sao cada vez mais semelhantes aos tecidos naturais, para atingir assim
resultados tanto funcionais quanto estéticos nos procedimentos clinicos®.

As ceramicas destacam-se no mercado odontolégico devido as suas
propriedades e caracteristicas vantajosas como estabilidade quimica, alta resisténcia
a compressao, alta resisténcia ao desgaste, estética excelente, impermeabilidade em
meio bucal, biocompatibilidade, lisura superficial e baixa condutividade térmica®3.

Considerando que a preservacdo da estrutura dentaria destaca-se cada vez
mais como uma prioridade em procedimentos reabilitadores e restauradores, e 0
desgaste dentério se torna mais seletivo e menos invasivo, principalmente em
preparos com finalidade protética e restauragdes em ceramical®.

O nivel de desgaste é orientado pelo enceramento diagndstico, que gera o
espaco e eixo de insercdo da futura restauracdo. O preparo relaciona-se
primeiramente com o enceramento diagnostico realizado para determinado caso, e
gue estabelece a posicao da futura restauracdo. Em seguida, a escolha do material
restaurador é feita com base na analise da cor do substrato dentéario e a cor planejada
para o0 resultado da restauracdo, e a resisténcia varia conforme o material
selecionado*.

Com a constante evolucdo da tecnologia e a busca incessante por uma
Odontologia que realize restauracdes cada vez mais estéticas, muitos materiais estao
sendo desenvolvidos com o intuito de estabelecer uma unido entre propriedades
biomecéanicas e estéticas, priorizando cada vez mais as restauracdes livres de metal.
Diante disso, 0s materiais estéticos mais usados nas reabilitacbes dentarias tem sido

as ceramicas odontoldgicas.
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Os materiais ceramicos sao divididos em 3 tipos baseando-se na forma de
fabricacdo como: ceramicas estratificadas sobre refratario, ceramicas monoliticas
maquiadas e as ceramicas monoliticas com cut-back e estratificagéo vestibulart®,

As pecas monoliticas englobam tanto o Dissilicato de Litio e Zircénia pois sao
fresadas através do sistema CAD-CAM. O Dissilicato de Litio tem sido muito utilizado
para a realizacdo de restauracdes indiretas, por se tratar de um material
revolucionador na odontologia®®.

As ceramicas monoliticas possuem diversas vantagens que por esse motivo
tornam-na mais escolhida para varios procedimentos clinicos, dentre elas sao:
material de grande indicacéo para casos de cimentacdo adesiva, devido ao fato do
dissilicato de litio ter uma capacidade de aderéncia alta ao esmalte e dentina; € um
material de alto teor estético, e em sua técnica de preparo € feito o minimo desgaste
da estrutura dental; para a sua confeccdo hd uma grande facilidade e tempo
favoraveis; indicada pra uso em procedimentos extensos que se estendem de um lado
até o outro da arcada, abrangendo varios grupos dentarios?®®.

As ceramicas recebem uma divisdo por classificacdo que é de ceramicas
vitreas, usadas no sistema CAD/CAM (IPS e.max CAD, VitaBlocks, Vita), podendo ser
feldspaticas, de leucita e de dissilicato de litio**.

A selecdo do material restaurador € baseada em alguns critérios, dentre eles,
resisténcia mecanica que pode se fazer presente pela caracteristica intrinseca do
material ou apos a cimentacdo adesiva.

Diante da composi¢cao de cada material h4 variagdes quanto ao mecanismo de
unido as ceramicas odontoldgicas™®.

No caso de materiais restauradores como os laminados ceramicos ou facetas
laminadas que sao restauracfes estéticas indiretas parciais de faces anteriores e
posteriores, cimentadas sobre preparos conservadores e aderidas a estrutura dental
por intermédio de agentes cimentantes resinosos e técnicas de cimentacao adesiva,
por sua vez adquirem resisténcia e longevidade clinica apds a cimentacéo no preparo
em dentel®.

