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RESUMO

As ceramicas reforgadas por dissilicato de litio sdo ceramicas modernas que contemplam
boas propriedades mecanicas com ampla gama de cores, niveis de translucidez e efeitos, podendo
ser confeccionadas por método injetado (press) ou fresado (CAD/CAM). O objetivo deste trabalho
¢é realizar um relato de caso clinico de uma paciente com ampla necessidade restauradora em dentes
anteriores e posteriores. Sua reabilitacdo envolveu restauragdes ceramicas indiretas, incluindo
preparos para laminados, coroas, onlay e endocrown. O tipo de ceramica escolhida para a confeccéo
de todas as pegas foi a reforgada por dissilicato de litio (sistema ceramico IPS e.max Press, Ivoclar
Vivadent), que demonstrou sua grande versatilidade de indicag@o.

Palavras-chave: odontologia; reabilitacdo; ceramica.

Versatility in the ceramic system of lithium disilicate
for oral rehabilitation: a case report

ABSTRACT

Lithium disilicate reinforced ceramics are a type of modern ceramic which has great
mechanical properties and esthetic parameters, such as: wide color options, different translucent
levels and effects. These ceramic restorations can be built by injection (press) or computer-aid-
manufacturing (CAD/CAM). The objective of this study is to perform a clinical case report of a
patient who needed anterior and posterior teeth restorations. The rehabilitation involved indirect
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ceramic restorations, including laminate veneers, crowns and onlays. The type of ceramic chosen
for making all the restorations was the lithium disilicate (IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent), which
demonstrated its great versatility of indication.

Keywords: dentistry; rehabilitation; ceramics.

INTRODUCAO

Atualmente, existe uma grande busca e preocupag@o das pessoas por estética. Tanto
a literatura quanto o mercado odontologico evoluiram rapidamente nos ultimos anos,
permitindo o conhecimento e alcance de uma série de materiais restauradores estéticos.
Assim, tem se tornado cada vez mais frequente o uso de materiais totalmente ceramicos
em restauragdes indiretas na Odontologia restauradora (4).

A demanda por restauragdes ceramicas ocorreu devido aos seus beneficios
estéticos, fator que chama a ateng@o dos pacientes, além de requisitos biomecanicos,
biocompatibilidade com o meio bucal, estabilidade e longevidade dos trabalhos
realizados (6).

Uma variedade de materiais e técnicas estdo disponiveis para a producdo de
restauracdes cerdmicas. A decisdo sobre qual sistema ceramico e/ou método usar deve ser
individualizada para cada paciente, uma vez que nao ha sistema ceramico ideal para todas
as situacoes. Todavia, enquanto cerdmicas como a zirconia e a alumina sdo empregadas
para infraestrutura. Outros sistemas de ceramicas vitreas, reforcadas por dissilicato de
litio, se apresentam mais versateis e capazes de serem utilizados para a construgdo de
diferentes tipos de restauragdes, seja pela técnica injetada/prensada, ou pela técnica
fresada/usinada (CAD/CAM) (1-9-15-13).

Tanto as ceramicas injetadas quanto as fresadas podem ser finalizadas por
maquiagem (caracterizagdo de corantes e efeitos), cut-back (desgaste incisal retroativo
e aplicacdo de ceramica translucida) e estratificada (ceramica aplicada sobre estrutura).
O sucesso clinico a longo prazo dessas restauragdes ceramicas depende de um adequado
planejamento, selegdo correta do sistema ceramico, técnicas de preparo dental, confecgao
laboratorial das pecgas, procedimentos de cimentacdo, e manutencao periodica dos
pacientes (1-9-15-13).

