REIatO de CaSO | Case report

108

Laminados ceramicos associados a cirurgia
plastica periodontal - a arte de transformar
sorrisos

Laminated Veneers associated to periodontal plastic
surgery — the smile change art

Simone Alberton da Silva’
Victéria Alberton da Silva®

Resumo

A estética diz respeito a percepcao que cada individuo tem da beleza e é extremamente
subjetiva, dessa forma compreender as expectativas de beleza do paciente é extremamente
importante e muitas vezes dificil, devido ao fato de a percepcdo estética ser permeada por
emocoes e valores que diferem entre os individuos. A equipe interdisciplinar deve munir-
-se de todas as ferramentas possiveis para melhorar a visualizacdo dos problemas estéticos,
criar possiveis solucdes, apresentar essas solucées para o paciente e guiar com precisdo 0s
procedimentos clinicos e laboratoriais para atingir resultados reabilitadores previsiveis e de
sucesso. O objetivo deste relato de caso clinico é descrever um caso de reabilitacdo estética
com laminados ceramicos associados a cirurgia plastica periodontal.

Descritores: Facetas dentarias, periodontia, estética dental.

Abstract

Aesthetics refers to the individual’s perception of beauty and it is extremely subjective,
so understanding the patient’s expectations of beauty is extremely important and sometimes
difficult due to the fact that aesthetic perception is permeated by emotions and values that
differ among individuals. The interdisciplinary team should have all possible tools to improve
the visualization of aesthetic problems, create possible solutions, present these solutions to
the patient and accurately guide clinical and laboratory procedures to achieve predictable
and successful rehabilitative results. The objective of this clinical case report is to describe
a case of aesthetic rehabilitation with ceramic laminates associated to periodontal plastic
surgery.

Descriptors: Dental facets, periodontics, dental aesthetics.
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Introducao

A estética e a beleza sao valores cada vez mais exi-
gidos nas relacdes sociais e econdmicas da sociedade
e que demandam cuidados com a imagem pessoal e
a autoestima dos individuos. Seguindo essa tendén-
cia, os profissionais da area odontolégica também séo
constantemente procurados para executarem plane-
jamentos e tratamentos puramente estéticos em seus
pacientes?.

Por ser decisivo na estética facial, o sorriso, espe-
cialmente dos dentes antero-superiores, tem ganhado
destaque na reabilitacdo estética dentro da odontolo-
gia. Os materiais e técnicas tém sido frequentemente
aprimorados, e, nesse contexto, as ceramicas tém se
constituido a principal alternativa de material restau-
rador para substituir a estrutura dental, especialmente
0 esmalte.

Esse fato deve-se as propriedades favoraveis das ce-
ramicas, bem como a sua comprovada longevidade cli-
nica. Resisténcia a compressao, condutibilidade térmica,
semelhanca dptica aos tecidos dentais, radiopacidade,
integridade marginal, estabilidade de cor, biomimetis-
mo, entre outras, somam pontos favoraveis a indicacao
dos materiais ceramicos’. Por outro lado, a longevidade
clinica comprovada’'°, além do fato de permitir ser con-
feccionada em delgadas espessuras e, por conseguinte,
por permitir desgastes minimos das estruturas dentais
sadias'’, a ceramica tem sido o material de eleicdo para
os tratamentos estéticos na odontologia.

Nesse contexto, laminados ultrafinos de 0,2 mm a
0,5 mm de espessura — denominados “lentes de con-
tato” — podem ser utilizados em casos de diastemas

Figura 1 - Intrabucal lateral direita inicial

Figura 2 - Intrabucal frontal inicial

ou auséncia de volume dental adequado. Através de
preparos minimamente invasivos e a utilizacdo de cera-
mica em modelo refratario, eles devolvem a harmonia
para o sorriso com absorcao, reflexdo e transmissao
de luz semelhante ao dente, fazendo com que o tra-
tamento reabilitador se torne extremamente natural.
Dentre os aspectos periodontais que afetam a es-
tética do sorriso devem ser considerados: a exposicao
gengival no sorriso, a arquitetura gengival associada a
defeitos 6sseos, a invasao do espaco biolégico, como
também a assimetria gengival relacionada as recessoes
ou excesso de tecido gengival recobrindo a coroa den-
tal. O objetivo deste relato de caso é descrever uma
reabilitacdo estética anterior com uso dos laminados
ceramicos associados a cirurgia plastica periodontal.

