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RESUMO

@] aprimoramento e
desenvolvimento de materiais e
técnicas restauradoras voltadas a
estética dentaria permite ao profissional
realizar grandes mudancas no sorriso
dos pacientes. No entanto, além da
estética, a funcédo é o principal quesito
a ser obtido com as técnicas com
abordagens mais conservadoras ao

realizar restauracbes indiretas inlays/

onlays/  overlays com material

ceramico. Protocolos devem ser
seguidos com o intuito de diminuir a
probabilidade de insucessos clinicos. O
objetivo deste relato de caso clinico foi
descrever um protocolo para realizacéo
de uma restauracdo indireta inlay/
onlay/ overlay com ceramica vitrea
(dissilicato de litio)) em dentes

posteriores.
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Dental.
ABSTRACT

The Improvement and
development  of  materials and
restorative  techniqgues aimed at

aesthetic dentistry allows the
professional to make great changes in
the patients’ smile, but besides
aesthetics, function is the main item to
be obtained, together with minimally
invasive techniques when performing
indirect onlay / overlay restorations with
ceramic material. Although fractures
are a major cause of failure, there are
protocols to be followed that decrease
the likelihood of failure. The main
objective of this clinical case report is to
describe the steps to be followed in the
performance of an indirect inlay/ onlay/
overlay restoration with  vitreous
ceramics (lithium disilicate) in posterior

teeth.

Descriptors: Ceramic Inlay. Dental

Ceramics. Dental Restoration.

INTRODUCAO

Com a demanda estética, cada
vez mais 0S pacientes procuram oS
consultérios odontolégicos insatisfeitos
com a aparéncia de seus dentes,
buscando restauracoes com
longevidade e aparéncia natural. O
aprimoramento e desenvolvimento de
materiais e técnicas restauradoras
voltadas a estética dentaria permitem
ao profissional realizar grandes
mudancas no sorriso dos pacientes e
vem sendo utilizados ndo s6 em dentes
anteriores, mas também em dentes
posteriores.t?
As restauragdes indiretas sao um meio
alternativo para substituir as
restauracdes diretas, e 0s materiais
restauradores podem ser metalicos,
ceramicos ou poliméricos. A
restauracdo tipo inlay/ onlay/ overlay

permitem maior controle em relacdo a
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forma e funcao, principalmente quando
se tem grandes perdas de estruturas
nos dentes posteriores.®

A grande destruicdo dos tecidos
dentarios fazem com que o
remanescente tenha que ser preparado
para uma restauragao indireta, tendo
finalidade de viabilizar a confecgéo do
trabalho laboratorial, com o objetivo de
favorecer a estética, a resisténcia
mecanica e auxiliar na retencdo e
estabilidade da restauracao protética
pelo maior tempo possivel em sua
funcdo.* A odontologia restauradora
preconiza 0s procedimentos mais
conservadores possiveis, priorizando a
filosofia do desgaste minimo da
estrutura dental com o propdsito de
devolver funcdo e atender as
exigéncias estéticas dos pacientes.®
Com o avanco dos sistemas ceramicos,
as restauracdes livres de metal foram
indicadas para situacdes clinicas nas
quais antes eram usadas somente
proteses com infra-estrutura metalica.®
Inlays/ onlays/ overlays ceramicas
estdo sendo empregadas cada vez
mais em consultérios odontolégicos,
uma vez que estes materiais estéticos
indicados

tem sido para dentes

posteriores com excelentes

resultados.2”

O objetivo deste relato de caso clinico
foi descrever um protocolo para
realizagdo de uma restauracdo indireta
inlay/ onlay/ overlay com ceramica
vitrea (dissilicato de litio) em dentes

posteriores.

CASO CLINICO

Paciente género feminino, 44
anos, compareceu a clinica particular
relatando fratura no elemento 46 e
sensibilidade térmica no 47. Apés
anamnese e avaliacdo clinica notou-se
fratura da resina composta na regido
de crista marginal mesial do elemento
46 (FIGURA 1A). No

radiografico interproximal observou-se

exame

uma imagem radiollcida na mesial do
47 envolvendo esmalte e uma parte de
dentina externa (FIGURA 1B). Foi
realizado teste de vitalidade pulpar
(Endo-frost, Roeko- Alemanha) no
elemento 47 constatando que 0 mesmo
estava dentro dos padrbes de
normalidade, ndo sendo necessério
tratamento endoddntico. Para esta
situacao clinica foi indicado e planejado
a realizacdo de restauracfes indiretas
ceramicas (Dissilicato de litio — Emax-
Press, Ivoclar Vivadent - Schaan,
Liechtenstein) nos dentes 46 e 47 para

reestabelecer a funcdo e a estética. A
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partir desse exame inicial aplicou-se o
protocolo de atendimento descrito a
seguir. O paciente assinou um Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