Assim, este trabalho tem por objetivo realizar um relato de caso clinico de uma
paciente atendida no Curso de Especializagdo em Dentistica da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS, onde sua reabilitagdo envolveu
restauragdes ceramicas indiretas em dentes anteriores e posteriores, incluindo preparos
para laminados, coroas e onlays. O sistema ceramico selecionado para a confecgao de
todas as pecas foi a cerdmica refor¢ada por dissilicato de litio (IPS e.max Press, Ivoclar
Vivadent).
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RELATO DO CASO CLINICO

O caso clinico apresentado ¢ de uma paciente do género feminino, 66 anos de idade,
que procurou atendimento no Curso de Especializagdo em Dentistica da Faculdade de
Odontologia da UFRGS, a fim de melhorar a estética do seu sorriso. Ao exame clinico
(Figura 1-2-3-4), percebeu-se que a mesma ja realizara um grande nimero de intervengdes
odontoldgicas durante a vida, como restauragdes diversas, tratamentos endodonticos,
exodontias, implantes, e coroas protéticas. No exame clinico extra ¢ intraoral, percebeu-
se que a estética do sorriso estava prejudicada: Perda de suporte labial pela falta de
volume dental, desgaste dos quatro incisivos superiores, trespasse vertical negativo
(sorriso invertido), extenso niimero de restauragdes insatisfatorias quanto a forma, cor
e adaptagdo marginal.

Figura 1 - Aspecto do sorriso inicial da paciente.

Figura 2 - Aspecto clinico intraoral inicial direito, evidenciando a desarmonia estética.
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Figura 3 - Aspecto clinico inicial da arcada superior.

Figura 4 - Aspecto clinico inicial da arcada inferior.

A partir dos exames iniciais, definiu-se o diagnoéstico e o planejamento do tratamento.
O principal enfoque do planejamento para este caso clinico foi a reabilitagdo estética e
funcional da paciente, através de restauragdes indiretas em ceramica, todas com o sistema
IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent).

Para a reabilitagdo da arcada inferior, foram realizadas duas restauragdes indiretas:
uma Overlay (com endocrown) no elemento 46 e uma Onlay no elemento 45 (Figuras
5-7). No elemento 45, por ser vital e, para preservacdo da estrutura dentaria sadia, foi
realizado um preparo restrito a regido de substituicdo da antiga restauracao defeituosa.
O elemento 46 apresentava ampla restaura¢do de amalgama fraturada e com reparo em
resina composta, ¢ endodonticamente tratado. Optou-se por realizar o preparo do tipo
endocrown, onde se utiliza a cdmara pulpar para ancoragem da peca, sem utilizagdo
de pino intra-radicular. Fez-se a manuten¢do parcial da parede vestibular e uma caixa
distal para criar uma retencao da peca. A moldagem foi feita com técnica do duplo fio
#000 e #00 e com Silicona de Adicao Leve e Pesada (Variotime, Kulzer). Ap6s a prova
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das pegas, nas cores A3 cervical/médio e A2 incisal (pastilha A2 MT), foram checados
ponto de contato, adaptagdo marginal e cor. As mesmas foram cimentadas com o seguinte
protocolo: Isolamento Absoluto; Condicionamento do dente com Acido Fosforico 37%
por 15 segundos; Condicionamento da pega com Acido Fluoridrico 10% por 20 segundos;
Aplicacao de Silano na peca por 1 min; Aplicagdo de Adesivo Excite FF DSC (Ivoclar
Vivadent) no dente e na peca; Cimentacdo com Allcem Dual (FGM). A verificagao dos
contatos oclusais foi realizada com papel articular e pinga Muller.

Figura 5 - Preparos nos elementos 45 (onlay) e 46 (overlay/endocrown).

Figura 6 - Aspecto clinico das restauragdes em ceramica IPS e.max Press cimentadas
nos elementos 45 (onlay) e 46 (endocrown).

= -"1—'

Figura 7 - Radiografia periapical apds a cimentagéo das pegas ceramicas nos elementos 45 e 46.

40 Stomatos, Vol. 26, N° 51, Jul./Dez. 2020



Quanto a arcada superior, a reabilitagdo incluiu nove elementos: 14, 13,12, 11, 21,
22,23,24 ¢e25. O planejamento contemplou a realizagdo do enceramento de diagnostico,
para a visualizacao da nova realidade dentaria, possibilitando a prova estética do trabalho
no paciente (Figura 8). O mock-up, feito com Resina Bisacrilica a partir de um molde
do enceramento, constituiu na reproducao do enceramento em boca, para que o paciente
e o Cirurgido-Dentista pudessem visualizar, modificar e aprovar o formato dos futuros
elementos dentarios (figura 9). Além disso, o enceramento serve de guia para os desgastes
dentarios.

