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REABIL[TAQAO ORAL MULTIDISCIPLINAR: TRATAMENTO
ORTODONTICO, IMPLANTE DENTARIO E FACETAS EM CERAMICA

FELDSPATICA

Introducao
AMedicina Dentdria da era moderna tem como objectivo
restituir ao paciente um correcto perfil, funcao, confor-
to, estética, fonética e saide, mesmo partindo de situacoes
de atroVia, doenca ou lesdo do sistema estomatognatico . A
reabilitacdo fixa tem evoluido continuamente como resul-
tado do avanco em matérias e técnicas laboratoriais con-
juntamente com os avancos no tratamento multidisciplinar,
fundamental para que se possam alcancar resultados de
exceléncia.

0 uso de técnicas restauradoras totalmente ceramicas tem
vindo a aumentar, e tudo indica que essa tendéncia se deve-
rd manter. Contudo, existem variadas opcdes que diferem no
seu potencial estético, propriedades fisicas e evidéncia cien-
tifica sobre durabilidade. A utilizacdo de uma restauracao
totalmente ceramica nao garante, por si s6, um resultado
esteticamente agradadvel.

0 clinico deve optar, em cada caso, pelo sistema que mais
se adequa a necessidade do paciente 2.

Restauracoes anteriores: ceramica
feldspatica laminada

0 uso de restauracdes de ceramica laminadas tem vindo
a tornar-se cada vez mais popularé, sendo uma opcdo consi-
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Figs. 1,2 e 3. Aspecto inicial (extra-oral).

deravelmente menos invasiva. Testes in vitro e in vivo tém
vindo a comprovar a resisténcia deste tipo de restauracdes®,
apresentando uma taxa de sobrevivéncia aproximada de
95% a 10 anos®. Esta opcdo apresenta uma excelente per-
formance clinica em termos de adaptacao marginal, desco-
loracao, recessao gengival, cries secundarias, sensibilidade
po6s-operatoria e satisfacdo com a tonalidade da restauracdo
apos 12 anos?.

Estudos in vitro sugerem uma taxa de fratura semelhan-
te aos dentes intactos, desde que as margens da restaura-
cdo sejam mantidas em esmalte. Dentes com margens de
preparacdo em dentina apresentam uma taxa de fractu-
ra significativamente mais elevada'. Desta forma, quando
restauramos um dente tendo em conta a sua resisténcia,
¢é recomendavel que as linhas de terminacdo dos preparos
sejam em esmalte. Quase 70% das facetas preparadas em
esmalte apresentaram uma resisténcia funcional semelhan-
te a coroas, com a vantagem adicional da preservacao da
estrutura dentdria'“.

Desta forma, a exceléncia de uma restauracao adesiva
laminada é conseqguida com uma preparacdo em esmalte,
mas também através de um correcto protocolo de adesdo
e com uma correcta seleccdo dos agentes de colagem. A
manutencao da estética no médio a longo prazo é excelente,
a satisfacdo dos pacientes é elevada, e nao existem efeitos
adversos na satde gengival em pacientes com 6ptima higie-
ne oral.

A colaboracdo entre clinico e técnico é essencial para atin-
gir sucesso no tratamento. Da mesma forma, é importante
que o paciente participe no processo de decisdes, na medi-
da em que a sua opinido sobre o resultado estético pode

ser distinta da de ambos’. A avaliacdo pré-operatoria reali-
zada através de enceramento de diagnéstico nos modelos
e maquete aditiva clinicamente facilitam o diagndstico, a
comunicacao e a preparacdo dentdria, tornando o tratamen-
to mais previsivel’.

A literatura sugere que 0s insucessos se relacionam com
casos em que existe grande discrepancia marginal e insu-
ficiente resisténcia a fadiga por parte do compésito adesi-
vo. Embora estes problemas ndo tenham impacto directo no
sucesso clinico a médio prazo, a sua influéncia na perfor-
mance clinica a longo prazo é ainda desconhecida e necessi-
ta de ser mais estudada®*.

Descricao do Caso

Paciente do sexo masculino, com 42 anos de idade, apre-
sentou-se na consulta de medicina dentdria com queixas em
relacdo a estética: “quero melhorar o aspecto do meu sor-
riso”.

Na anamnese nao ha nenhum dado relevante a assina-
lar. Ao exame clinico e radiogrdfico ndo foram detectadas
lesdes de carie. Apresenta vérios dentes com tratamentos
restauradores; auséncia por agenésia do dente 23, estando
o dente 63 presente na arcada; anatomia conoide dos den-
tes 12 e 22.

Observou-se alguma compressao dos processos alveola-
res maxilares resultando em mordida cruzada do lado direi-
to entre as pecas dentdrias 14,15,16 e 44,45,46 e desgaste
incisal acentuado nas pecas 43,42 e 41 por trauma oclusal e
ma-oclusdo.