PREPARO CAVITARIO

No dente 46 preparo cavitario
iniciou pela remocédo da restauracao
insatisfatoria. No dente 47 foi
observada uma lesdo cariosa na mesial
(FIGURA 2A), prosseguindo entédo com
a remocao desta restauracdo. Foram
utilizadas pontas diamantadas para a
realizacdo do preparo cavitario de
ambos os dentes (Kit de pontas
diamantadas de Inlay/ Onlay- KG
Sorensen, S&do Paulo- Brasil). O
preparo cavitario visou a readequacao
das paredes internas com uma
pequena expulsividade no sentido
cérvico- oclusal e os angulos internos

foram arredondados para reduzir as

chances de fratura do material
restaurador (FIGURA 2B). Estes
cuidados  permitem um  melhor

assentamento e adaptacdo final da
peca protética. Devido ao
comprometimento do dente, as
clUspides estavam socavadas e
portanto, optou-se pela indicagdo da
oclusal

redugao (overlays) com

desgaste médio de 1,5 mm para o
recobrimento das mesmas. O
selamento dentinario do dente 47, que
apresentava vitalidade, com adesivo
dentinario foi realizado visando diminuir
a sensibilidade pos operatdria (ClearFill
SE Bond- Kuraray- Co,, Osaka- Japao)

(FIGURA 2C).

MOLDAGEM

Para maior qualidade e
fidedignidade na moldagem, apds o
preparo cavitario, foram inseridos fios
de afastamento (Ultra Pack 000 e 00-
Ultradent-Oraltech-Brasil) no  sulco
gengival dos dentes 46 e 47,
previamente a moldagem com silicona
de adicao (3M ESPE Express XT Putty
soft- Brasil) em técnica dupla
impressao para obter o modelo de
trabalho (FIGURA 2D). A escolha do
material foi devido a grande
estabilidade dimensional, o que permite
maior fidelidade do modelo de trabalho
e mais de um vazamento de modelo
sem causar distorcdes. A cor foi
selecionada (FIGURA 3A) utilizando a
escala da Ivoclar IPS E.MAX PRESS.
Para que o0 paciente tivesse mais
conforto e restabelecimento da funcéo,

foi confeccionado um restauracéo
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provisoria em resina acrilica ativada
guimicamente e cimentada com
cimento sem Eugenol (Temp Bond NE-
Kerr - USA) (FIGURAS 3B e 3C). O
molde foi encaminhado para o
laboratorio de prétese para a confeccao
dos modelos de gesso e a confeccéo
das pecas ceramicas (FIGURAS 4A

/4B e 4C).

PROVA INICIAL E AJUSTES

Apbs a remocédo do provisério é
realizada a profilaxia com pedra-pomes
e agua associado a escova ICB
(Ultradent-Oraltech-Brasil), lavagem e
secagem da cavidade. Procedeu-se a
prova da peca pronta, iniciando pelos
ajustes das superficies proximais e
oclusais, com o auxilio de um carbono
metalico 12 micras (Bausch arti-fol-
Germany) e de uma pinca para
carbono Kelly 16 cm reta (ABC
Instrumentos Cirurgicos-Brasil).
Utilizou-se o sistema de polimento de 3
passos (kit OptraFine- Ivoclar Vivadent-
Schaan, Liechtenstein) segundo a
indicacdo do fabricante. O ajuste
marginal e a avaliagdo da cor foram
checadas (FIGURA 4D).

CIMENTACAO ADESIVA

Por se tratar de um material
acido-sensivel, a parte vitrea da
ceramica se degrada na presenca de
acido fluoridrico.® Assim, para a
cimentacdo adesiva € realizado o
preparo da superficie interna da peca
protética (dissilicato de litio- Emax-
Press, Ivoclar- Schaan, Liechtenstein)
com acido fluoridrico 5% por 20
segundos e silanizacdo (MonoBond N.
Ivoclar vivadent- Schaan,
Liechtenstein) por 1 minuto. Em
seguida procede-se 0 preparo da
superficie dental realizando
condicionamento com acido fosférico
(Ultradent.Biodent- Brasil) por 15
segundos na dentina e 30 segundos no
esmalte, lavagem por 30 segundos,
leve secagem e aplicacdo do sistema
adesivo (ExciTE F DSC.