Figura 8 - Enceramento diagnostico: planejamento da nova realidade para a boca da paciente.

Figura 9 - Prova do mock-up: avaliagdo do formato, tamanho e posi¢éo dos elementos dentarios
projetados em resina bisacrilica (copia do enceramento).

O elemento 11 possuia uma coroa metaloceramica deficiente sobre um niicleo
metalico. A coroa foi removida e o nucleo foi mantido (Figura 10). Como este era o
tnico elemento com substrato diferente dos demais, em fung¢do do nicleo metalico e
raiz escurecida, foi planejada uma coroa total com infraestrutura opaca (/PS e.max Press
pastilha HO), para mascarar o fundo. Apds, recebeu aplicac@o de ceramica (/PS e.max
ceram) estratificada nas cores A3 cervical/médio e A2 incisal.

Stomatos, Vol. 26, N° 51, Jul./Dez. 2020 41



Figura 10 - Preparo do elemento 11. Observa-se nucleo metalico fundido e escurecimento da raiz.

Quanto aos preparos, os elementos 13, 12, 21 e 22 estavam com a face palatina
bem preservada. Neles, foram planejados laminados ceramicos com preparo envolvendo
incisal e proximais. Os elementos 14, 23, 24 ¢ 25 estavam amplamente restaurados em
resina composta, portanto tiveram preparo para coroa total ceramica.

Todos os preparos foram realizados com auxilio das guias de silicona a partir do
enceramento de diagnostico, servindo de referéncia para os desgastes (preparos guiados).
Com os preparos prontos, a moldagem foi feita com técnica do duplo fio retrator #000
e #00 e com Silicona de Adicao Leve e Pesada (Variotime, Kulzer), seguido por registro
de mordida. Os provisorios foram confeccionados em Resina Acrilica, cimentadas com
cimento provisorio RelyX Temp NE (3M ESPE), para manutengao da saude periodontal.
A selego de cores foi realizada juntamente com a defini¢do da melhor pastilha do
sistema e.max em relagdo ao nivel de translucidez. Foi escolhida a pastilha A2 MT, com
caracterizagdo cervical por maquiagem em A3.

A figura 11 demonstra o modelo de trabalho do caso, com todos os preparos
realizados, incluindo laminados e coroas totais.

Figura 11 - Modelo de trabalho em gesso.

Depois de concluida a fase laboratorial de confecgdo das pegas ceramicas (técnica
injetada/prensada), a paciente retornou a clinica para prova das mesmas, sendo verificados
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os pontos de contato interproximais, adaptacao marginal, cor e estética do sorriso (forma,
tamanho, posicao e propor¢des entre os dentes) (Figura 12).

Figura 12 - Prova das restauragdes indiretas ceramicas (laminados e coroas).

Para a cimentacdo dos laminados dos elementos 13, 12, 21 e 22, foi seguido o
seguinte protocolo: Isolamento Relativo combinado com Afastador, algoddo e Fio
Retrator intrassulcular #000; Condicionamento do dente com Acido Fosforico 37% por
15 segundos; Condicionamento da pega com Acido Fluoridrico 10% por 20 segundos;
Aplicacao de Silano na pega por 1 minuto; Aplicacdo de Adesivo Scotch Bond Multiuso
(3M ESPE) no dente e na peca; Cimenta¢ao com um Cimento Fotopolimerizavel Variolink
Veneer incolor/neutro (Ivoclar Vivadent).

As coroas ceramicas dos elementos 14, 11, 23, 24 e 25 foram cimentadas da
seguinte forma: Isolamento Relativo combinado com Afastador, algodao e Fio Retrator
#000; Condicionamento da pega com Acido Fluoridrico 10% por 20 segundos; Aplicagio
de Silano na pega por 1 min; Cimentagdo com Cimento Resinoso Auto-Adesivo Dual
RelyX U200 (3M ESPE). Apos acabamento de margens e ajuste oclusal. A finalizagdo do
caso encontra-se nas Figuras 13-16. A paciente recebeu uma placa acrilica miorelaxante
para protegdo e conforto articular, como visto na Figura 17.

