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RESUMO: A busca pela estética dental vem ganhando cada vez mais novos
patamares, uma vez que 0 Sorriso representa muito em uma pessoa. Um dos métodos
mais utilizados para proporcionar a estética bucal € o uso da ceramica, material este,
gue se sobressai em muitos aspectos em relacdo a outros e garante uma fiel
semelhanca aos dentes naturais. O presente trabalho foi elaborado com o propoésito
de confeccionar e descrever toda a sequéncia de um caso clinico de reabilitagdo em
dentes superiores através de laminados e coroas ceramicas trazendo assim de volta,
a funcionalidade e a estética da paciente exposta a grandes desarmonias dentarias
devido a mdltiplas restaurac6es insatisfatérias. Foram escolhidos pinos de fibra de
vidro como forma de retentores radiculares, coroas totais nos elementos com grandes
perdas dentarias e facetas laminadas nos que apresentavam mais estrutura dentaria
conservada. Apos a finalizacao do trabalho, foi observado excelente resultado tanto
funcional como esteticamente, garantindo a satisfacdo do paciente assim como a do
profissional.

Palavras-chave: Ceramica. Facetas Dentarias. Coroas. Estética Dentaria.
Reabilitacéo

ABSTRACT:The search for dental aesthetics has been gaining more and more new

levels, since the smile represents a lot of a person. One of the methods most used to



provide oral aesthetics is the use of ceramics, a material that excels in many aspects
of others and guarantees a faithful resemblance to the natural ones. The present work
was elaborated with the purpose of making and describing the entire sequence of a
clinical case of rehabilitation in upper teeth through laminates and ceramic crowns,
thus bringing back the functionality and aesthetics of the patient who exposed of great
dental disharmonies due to multiple unsatisfactory restorations. Glass fiber pins were
chosen as the form of root retainers, total crowns in the elements with large dental
losses and laminated facets in those with the most preserved dental structure. After
finishing the work, excellent results were observed both functionally and aesthetically,

guaranteeing the satisfaction of the patient as well as the professional.

Keywords: Ceramics. Dental Veneers. Crowns. Esthetics, Dental. Rehabilitation.



1 INTRODUCAO

O culto a beleza vem sendo contemplado desde os primordios seja nas
esculturas, pinturas, ciéncia, literatura, entre outras formas, que os seres humanos
sempre buscaram como forma de expressao. As pinturas primitivas foram os primeiros
relatos da valorizacdo da estética pelo homem, as quais foram se modificando e se
aprimorando com o passar do tempo. Na linhagem egipcia pode se notar a grande
influéncia da estética nos seus monumentos e esculturas dos faradés que visavam
sempre a simetria e o perfeccionismo. A Grécia também foi palco de grandes eclosdes
e inovacoes. Foi na Grécia antiga que surgiram grandes nomes importantes da historia
gue tiveram participacdo na definicdo da estética que se tem hoje, desde fil6sofos
como, Platédo e Aristoteles que viam a estética como a filosofia da arte, até grandes
pintores como Leonardo da Vinci que correlacionava arte e ciéncia em suas obras e
Michelangelo que conseguia referenciar a estética de uma forma mais auténtica e
proporcional (GIURIATO, 2014).

Segundo Barros e Oliveira (2017), hoje as pessoas sdo motivadas a seguir
padrbes de belezas ditados pela sociedade como forma de reconhecimento pessoal,
aceitacdo e até mesmo conseguir ter algumas vantagens, pode-se observar que, 0
ambito cultural rege esses padrdes, apresentando assim diversos tipos de parametros
ao redor do mundo (BARROS E OLIVEIRA, 2017).

No ranking de estética corporal e facial a busca pela harmonizacao do sorriso
cada vez mais vem ganhando novos patamares, pois 0 Sorriso representa muito do
gue a pessoa €, tornando assim, comumente falado: seu cartdo de visita. Na
contemporaneidade a odontologia preventiva estd crescendo e conseguindo se
sobressair da odontologia curativa, principalmente em criangas e jovens, porém,
adultos e pessoas de idade avancada no passado ndo tiveram as mesmas
oportunidades de prevencéo, as mesmas facilidades de informacdes e ja estdo ha
mais tempo com os elementos permanentes na cavidade oral, aumentando assim

suas chances de possuirem perdas ou destruicdes dentarias (RODRIGUES, 2015).