Relato de caso

Paciente V.A., 21 anos, sexo feminino, relatou in-
satisfacdo com a estética devido a excessiva exposicao
gengival ao sorrir e a falta de volume dental (Figuras
1,2,3,4,5). Como primeiro procedimento, na consulta
inicial, além dos exames clinico, radiografico e anamné-
sico, optou-se por fazer moldagens para enceramento
de diagndstico e fotos para planejamento digital do
sorriso - DSD (Digital Smile Design). No exame dos
tecidos moles foram anotados, através de sondagem
periodontal, os seguintes pardmetros: profundidade
de sondagem, nivel clinico de insercdo, sangramento
a sondagem e indice de placa visivel. Previamente a
realizacao do procedimento cirdrgico, a higiene oral da
paciente foi avaliada e classificada como satisfatéria,
diagnosticando-se saude periodontal na regido.

Figura 3 - Intrabucal lateral esquerda
inicial

Figura 4 - Sorriso frontal inicial.

Figura 5 - Repouso Inicial.
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Apds apresentado o planejamento digital e apro-
vado pela paciente (Figura 6), seguiu-se a confeccdo
do planejamento fisico através do enceramento dos
modelos de gesso, com novo contorno gengival sobre
a gengiva do modelo (Figuras 7 e 8). Foi feita a prova
intraoral do enceramento em resina bisacrilica (Pro-
temp 4 3MESPE) - (mock up) e obtida a aprovacdo da
paciente (Figura 9). Para execucao da técnica de gengi-

vectomia/osteotomia, fez-se assepsia intra e extraoral,
seguida de anestesia da regiao pela técnica infiltrativa
com uso de anestésico articaina a 4%. As incisdes fo-
ram executadas com bisturi lamina 15¢, tangencian-
do-se o mock up (Figura 10). Apds, foi executada a
remocao do mock up (Figura 11) e as incisdes foram
confirmadas (Figura 12). O tecido gengival foi removi-
do com auxilio de uma cureta periodontal Gracey 5/6.

Figura 6 - Planejamento DSD.

Figura 9 — Mock Up- Enceramento de diagnéstico em resina bi-
sacrilica.
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Figura 10 - Incis6es tangenciando o Mock up.



Figura 11 - Remocao do Mock Up.

Depois da correcdo do rebordo gengival, ao medir
a profundidade clinica de sondagem e conferir as me-
didas no modelo encerado e no DSD, fez-se o descola-
mento gengival para expor o tecido 6sseo subjacente
(Figuras 13 e 14). Deve-se considerar que a distancia
entre a juncdo cemento-esmalte e o nivel 6sseo deve
ser de no minimo 3 mm para preservacao do espaco
biolégico, em casos em que havera futura reabilitacdo
protética, o que se deve levar em conta é a distancia
entre a futura margem protética e o nivel 6sseo, que

Figura 12 — Confirmacao das Incisoes.

também deve ser de 3 mm.

Foi feita a remocao do tecido 6sseo com auxilio
de cinzel de Oschseiben #1, broca diamantada cilindri-
ca topo plano KG Sorensen n°® 2173. e broca esférica
1014 (Figura 15). Apds verificacdo do espaco bioldgico
e das medidas corretas foi executada a sutura com fio
de nylon 6.0, em pontos de colchoeiro em cada papila
(Figura 16). A finalizacdo do procedimento foi realiza-
da por meio de uma irrigacdo com solucao fisiolégica
e compressdo com gaze umedecida.

Figura 13 — Descolamento gengival para expor tecido ¢sseo.

Figura 15 — Remocao do tecido 6sseo.

Figura 14 — Medicao do Espaco bioldgico.

Figura 16 — Sutura.
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A remocao da sutura foi feita em 10 dias e 0 p&s-
-operatorio foi excelente, sem nenhuma complicacédo
ou dor relatada pela paciente (Figura 17). Dessa forma,
90 dias apos a cicatrizacdo, iniciou-se o procedimento
reabilitador estético (Figura 18). O tratamento escolhi-

Figura 17 — Pos operatério 10 dias.

A confeccao dos preparos para as restauracoes ce-
ramicas foi feita sobre o mock up, (Figura 19) seguindo
a sequéncia técnica para o preparo de laminados ultrafi-
nos de Gurel, 2005: primeiramente, foram confecciona-
das trés canaletas de orientacao na face vestibular, com
a ponta diamantada 4141 (KG Sorensen) no sentido
meésio-distal, levando-se em consideracao a inclinacéao
dessa face. O desgaste foi realizado sequindo os trés
planos dentais: cervical, médio e incisal, com profun-
didade média de 0,3 mm (Figura 20) e em seguida, o
fundo dos sulcos de orientacdo foram pintados com
grafite (Figura 21). A reducéo incisal (aproximadamente
1,0 mm de desgaste sobre mock up) foi realizada com
ponta diamantada 2134 (KG Sorensen), sendo o prepa-
ro em inclinacao de 45 graus com a face palatina (Figura

do foi a confeccao de laminados ceramicos ultrafinos
nos dentes 15, 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 24, 25,
utilizando-se um sistema ceramico a base de feldspato
reforcado com leucita na técnica do modelo refratério,
Creacction CC.