Vivadent- Schaan, Liechtenstein). O

Ivoclar

cimento resinoso (Variolink N.lvoclar
Vivadent- Schaan, Liechtenstein) foi
aplicado na superficie interna da
restauracdo, e levada a cavidade bucal
sendo mantida em posi¢ao por alguns
segundos, 0s excessos de cimento séo
removidos com o auxilio da sonda
exploradora e a polimerizacdo do
cimento é dada pela fotoativagdo por

40 segundos em cada uma das faces

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 57



~UNIVERSIDADE

IBIRAPUERA Journal of Biodentistry and Biomaterials
Lideres gue inventam o futuro

Artigos Cientificos -

com o fotopolimerizador (Radii Plus-
SDI- Brasil) e poténcia de 700 mW/cm?,

ACABAMENTO E AJUSTE OCLUSAL

Apés a cimentacdo da peca
foram feitos pequenos ajustes finais,
acabamento e polimento (Kit OptraFine
Vivadent-

Ivoclar Schaan,

Liechtenstein). Apos 7 dias, 0 paciente

retornou para reavaliacao e
acompanhamento (FIGURAS 5A, 5B,
5C, 6 A e 6B).
DISCUSSAO

Os sistemas ceramicos tem
sofrido uma enorme evolugdo até
serem consideradas como um meio
viavel e promissor para restaurar
dentes com destruicdo extensa. Sao
inimeros tipos disponiveis no mercado
para a confeccdo de restauracdes
indiretas, se diferenciando por suas
propriedades, processo de fabricacao,
indicacdes e composicdo. E importante
gue o profissional tenha conhecimento
sobre o material, para poder usa-lo
com seguranca.®

Apesar de ser utlizada uma
técnica minimamente invasiva para nao
agredir em maiores proporgbes o
remanescente dental saudavel, ¢é
imprescindivel n&o reduzir o tecido

dental em restauracbes inlay/ onlay/

overlay para uma correta adaptacéo da
estrutura protética. O uso de ceramica
gue necessite de menor espessura de
material, como a ceramica Vvitrea
modificada por dissilicato de litio, é
uma Gtima opc¢ao pensando em unir um
preparo  conservador com  boa
resisténcia mecanica e estética. 1011

O preparo cavitario e
extremamente importante para o
sucesso de restauracdes indiretas, e a
indicagdo do recobrimento de cuspides
deve ser ponderada por ser uma
abordagem menos conservadora e pela
alteracdo da anatomia do dente,
contudo cuspides muito enfraquecidas
precisam ser protegidas.!? Assim, esta
indicada a confeccdo de onlays/
overlays em cavidades com dimensdes
de média a extensa, com fratura de
uma ou mais cuspides, e em
substituicBes de restauracfes extensas
qgue apresentam falhas.? Entre as
maiores causas do insucesso das
cerAmicas estdo as fraturas, sendo
esta a causa principal de substituicdo
de restauracoes citadas em
literaturas.*3

As ceramicas odontoldgicas séo
uma Otima opcdo para restauracdes
posteriores, 0 caso descrito foi

realizado com ceramica vitrea
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(dissilicato de litio) que n&o necessita
de componente metalico e apresenta a
combinacdo da resisténcia a fratura,
boa translucidez e estética, por causa
durabilidade,

estética  pelas suas

de sua apresentam
excelente
propriedades Oticas que permitem a
reproducao das caracteristicas naturais
dos dentes. Existe uma grande
aceitacdo deste  material  entre
profissionais e pacientes. Porém, é
importante levar em consideragao a
regido que sera restaurada e as
propriedades mecanicas do material. A
correta selecdo do sistema ceramico
em cada caso clinico é crucial para a
longevidade do material.'*1®> E deve
também levar em consideracdo as
limitacbes do material em relagdo a
espessura da ceramica a ser usada.®

As ceramicas sdo consideradas
friAveis, em especial as porcelanas
feldspaticas, mas se tornam muito
resistentes quando utilizadas com
técnicas adesivas. Quando se faz o
condicionamento com &cido fluoridrico,
associacdo com silano, sistemas
adesivos e cimentos resinosos, ocorre
uma unido como se fosse um conjunto
Unico dente/ ceramica.”> 1217

O cimento adesivo e

responsavel pela unido do substrato

dental ao material restaurador indireto,
promovendo a retencdo das pecas
protéticas, permitindo que as cargas
oclusais sejam distribuidas no conjunto
dente-restauracéo, resisténcia a
flexdo!® e mecanica do dente que
sofreu processos, permitindo assim
protecao da estrutura dental
remanescente e diminuicdo da
ocorréncia de micro-infiltracdo.%1°