Foi proposto tratamento ortodontico a fim de corrigir
alguns problemas de base na posicao dentdria. Corrigir a
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Figs. 4,5,6 e 7. Aspecto inicial (intra-oral).
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B CLINICA

compressao do maxilar superior eliminando corredores
bucais; corrigir mordida cruzada do lado direito; distribuir
espacos na zona anterior a fim de permitir tratamento res-
taurador menos invasivo e com melhor resultado estético.
0 dente 63 seria extraido e colocado um implante dentario,
utilizando o aparelho ortodontico com fixacdo de um dente
provisério. Ap6s remocao do aparelho seria realizado trata-
mento restaurador com recurso a facetas de ceramica felds-
patica. Em suma, o tratamento proposto foi o seguinte:

1 - Tratamento ortodontico:

a. Expansao da arcada superior.

b. Correccao da mordida cruzada do lado direito.

c. Distribuicao uniforme de espaco entre os dentes do sec-
tor antero-superior.

2 - Extraccao do dente 63 e colocacao de implante den-
tario.

3 - Correccao estética dos dentes antero-superiores e
correccao oclusal (desgaste e reposicao da guia canina
direita) antero-inferior com facetas laminadas em cerami-
ca fedspatica.

Foi utilizada uma técnica de correccdo com aparelho orto-
dontico autoligado, neste caso estético, com a duracdo de
14 meses.

Trés meses antes do final do tratamento ortodontico
foi extraido o dente 63 e colocado um implante imediato.
Um dente provisério foi fixado com um bracket ao arco do
aparelho superior; nesta fase avancada, o arco quadrado
do aparelho permitiu a fixacdo de um dente sem grande
mobilidade.

No dia em que foi retirado o aparelho ortoddntico, e
estando j& o implante osteointegrado, foi elaborado um
dente provisdrio fixo para modelacao de tecidos moles. Foi
também confeccionada uma goteira de contencao removi-

vel para cada uma das arcadas. Foram realizadas impres-
soes para 0 modelo de estudo e, consequentemente, um
enceramento de diagnéstico para planeamento reverso da
correccao a executar.

A equipa multidisciplinar decidiu incluir na reabilitacao as
pecas superiores de 13 a 23 (para correccao estética) e na
arcada inferior as pecas 43,42,41 e 31 (recolocando a guia
canina direita e corrigindo o plano oclusal)

A partir do enceramento foi elaborado uma maquete adi-
tiva clinicamente, através de uma chave de silicone e resina.
Este procedimento permitiu, ndo s6 uma melhor comunica-
cao entre a equipa médica, o paciente e o técnico de prote-
se, como também fornece a equipa multidisciplinar a per-
cepcdo da posicao ideal das pecas dentérias a fim de reduzir
a quantidade de tecido a eliminar durante a preparacao den-
taria para as restauracoes. Neste dia foi seleccionada a cor.

Ap0s a aprovacao do mock-up e oito semanas de condi-
cionamento de tecidos ao redor do implante, verificando-se
a saude e estabilidade dos tecidos moles, partiu-se para a
preparacao dentdria e tomada de impressoes. Foram pre-
paradas as pecas dentdrias 13,12,11,21,22,32,41,42 e 43. A
preparacao dentdria teve em conta o conceito de minima
invasdo, confinando as margens de desgaste ao esmalte
e, também assim, potenciando a adesdo das restauracoes.
Para que assim fosse, foi usada magnificacdo de 3,3x, e
guias de desgaste em silicone criadas a partir do encera-
mento de diagndstico.

Finalizada a preparacdo, foi executada a impressao e
adaptado um provisério de forma directa, com auxilio da
chave de silicone .

Foi efectuado um modelo Geller, no qual foram realizadas
facetas feldspaticas e uma coroa sobre pilar em zirconia para
o implante do dente 23.

Ao final de 15 dias as restauracoes foram colocadas atra-
vés de um protocolo adesivo, executado com isolamento
absoluto.

Ap6s um periodo de 15 dias pés-operatdrio, foi registado

0 aspecto e estabilidade final do tratamento, bem como dos
tecidos adjacentes.

Ao final de seis meses, foi realizada uma consulta de con-
trolo, verificando-se a estabilidade e perfeita integracdo da
reabilitacao realizada.

Comentario

Relativamente a seleccao do tipo e material restaurador
,existem variadas opcoes que diferem no seu potencial esté-
tico, propriedades fisicas e evidéncia cientifica.

As facetas laminadas de ceramica feldspatica represen-
tam uma alternativa valida na restauracao estética de den-
tes anteriores. Constituem uma solucao com excelente resul-
tado estético, e de resisténcia e médio e longo prazo, com a
vantagem de preservar a estrutura dentaria.

A conjugacdo de uma equipa multidisciplinar é fundamen-
tal para que possam alcancar-se resultados de exceléncia. m
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