As lentes de contato sdo semelhantes a uma camada de esmalte nova na
superficie dentaria, que por sua espessura fina sdo consideradas frageis, no entanto,
apos a cimentacao desta peca protética, adquirem resisténcia, sendo preconizado que
cada peca tenha espessura minima e uniforme, por volta de 1,2 mm. As indica¢cdes

para casos de reabilitacdo com esse tipo de peca protética sdo casos de recontorno
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de forma dentaria com poucos milimetros de espessura, sem comprometimento de
cor®3,

E importante ressaltar que ha um tratamento especifico para pecas ceramicas
feldspaticas convencionais, com duracéo de 2 minutos; reforcadas com dissilicato de
litio que dura em torno de 20 segundos e para aquelas reforcadas com leucita € de 60
segundos. O tratamento basea-se na aplicacéo de acido hidrofluoridrico na superficie
da porcelana gerando microretencdes na peca protética desse material, e mais
adiante promovera a unido quimica do cimento resinoso com a porcelana, por meio
da aplicacdo do silano®.

Um segundo critério de selecdo do material restaurador pode ser baseado na
forma de retencdo ao preparo, por adesao que abrange o condicionamento total,
adesivos e cimentos resinosos ou pelo embricamento mecéanico que esta relacionada
aos cimentos convencionais e microporosidades através de jateamento ou
silicatizacdo. As porcelanas, por exemplo sdo ditas acidotivadas, como: feldspaticas;
injetadas (emax) e frezadas (emax)®4.

A ceramica com propriedades adesivas recebe condicionamento &cido, no qual
€ usado o acido fluoridrico para criacdo de microrretencdes na estrutura da peca e
assim haverd o embricamento mecénico do cimento resinoso na estrutura, e
silanizacdo na parte interna da estrutura no momento que antecede a cimentagdo*.

A peca protética em cerAmica composta por dissilicato de litio, hoje € a mais
usada em casos de reabilitacdo estética em dentes anteriores, sua resisténcia
adquirida apds a cimentacdo com material resinoso, seria capaz de suportar cargas
mastigatorias altas e sem a necessidade de utilizacdo de uma subestrutura metalica
para conferir longevidade e resisténcia em boca?’.

O protocolo de limpeza dos preparos em casos de cimentacdo de protese
indiretas, deve ser uma prioridade a ser seguida, independente do agente cimentante
selecionado, para se obter sucesso no resultado e longevidade da adesdo apos a
cimentacdo, pois é capaz de eliminar detritos macro ou microscopios que estdo
aderidos nas paredes dentarias'®. Essa limpeza ¢é realizada ap6s a confec¢édo dos
preparos e antes da cimentacéo final das restauracdes indiretas ou coroas totais.

O tratamento das superficies ceramicas, antes da cimentacdo, esta
exclusivamente atrelado ao tipo especifico de cerdmica da superficie interna da peca
protética (casquete), especificamente o composto de silica presente em cada tipo de

ceramica. Para as ceramicas compostas por silica, os tratamentos como jateamento,
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aplicacdo de &cido fluoridrico a 10% (tempo varidvel de acordo com o material
utilizado), seguido de aplicagdo do silano, esse protocolo ja se torna eficaz'®.

Ha situacBes na qual a interacdo entre cimentos resinosos de polimerizacao
dual com adesivo de frasco Unico, pode gerar apds a fotoativacdo, regides nao
polimerizadas no conjunto do cimento resinoso, esta falha na compatibilidade se da
devido a acidez dos adesivos de frasco Unico, na qual a resina composta na auséncia
de luz néo é totalmente convertida®’.

Logo, indica-se 0 uso desse tipo de adesivo de frasco Unico em casos que se
tem certeza que a fotoativacdo atuara em toda a regido de cimentacdo, mas caso
contrario, deve-se selecionar para uso um adesivo hidrofébico em contato com o
cimento resinoso?’.

A utilizacdo do isolamento absoluto se faz necesséaria para que o cirurgiao
dentista trabalhe sob condi¢bes ideais e proporcione ao paciente um trabalho
confortavel, seguro e responsavel. E de suma importancia que o profissional trabalhe
em condicBes secas e ao mesmo tempo isolada de fluidos e aerossais®.

Portanto, o isolamento absoluto usando o lencol de borracha torna-se muito
importante para a protecéo do paciente e do profissional durante o procedimento como
a confeccao de uma restauracao, por exemplo.