O uso do sistema CAD/CAM
facilita o tratamento, pois tem o
potencial de reduzir etapas e fazer com
gue a maioria dos procedimentos
sejam realizados em uma Unica
sessdo. Nao sendo necessaria a etapa
de fixar temporariamente restauracoes
provisérias e podem de alguma forma
influenciar negativamente a unido entre
restauracdo e substrato do preparo. E
importante aumentar os cuidados com
0 protocolo de tratamento da estrutura
dental, no caso de existir vitalidade
pulpar.* Com o desenvolvimento das
CAD-CAM

(Computer-Aided Design e Computer-

novas tecnologias

Aided Manufacturing - Fabricante),
essas técnicas de preparos
minimamente invasivas, estdo se
tornando uma alternativa cada vez
mais viavel, apresentando uma técnica
simples e de rapida execucdo.?® Ha a
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captacdo de imagens por meio de
leitura Optica que ocorrerd em toda a
extensdo do preparo diretamente na
cavidade bucal ou do modelo de
trabalho, que é processada e planejada
por um sistema (CAD). A restauracao
sera executada com a ajuda de um
computador (CAM), por meio de leitura
Optica que ocorrera em toda a extensao
do preparo. Esse sistema tem
vantagens como a alta resisténcia da
restauracdo (monolitica), reducdo de
tempo para confeccionar a peca e pode
dispensar o0s procedimentos de
moldagem, e como desvantagens
podemos citar o alto custo final do
trabalho, que limita a acessibilidade a

esses servicos.>13

O fato de se ter uma prioridade
de reestabelecer uma estrutura dental
perdida tanto em forma, funcdo e
estética, as ceramicas odontologicas
nesses casos € a melhor opcéo, pois
elas possuem  biocompatibilidade,
resisténcia a compressao,
radiopacidade, estabilidade de cor,
integridade marginal e condutibilidade

térmica bem parecida com os dentes.?!

Os indices de complicacdes séo
baixos, podendo estar associados ao

fato das restauracdes inlays/ onlays/

overlays ceramicas serem feitas em
preparos do tipo caixa, aumentando o
embricamento mecénico e diminuindo
as taxas de descolamento. Quando
seguido um protocolo de
condicionamento acido e silanizacéo
das pecas ceramicas com fase vitrea
ISSO permite a unido dente-ceramica,
garantindo um bom selamento das
margens, restabelecimento da
resisténcia do dente e diminuicdo da
deflexdo das cuspides??!?23 tendo
como resultado baixa sensibilidade pos
operatoria, manchamento, caries
secundarias e fraturas, assegurando
destas

altas taxas de sucesso

restauracoes.’

CONCLUSAO

Os passos clinicos para
confeccionar inlays/ onlays/ overlays
em dentes posteriores devem ser
realizados de acordo com o protocolo,
utilizando materiais adequados de
acordko com as instrucbes do
fabricante, aumentando as chances de
sucesso e permitindo que o paciente

restabeleca a funcdo e a estética.
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REFERENCIAS DAS IMAGENS
FIGURA 1A. Caso clinico inicial,
apresentando fratura na mesial da resina
composta classe Il, com necessidade de
substituicfes estéticas e funcionais.
FIGURA 1B. Exame radiografico mostra

regido radioltcida na mesial do dente 47.

FIGURA;; ' ﬁ l
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4

FIGURA 2A. Ap6és a remocgdo da
restauracdo e inicio do preparo do 46
conforme radiografia note a presenca de
gap na mesial do 47.
FIGURA 2B. Preparo cavitario com a
readequacdo das paredes do dente

remanescente.
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FIGURA 2C. Selamento dentinario e
preparo para realizar moldagem usando
gengival.

fios de afastamento

FIGURA 2D. Molde total realizado.

FIGURA 2

FIGURA 3A . Escolha da cor para realizar
o trabalho.

FIGURA 3B. Cimento Temp Bond NE
FIGURA 3C. Provisérios cimentados com
Temp Bond NE.

FIGURA 3

FIGURA 4A. Escultura em cera realizada
no laboratorio.

FIGURA 4B e 4C. Pegas finalizadas no
modelo de gesso.

FIGURA 4D. Prova das pegas.

FIGURA 5A . Conferéncia dos pontos de

contato para um correto ajuste oclusal.
FIGURA 5B. Aspecto final da restauragéo.

FIGURA 5C. Conferéncia dos pontos de
contato para um correto ajuste oclusal.

FIGURA 5
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FIGURA 6A. Caso Inicial
FIGURA 6B. Caso Final

FIGURA 6
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