Figura 13 - Caso finalizado, reabilitagdo estética e funcional em ceramica IPS e.max press.
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Figura 14 - Vista oclusal da arcada superior, evidenciando a harmonia entre as pegas ceramicas.

Figura 15 - Fotografia final do sorriso.

Figura 16 - Fotografia final de perfil (dentes antero-superiores).
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Figura 17 - Placa miorelaxante acrilica instalada.

DISCUSSAO

Neste caso clinico, a reabilitacao restauradora indireta foi realizada com Onlays,
Overlay/Endocrown, laminados e coroas totais, confeccionadas com o sistema ceramico
IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent), uma ceramica vitrea refor¢ada por dissilicato de litio.
Optou-se por aliar estética e resisténcia na escolha do sistema ceramico, uma vez que os
elementos reabilitados seriam anteriores e posteriores.

Quanto a resisténcia a flexdo apresentada pelos diversos sistemas ceramicos
utilizados na Odontologia, o dissilicato de litio apresenta um valor de 400 MPa. As
ceramicas feldspaticas sdo as mais translucidas, proporcionando maior semelhanga com
o dente natural, entretanto sdo as mais frageis, apresentando em torno de 46-66 MPa. Ja
a zirconia pode ter o valor de até¢ 800 MPa. (2).

Lin TM (5) afirmam que, para utilizar ceramica feldspatica para confeccionar
laminados, o preparo deve ser tradicional. Se o preparo for mais conservador, deve-
se utilizar uma cerdmica mais resistente para confeccionar as pe¢as com menores
espessuras.

Suputtamongkol K (3) afirmam que as principais desvantagens dos materiais
ceramicos sdo: baixa resisténcia a tragdo, resisténcia a fratura relativamente baixa e
abrasividade ao esmalte oposto. Estas caracteristicas limitam o seu uso em aplicacdes
dentarias onde existe desarranjo oclusal. O estudo realizado pelo grupo, pesquisou sobre o
desgaste de esmalte antagonista causado por proteses ceramicas. O resultado encontrado
foi que o volume médio de desgaste oclusal das coroas ceramicas foi significantemente
inferior ao volume de desgaste do esmalte dos dentes opostos, demonstrando que temos
que ter a preocupacdo em proteger os dentes dos pacientes reabilitados com ceramica.
Salienta-se que as cerdmicas a base de dissilicato de litio ja4 sdo menos agressivas aos
dentes antagonistas, quando comparadas aos sistemas mais antigos.

No caso clinico apresentado neste artigo, os preparos para laminados envolveram
o preparo incisal, uma vez que os dentes apresentavam grande extensao de restauracdes
insatisfatorias de resina composta na regido. A revisdo sistematica ¢ meta-analise de
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Albanesi RB (11) avaliou as taxas de sobrevivéncia de laminados ceramicos cimentados
sobre preparos com e sem envolvimento incisal. Encontrou-se a taxa de sobrevivéncia
de 88% para laminados com cobertura incisal (preparos menos conservadores) € 91%
para aqueles sem cobertura incisal, sem diferenca estatisticamente significativa. O estudo
concluiu que, independentemente dos projetos de preparacdo, com ou sem cobertura
incisal, laminados ceramicos apresentaram altas taxas de sobrevivéncia.

O estudo clinico de Gresnigt MM (8) avaliou a taxa de sobrevivéncia de laminados
ceramicos cimentados sobre dentes com ¢ sem restauragdes de resina composta na
superficie de unido. Concluiram que, pelo periodo de 40 meses de acompanhamento, ndo
houve diferencas significativas, pois a taxa de sobrevivéncia dos laminados cimentados
sobre dentes sem restauracgdes foi de 96% e com restauragdes foi de 93,5%. A relevancia
clinica deste estudo mostra que, quando nenhuma carie esta presente ¢ a restauragdo
de resina composta esta satisfatoria, laminados ceramicos podem ser cimentados sobre
dentes restaurados e corretamente preparados, uma vez que a superficie de cimentagio é
crucial para a longevidade e sucesso do tratamento. Porém, este tema ainda € controverso
na literatura.