O uso do isolamento absoluto ndo se restringe apenas na confeccdo de
restauracdes diretas, € muito utilizado também no tratamento endoddntico, pois € de
extrema importancia um local seguro e totalmente isolado de saliva para que o
tratamento tenha sucesso. Essa técnica possui diversas vantagens como: seguranga
do paciente evitando que o0 mesmo aspire ou até deglutir algum material odontolégico
ou alguma substancia quimica; oferece ao profissional a responsabilidade de evitar
com gue o paciente venha ter complicacfes durante o procedimento odontologico;
campo isolado de sangue, saliva e outros fluidos bucais; protecéo dos tecidos moles
e retracao dos tecidos; reducéo do risco de infec¢do cruzada visto que o isolamento
absoluto reduz significantemente a disseminacdo do aerossol; visibilidade do campo
operatorio melhorada para que o cirurgido dentista possa visualizar melhor as
estruturas dentarias®.

Em um mundo atual submetido a um “novo normal” estabelecido pela
instauracdo da pandemia do Covid-19, no qual h& vérias vias de transmissdo, como a
de forma direta por tosse, espirro e goticulas de saliva; por contato e em odontologia

h& outras formas de transmissédo por via direta como contato por mucosa oral, nasal
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ou ocular. A importancia do isolamento absoluto com o lencgol de borracha no campo
operatorio é capaz de minimizar a producdo de aerossol contaminado por saliva e
sangue, quando a alta rotacdo ou o ultrassom s&o utilizados no atendimento?®.

O mais importante numa técnica de isolamento absoluto € o controle de
umidade para conferir um melhor resultado de resisténcia de unido, entre a peca
protética e o dente preparado, por exemplo. Caso em alguma situacao perceba-se
gue o isolamento absoluto n&o foi feito da forma adequada, sem bloquear totalmente
a umidade da cavidade oral no local isolado para trabalho, deve-se utilizar nesse
espaco de infiltracdo de saliva ou sangue, a barreira gengival, que sera polimerizada

e soO desta forma cumprira a sua fungao.
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3 DISCUSSAO

No planejamento de uma reabilitagdo oral estética € essencial que sejam
seguidos alguns passos que fazem parte de um protocolo, para a conquista do
resultado desejado tanto pelo paciente quanto pelo cirurgido dentista, e promovendo
uma melhor interacédo entre eles, havendo melhor compreenséo e visualizacdo de
cada etapa que compde o tratamento. Esse protocolo abrange a realizacdo de
fotografias para documentacédo do caso, modelos de estudo encerados podendo ser
feito o enceramento digital ou convencional de laboratério, com base neles seréo
originadas as matrizes de silicone para a confeccdo do mockup motivacional, que
permite a prova do sorriso e aprovagao do paciente antes mesmo da realizacdo do
procedimento em si, fazendo ajustes necessarios para se adequar as necessidades
soIicitadasl'z'10'11’12’20'21.

A odontologia estética tem proporcionado com os avancos dos sistemas
adesivos e dos materiais restauradores, a reproducdo de tratamentos ainda mais
naturais e realistas, com capacidade de mimetizar com mais fidelidade as estruturas
dentais, como por exemplo, em relacéo a cor, forma, tamanho das restauracdes sejam
diretas ou indiretas, variando de acordo com o critério de desgaste dentario que o
caso demanda3’5'8'13'14’15’16'17'20'22'23.

Os procedimentos restauradores estéticos aliam-se cada vez mais aos
conceitos de subjetividade, devido a relacdo com fatores psicologicos, sociais e
culturais especificos®.

O processo inicial para o planejamento de qualquer caso reabilitador estético,
segue a partir da avaliagédo das expectativas do paciente, e da compreensao e selecao
das possibilidades terapéuticas apresentadas pelo profissional?-210:11.12.20.21

O plano de tratamento proposto deve abranger solu¢des ndo apenas estéticas,
mas também melhorias funcionais e estéticas na condicdo oral, com base num
diagnéstico pontual o planejamento serd bem sucedido. Seguindo esse protocolo
inicial, o trabalho sera executado com maior previsibilidade dos resultados, diante de
uma maior preservacgado da estrutura dental sadia®.

Os registros fotograficos sao os fundamentos basicos para um planejamento
bem sucedido, na qual a andlise da face se inicia externamente até o interior,

identificando também como sé&o os movimentos labiais e a estética dental, projetando
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um tratamento que proporcione uma harmonia facial e do sorriso do
paciente1'2'10'11'12'20’21.