Figura 18 — Pos operatério 90 dias.

22). Nesse momento, o mock up foi removido e as mar-
cacoes de grafite conferidas no dente (Figura 23). Pe-
guenos desgastes nessas areas foram executados com o
objetivo de obter espaco adequado para a restauracao
ceramica. A conferéncia dos espacos foi feita com mu-
ralhas de silicone de condensacao obtidas a partir do
modelo de gesso encerado (Figura 24), tanto no sentido
transversal (Figura 25), como no sentido longitudinal e
espaco incisal (Figura 26). Os angulos internos foram
arredondados com ponta diamantada 2134F e FF (KG
Sorensen, Brasil). Os preparos foram entdo devidamente
polidos com broca multilaminada (Henry Shein) e discos
sof lex 3M. Convém salientar que o término recebeu
atencao especial, sendo executado de forma continua e
definido em chanfrado leve (Figura 27).

Figura 19 - Preparos sob o mock up.
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Figura 20 — Desgaste 3 planos de orientacao.



Figura 21 - Sulcos de orientacao. Figura 22 — Confeccao dos preparos.

Figura 23 — Remogao Mock up.

Figura 25 - Muralha de silicona sentido transversal. Figura 26 — Muralha de silicona sentido longitudinal.

Figura 27 — Termino dos preparos definido.
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Na mesma sessao, apds a conclusao dos preparos,
iniciou-se o procedimento de moldagem, utilizando-se
material de moldagem a base de silicone de adicao (Vir-
tual, Ivoclar Vivadent, Lieshentein). Para permitir quali-
dade na moldagem do sulco gengival e do término do
preparo, realizou-se o afastamento gengival pela técnica
do duplo fio #00 e #0 (Ultrapack, Ultradent, USA).

Depois da selecdo da moldeira e da insercao do
primeiro fio (#00), foi realizada a primeira moldagem
com silicone pesada pasta densa (Virtual, Ivoclar Viva-
dent, Lieshentein). Apds a presa do material e remocédo
da moldeira, foram confeccionados alivios e remocao
de retencdes com lamina de bisturi e edenta, visando

Figura 28 — Moldagem.

Na sessao clinica seguinte, foi realizada a prova dos
laminados ceramicos no modelo (Figuras 30 e 31) e em
boca, para anélise da cor, forma, adaptacdo marginal,
além da aprovacao do paciente. Inicialmente, foi feita

Figura 30 - Prova dos laminados no modelo.
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o escoamento do material leve. Apos a insercao do se-
gundo fio retrator (#0), a moldeira foi carregada com
silicone pasta leve (Virtual, Ivoclar Vivadent, Lieshen-
tein) e levada em posicao na boca (Figura 28). A arcada
inferior também foi moldada com o mesmo material,
porém sem a insercao dos fios.

Na sequéncia, procedeu-se com a selecdo da cor
empregando escala convencional (Figura 29) e os
provisérios foram confeccionados com resina bisacrili-
ca Protemp BL 3MESPE. As moldagens foram enviadas
ao laboratério de prétese PBStudio (Paulo Battistela),
onde as restauracdes ceramicas foram confeccionadas
em ceramica Creation CC.
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Figura 29 - Selecao de cor.

a prova seca (Figura 32) e em seguida a Umida com try
in do kit de cimento Variolink Esthetic LC (Figura 33).
A cor selecionada foi a Neutral. Posteriormente, foi ini-
ciada a etapa da cimentacao.

l |

Figura 31 - Prova dos laminados no modelo.



Figura 32 - Prova seca em boca.

Para facilitar o tratamento interno das restaura-
coes, elas foram posicionadas em uma base de silicona
de adicao Virtual pasta densa (Figura 34). As superficies
internas dos laminados foram condicionadas com mo-
nobond etch & prime (solucao aquosa alcodlica de po-

Figura 34 — Posicionamento das laminas na silicona de adicao.