Neste caso clinico, ndo foi realizado o selamento imediato da dentina apds os
preparos. O estudo de Gresnigt MM (12) afirma que laminados ceramicos de dissilicato de
litio tém cimentagao mais confiavel em superficies inteiramente em esmalte, comparadas a
preparos com exposi¢ao dentinaria. Quando laminados de cerdmica sdo ligados a grandes
superficies de dentina exposta, o selamento imediato na dentina recém cortada melhora
a adesdo futura e, desse modo, a resisténcia a fratura dos laminados. Assim como resulta
em superficie lisa, que também melhora a adaptagdo das restauragdes indiretas.

Oztiirk E (15) também afirmam que, para cimentar laminados cerAmicos, devem
ser evitados preparos que envolvam somente dentina, pois a adesividade ¢ menos estavel
que no esmalte. Lin TM (5) afirmam que o esmalte produz uma adesividade altamente
previsivel e estavel, como também fornece rigidez ao dente. Na falta de esmalte superficial,
o dente fica mais propenso a flexdo, levando a pega cimentada a sofrer fadiga e fratura.

O estudo clinico de Seydler B (15) teve por objetivo avaliar 60 pacientes com 2
anos de acompanhamento. Foram realizadas coroas unitarias em CAD/CAM em um
dente posterior de cada um dos pacientes. Para comparagéo, as coroas foram feitas ou de
dissilicato de litio, ou com Coping de zirconia e revestimento de dissilicato de litio. Como
resultado, durante os dois anos, ndo se observou complica¢des técnicas em nenhum dos
grupos. Nao ocorreram caries, descoloragdo marginal, fraturas ou trincas. Além disso, o
estudo afirma que a falha no recobrimento ceramico ¢ o dano mais comum, e que fratura
no Coping ¢ pouco frequente.

O estudo clinico de Batson ER (9) avaliou coroas totais posteriores fabricadas
com diferentes materiais: 12 metaloceramicas, 10 em dissilicato de litio e 10 zircOnias.
Todas as restauragdes foram aceitaveis quanto a cor, contorno, adaptacdo marginal e
oclusdo. Apds 6 meses, ndo houve diferenga quanto a resposta gengival inflamatoria
entre os materiais.
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Baladhandayutham B (10) afirmam que 1,5 mm de espessura de cerdmica de
dissilicato de litio e 0,6 mm de espessura de zirconia apresentam equivaléncia de
resisténcia a fratura em coroas. Os autores salientam a importancia da reducgao oclusal
em preparos posteriores, atingindo as dimensdes necessarias para os materiais.

No estudo clinico de Gehrt M (7), coroas anteriores ¢ posteriores feitas com
dissilicato de litio tiveram uma taxa de sobrevivéncia cumulativa de 97,4% apds 5 anos
¢ 94,8% apos 8 anos. A localizag@o das coroas (anterior ou posterior) ndo comprometeu
significativamente a sobrevivéncia.

A versatilidade do sistema ceramico a base de dissilicato de litio foi demonstrada
no caso clinico em questdo, em que o material foi empregado em todas as restauragdes
executadas, em quatro tipos de preparos: Onlay, Endocrown, laminado e coroa total.
Todavia, o acompanhamento longitudinal das restauragdes realizadas deve ser priorizado
nas consultas de manutengdo periddica preventiva da paciente (4).

CONSIDERACOES FINAIS

A condugdo do caso clinico apresentado objetivou a reabilitacdo estética em uma
paciente com necessidade de harmonizar o sorriso, associado a devolucdo da fungdo
dentaria com restauragdes indiretas. A reabilitacdo foi baseada no emprego da ceramica a
base de dissilicato de litio. A partir da versatilidade desse inico sistema ceramico, foram
contempladas resisténcia e estética, para que tanto as pegas anteriores quanto posteriores
fossem confeccionadas com previsibilidade de sucesso ¢ harmonia. A abordagem clinica
proposta conquistou a recuperacdo estético-funcional desta paciente, beneficiando sua
fungdo mastigatdria, auto estima, bem estar e qualidade de vida.
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