Diante das fotografias para diagnéstico e planejamento digital do sorriso, prova
do mockup motivacional com base no enceramento diagndstico, o tratamento
proposto se torna de maior previsibilidade, compreenséo e aceitacao pelo paciente,
gue pode opinar com relacdo a modificacdes intraorais necessarias e variaveis de
acordo com o0s anseios apresentados pelo mesmo. Além disso todas essas etapas
proporcionam uma melhor comunicacdo do profissional com o laboratério protético,
proporcionando uma visao mais ampla a respeito do sorriso, do contorno dos labios e
da face do paciente, por meio de fotografias e videos do paciente, compreendendo as
formas dindmicas e estéaticas, e assim podendo confeccionar as restauracdes
ceramicas personalizadas e até mesmo poder planejar com maior exatiddo as
correcbes que devem ser feitas na peca ceramica®.

Em casos de reabilitagdes orais a confeccao de restauracdes indiretas, se torna
vantajosa pelo fato das pecas serem fabricadas de forma extraoral, havendo a
reducdo do tempo de atendimento clinico, resultados estéticos otimizados e confeccéo
de acabamento e polimento. Sendo os materiais ceramicos uma boa indicacao para
casos de cunho estético devido a sua estabilidade de cor, rigidez semelhante ao
esmalte dental, alta resisténcia e durabilidade, garantindo assim um tratamento de
maior qualidade e longevidade3®#81314.1516,17,20,22,23

Ha4 alguns desafios que normalmente sdo enfrentados diante de uma
reabilitacdo dentéria estética como: a interdisciplinaridade envolvida nos processos
de comunicacdo e planejamento do caso, o relacionamento com O paciente e
elucidacédo das etapas do tratamento e a correlacdo entre a face e os modelos
tridimensionais. A tomada de decisfes clinicas adequadas, orientadas a partir de
analises feitas em fotografias extra e intraorais, desenhando linhas e formularios como
referéncia, e com isso havendo a ampliacdo da visdo diagndstica pela equipe de
profissionais?..

Existe a possibilidade deste planejamento ser feito através de um aplicativo
chamado DSDapp, que possibilita a otimizacao e agilidade no planejamento do caso
e melhor esclarecimento de como serdo as etapas e a projecéo do resultado final para
maior aceitacdo do paciente, na qual a andlise inicia-se a nivel macro, usando os
recursos de video e fotografias, e com isso uma foto frontal do paciente sorrindo é

inserida na plataforma e em diante iniciara o estudo do caso?!.
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A ferramenta Digital Smile Design proporciona um planejamento estético da
reabilitacdo sob a Otica facial, com tratamentos mais previsiveis e facilidade na
comunicacgéo entre os especialistas envolvidos, sendo a avaliacdo e o desenho do
sorriso orientados por parametros variados como a propor¢ao intra e interdental, a
curva do sorriso, altura e linha médial-210-11.1220.21,

Os recursos obtidos para planejamento do caso sdo muito importantes para
encaminhar para um resultado final com reducé@o de erros e ainda mais satisfatorio
baseado nas necessidades e exigéncias do paciente, portanto a documentacdo na
gual os profissionais se baseiam deve ser direcionada para a parte dinamica do sorriso
e Nao a estatica, pois utilizar apenas fotos ndo garantem a posi¢ao de repouso realista,
diferentemente dos registros dindmicos do sorriso obtidos a partir de videos que
garantem uma analise mais eficaz da estética, funcao e fonética, com maior exposi¢cao
da parte posterior da arcada dentaria e gengiva?™.

Diante dos principios do digital smile design, deve haver conciliacdo da
constituicdo dento facial e composicao dentéria, na qual respectivamente incluem os
labios e sorriso, em conjuncao com a face, e o segundo refere-se ao tamanho, forma,
posicdo dos dentes relacionados aos tecidos gengivais e 0sso alveolar. Dessa forma,
serdo conquistados posteriormente resultados mais previsiveis e assertivos, levando
em consideracdo também os anseios do paciente e suas necessidades estruturais,
bioldgicas e funcionais®t.

A selecdo do material restaurador € uma etapa de grande relevancia para o
resultado de uma reabilitagdo oral protética, no qual alguns critérios devem ser
analisados, dentre eles, a condic¢ao clinica do remanescente dentario e dos tecidos
circundantes, a cor do substrato, e dependendo do material selecionado para o caso,
tera que mimetizar a cor, forma e textura da denticdo natural. Os sistemas ceramicos
metal-free cada vez mais estdo substituindo as reabilitagbes com metaloceramicas
pois se destacam por determinados aspectos vantajosos, como por exemplo, a
estabilidade de cor, translucidez, opacidade, biocompatibilidade, resisténcia a
Compresséo3'5'8’13'14'15'16'17'20'22'23.