Os dentes foram previamente isolados de forma
absoluta (Figuras 36 e 37) e sofreram condicionamento
acido fosforico (Figuras 38, 39 e 40) e aplicacao do sis-
tema adesivo Excite F DSC (Figuras 41 e 42), removidos
0s excessos e fotopolimerizado. O cimento resinoso fo-
topolimerizavel Variolink Esthetic na cor Neutral, previa-
mente selecionado, foi aplicado na superficie da ceramica
e levado ao dente no sentido inciso-cervical (Figura 43).

Figura 33 - Prova umida em boca com try in.

lifluoreto de aménio, metacrilato de silano e corante)
por 40 segundos (Figura 35) (Phark, Sartori, Sillas Duar-
te, 2016). Apds o tempo de tratamento recomendado,
0 monobond etch & prime foi lavado por 60s e seco.

Figura 35 — Condicionamento das superficies in ternas com mo-
nobond etch & prime.

O ajuste da oclusao foi executado em Maxima
Interscuspidacdo Habitual de forma criteriosa, sendo
também verificados os movimentos de protusdo e
lateralidade. O aspecto final do caso demonstrou
solucao para as queixas da paciente, tanto na questao
do volume (Figura 44), como para questdo da exposi-
cao gengival (Figura 45). O resultado estético obtido
harmonizou-se com a face da paciente (Figura 46).

Figura 36 - Isolamento absoluto.

Figura 37 - Isolamento absoluto.
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Figura 44 - Aspecto final.
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Figura 43 — Cimentacao das laminas com Isolamento Absoluto.

Figura 45 — Aspecto final.



Figura 46 — Aspecto final facial.

Discussao

Segundo Coachman e Calamita (2012)%, para ob-
ter um resultado estético consistente, o formato das
restauracoes dentais deve ser definido anteriormente
a execucao do caso, com base nas linhas faciais do pa-
ciente. O planejamento digital é um conceito multiuso,
pois auxilia tanto no planejamento, como na execucao
da cirurgia gengival e nos preparos, servindo também
como ferramenta de venda para o tratamento.

Conceigdo (2007)° relatou a importancia da teoria
da presenca do planejamento estético na reabilitacdo
do sorriso. O autor também destacou a importancia da
estética periodontal, nesse contexto a presenca de um
contorno gengival regular e continuo torna um sorri-
so mais agradavel, o zénite gengival, que é o ponto
mais apical do contorno gengival de cada dente deve
possuir um deslocamento mais coronal nos incisivos la-
terais superiores em comparacao aos incisivos centrais
superiores e caninos superiores, e também, as papilas
interdentais posicionadas adequadamente promovem
um adequado fechamento do espaco interdental auxi-
liando no equilibrio do sorriso.

Em muitas situacoes, os procedimentos clinicos iso-
lados nao alcancam resultados estéticos harmoniosos,
assim, sao necessarias abordagens clinicas estéticas
multidisciplinares. O sucesso de um tratamento res-
taurador em dentes anteriores depende da integracdo
estética entre os tecidos moles e tecidos duros?.

Joly, Carvalho e Silva (2010)? sustentaram a idéia
de que a possibilidade de visualizar e mensurar com
precisdo os tecidos periodontais e peri-implantares é
muito importante e que quando realizadas cirurgias de
aumento de coroa clinica, para corrigir o sorriso gengi-
val, o reconhecimento das relacdes entre as estruturas
envolvidas no processo de planejamento, bem como
da cirurgia é necessario para se definir a localizacao da
margem gengival, linha mucogengival, juncdo cemen-
to-esmalte e crista 6ssea.

O planejamento de todos os casos de aumento de

coroa clinica estético deve considerar se haverad ou ndo
uma reabilitacdo protética associada. Nos casos em
que facetas ou coroas forem previstas, a determinacao
da posicao da futura margem protética determinara
a extensdo da osteotomia. Nao existem restricoes
qguanto ao risco de exposicdo radicular, uma vez que
as proteses corrigirdo essas areas sem prejuizos estéti-
cos. Nesses casos, o tempo de cicatrizacdo necessario
para a maturacao dos tecidos moles, com formacéo do
sulco gengival e estabilidade dimensional da margem
gengival, deve ser respeitado antes do preparo dental
definitivo. Esse tempo varia de 3 a 6 meses, podendo
chegar a até um ano, dependendo da extensdo do
procedimento periodontal. Quando ndo houver trata-
mento restaurador associado, o limite da osteotomia é
determinado pela localizacéo da JCE3.

Conclusao

No presente caso clinico, pdde-se concluir que o
tratamento odontolégico estético deve ser multidisci-
plinar, levando em conta um planejamento adequado
tanto virtual, como fisico. Seguindo um protocolo ade-
quado, pode-se transformar sorrisos com arte e cién-
cia, obtendo um resultado harmonioso e natural.
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