Outros fatores considerados essenciais para selecdo do material restaurador
especifico para cada caso sdo a adesdo da peca ceramica ao tipo de substrato
dentério existente no remanescente dentario, podendo variar entre dentina, esmalte,

resina ou metal, a espessura da interface de cimentacao, entre outros??23,
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As pecas protéticas em ceramica composta por cristais de dissilicato de litio, se
destacam pelo elevado grau de translucidez, resisténcia flexural elevada, e seu uso &
indicado para coroas, inlays, onlays, facetas, coroas anteriores e posteriores??23,

Ao longo da elaboracdo das etapas do tratamento, a escolha do material
ceramico é essencial e variavel conforme sua fabricacdo que sdo: ceramicas
estratificadas sobre refratario, monoliticas tanto com cut-back e estratificacdo
vestibular quanto maquiadas.Cada tipo de ceramica varia no critério de selecéo de
acordo com suas vantagens de uso, como por exemplo, as estratificadas sobre
refratario que possuem capacidade de aplicacdo em diferentes cromas e translucidez
em determinados pontos de forma sutil e com foco majoritariamente estético. Em
contrapartida a desvantagem é a baixa resisténcia flexural, ndo havendo muita
recomendacdo de uso para casos que apresentem substrato em dentina ou de
compdsitos, podendo ter o eventual surgimento de trincas?®.

As ceramicas monoliticas maquiadas, englobam as ceramicas originadas por
blocos ceramicos fresados em CAD-CAM ou injecdo de pastilhas ceramicas, com
indicagdo para laminados por exemplo?.

Ja as ceramicas monoliticas com cut-back e estratificacao vestibular, tem uma
grande vantagem que € poderem ser provadas em boca antes da sua finalizagao,
gerando assim para o técnico de protese, uma maior previsibilidade restauradora e
blogueio do substrato desfavoravel esteticamente, e agrega-se também o fator
positivo de alta capacidade flexural das ceramicas estratificadas?®.

O tipo de substrato biolégico é um fator de grande relevancia para definir a
gualidade da adesdo do material no dente, sendo a unido aos tecidos dentais em
esmalte bem mais favordvel em relacdo a superficie dentinaria devido a sua
constituicdo Umida e com muita matéria organica, ja 0 esmalte em sua maioria de
composicdo mineral®.

A longevidade e 0 sucesso do tratamento protético € garantida por aspectos
como a correta cimentacao das coroas ceramicas e a selecao do agente cimentante
mais indicado para o caso. O cimento resinoso dual é usado em situacdes no qual a
luz n&o alcanga completamente a regido ocupada pelo cimento para ser polimerizado,
pois ha uma associagao entre a ativacdo quimica e a fotoativacdo. Apos a etapa de
cimentacdo, para atestar sobre a resisténcia da unido do agente cimentante e da

ceramica, a integridade marginal deve ser avaliada??.
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Para a cimentacao de facetas ceramicas, por exemplo, a ordem de indicagéo
do uso dos agentes cimentantes, comeca com os fotopolimerizaveis que € o mais
aconselhado, depois o dual e por fim, o autopolimerizavel?2.

O maior desafio diante dos procedimentos adesivos é a superficie dentinaria,
justificado pelo seu elevado contetdo organico e umidade comparados com um
substrato a nivel de esmalte, que de forma vantajosa possui em sua maioria
composicdo mineral e o restante, em pouca concentracdo, a matriz organica e
aguad'’,

A ativacdo dos sistemas adesivos em sua grande maioria € pela reacdo de
polimerizacdo do material gerada através da luz, e esses sistemas sdo compostos por
aminas aromaticas e fotoiniciadores, dentre eles a canforoquinona®?’.

Com o objetivo de promover uma boa adeséo e cimentacao da peca protética
ao elemento dentario no caso em questédo, € recomendado seguir o protocolo que
preconiza a limpeza do preparo com pedra pomes e clorexidina gel a 2%, o
condicionamento &cido do esmalte e dentina, com aplicacdo inicial em esmalte e
dentina, com 30 segundos em esmalte e 15 em dentina, lavar o acido por 30
segundos, remocédo do excesso de dgua com uma bolinha de algodao, aplicacédo de
adesivo no preparo, remocdo do excesso de solvente com jato de ar,
fotopolimerizacao do adesivo por 10 segundos, e para cimentagao € usado pasta base
e catalisadora e em seguida a peca protética € cimentada, o excesso de cimento deve
ser removido antes da polimerizacdo final que é feita em cada face do dente
restaurado com a colocacdo de gel hidrossolivel, para inibigdo de oxigénio na
superficie, garantindo assim uma polimerizacao ideal®!’.

O conceito de minima invasividade em relacéo aos preparos dentarios, tem sido
cada vez mais priorizado para garantir uma adesdo com qualidade e longevidade
elevadas, pois quanto maior for a preservacdo durante o desgaste maior serd a
superficie de esmalte disponivel para unido com o material restaurador, e 0
tratamento, principalmente no caso do uso de ceramicas, serd mais bem
sucedido*1416,

Em procedimentos reabilitadores que envolvam protocolos de adeséo, o0 uso
de isolamento absoluto é essencial para garantir tranquilidade no procedimento e
longevidade do tratamento restaurador, propiciando vantagens como protecdo do
paciente para que ele ndo aspire ou engula algum material usado durante o

procedimento, campo operatério isolado de fluidos orais e umidade que sao
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prejudiciais a adesédo, e também principalmente em periodo de pandemia, o principal
¢ a funcdo de barreira contra disseminacgédo de agentes infecciosos®1°.

O protocolo de isolamento absoluto citado por Clavijo e Guerrero, baseiam-se
em guadrantes demarcados com lencol de borracha, e instalacéo fixa no arco de
Young, ponto de perfuragéo do lencol de arco com o tamanho de cada dente utilizando
o perfurador de borracha de Ainsworth, grampos sem asa adaptados no lencol e
inseridos na cavidade oral em conjunto com o lengol usando a pinga porta grampo,
evitando assim a passagem de fluidos orais para o campo operatorio®.

O campo operatério submetido a condi¢des de isolamento absoluto propicia
uma melhor e mais efetiva adesdo nos tratamentos restauradores, além de garantir
beneficios tanto para o paciente quanto para o dentista, como a melhor visibilidade do
elemento a ser restaurado, afastamento de tecidos moles, auséncia de saliva e
demais fluidos presentes na cavidade oral que interfeririam na qualidade da adesao,
e nessas condicbes o meio torna-se adequado para trabalho, e o operador pode
desenvolver um tratamento de boa longevidade, além de garantir prote¢cdo mutua nos
procedimentos realizados em periodo de pandemia, visto que o Covid-19 tem o

aerossol como uma via de transmissao do virus®.
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4 CONCLUSAO

Os tratamentos restauradores e reabilitadores protéticos atingem resultados
satisfatérios e bem sucedidos a partir da sequéncia de protocolos ao longo das
consultas. Inicialmente sdo usadas para otimizacdo do tempo ferramentas digitais,
como o aplicativo DSD para diagnostico, planejamento e tratamento de cada caso
clinico, seja para a correcdo de desarmonias, assimetrias no sorriso, entre outros
motivos que o paciente tenha como queixa principal. No processo de planejamento do
tratamento, sdo utilizados os registros fotograficos feitos inicialmente do paciente no
consultdrio, e no decorrer das etapas do procedimento serao feitos mais registros para
documentacéo do caso. Apos a definicdo de um enceramento diagnostico, € realizado
0 mock up motivacional para possibilitar uma melhor aceitagéo do tratamento proposto
por parte do paciente.

A selecao do material que serd usado no paciente devera ser de acordo com
as necessidades estéticas, funcionais, substrato biolégico disponivel para adesao,
dentre outros fatores que norteiam essa decisdao, sendo assim definido como um
tratamento mais personalizado com base nos anseios e objetivos do paciente aliados
a proposta do profissional que ird executa-lo.

Nos procedimentos reabilitadores protéticos deve-se buscar dependo do caso,
0 conceito suficientemente invasivo na etapa de preparos dentarios, preconizando a
maxima preven¢do do esmalte dentario e almejando dessa forma uma adesédo de
gualidade elevada para um tratamento de maior longevidade. Diante disso, a
gualidade da adeséo e longevidade do procedimento restaurador protético sera ainda
melhor com a aplicacéo correta do protocolo de isolamento absoluto que garante um
campo operatério limpo, livre de fluidos orais e sangue, e com isso sem umidade que
facilitara o processo de adesao, principalmente na cimentacdo adesiva da peca

protética no final do tratamento reabilitador.
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