Ao mesmo tempo em que a beleza segue padrdes, também € subjetiva. Estética é
segundo o dicionario Aurélio, 2010: “A ciéncia que trata do belo em geral e do
sentimento que ele desperta em nés”. Pode algo ser agradavel aos olhos de uns e de

outros nao, dependendo assim da afeicdo despertada em cada um. Na odontologia,



principalmente, deve-se levar sempre em consideracgéo, a queixa principal do paciente
€ quais sao sua expectativas esperadas com o tratamento, para logo apés encaixar
todos os termos técnicos em conformidade com a escolha do paciente (GOMES E
SILVA, 2016).

Devido a essa enorme demanda de pessoas com insatisfacdes de estética oral,
a odontologia abriu seu leque criando especialidades que buscam prioritariamente
devolver a estética facial para esses pacientes, porém esta ndo se deve limitar apenas
as correcdes dos elementos dentais, mas também deve se avaliar a boca como um

todo, para assim obter uma harmonia completa do sorriso (GIURIATO, 2014).

1.1 CERAMICAS

“Keramos” origem grega do nome argila queimada que hoje em dia é conhecida
como ceramica, € utilizada pelo homem ha mais de 15 mil anos desde revestimentos
de construcdes a isoladores elétricos. Foi introduzida na odontologia ha cerca de 200
anos para finalidades funcionais, e através da busca de sorrisos perfeitos para atores
hollywoodianos, passou a ser confeccionada em finos revestimentos para o
capeamento dentario, sendo assim, o marco do uso da ceramica na estética
odontolégica (MYASHITA, PELLIZZER E KIMPARA, 2014).

Apoés estudos e pesquisas, a porcelana na odontologia restauradora foi
ganhando novas composi¢cdes até chegar a usada atualmente. Reforcando-a com
leucita conseguiram uma limitada melhora na resisténcia a qual foi solucionada com
a introducdo de cristais de dissilicato de litio. Hoje, a reabilitagdo também é
conseguida através da ceramica pura denominada metal free. (AMOROSO et al.,
2012).

1.2 COROA METAL FREE
Segundo Amoroso et al.(2012), as primeiras reabilitacbes em ceramicas
restringiam-se apenas em coroas, seu interior era composto de laminas de platina
recoberto por uma ceramica que prevalecia em sua composi¢édo o feldspato, sendo
chamadas assim de coroas metaloceramicas feldspaticas, bastante utilizadas e
possuiam uma estética favoravel, porém nao apresentava grande resisténcia.
As coroas totalmente ceramicas trouxeram a principal vantagem em relacéo as

metaloceramicas: a estética, pois estas conseguem uma maior profundidade de



translucidez e uma maior transmissédo de luz, fazendo com que assim os detalhes
anatémicos e opticos de um dente natural sejam mais bem reproduzidos na protese
(CHICHE E PINAULT,1998).

1.3 FACETAS
Faceta é considerada um termo antigo, por ter sido criada ha mais de 500 anos,
porém ganhou um grande espaco na midia s6 depois, devido anteriormente néo haver
um sistema cimentacgdo eficiente, sendo assim, uma técnica provisoéria. Hoje, com a
evolugdo dos sistemas adesivos e cimentantes € considerada uma forma de
reabilitacdo definitiva e uma 6tima opcdo para tratamentos minimamente invasivos
conseguindo assim ser confeccionada com um menor desgaste da estrutura dentaria

(COSTA, 2015).

Este estudo busca como desfecho, através da ceramica, a reabilitacdo
corondria dos elementos dentais de uma paciente com queixa estética-funcional,
mediante a um relato de caso clinico embasado em revisdes de literatura para
entender e conhecer técnicas, materiais e métodos seguros, foi realizado etapas
clinicas para tentar solucionar a queixa principal da paciente e todas as etapas estarao

sendo relatadas.

1.4 DISSILICATO DE LITIO

A ceramica escolhida foi a reforcada por cristais de dissilicato de litio por
apresentar um elevado padréo estético devido a sua reproducéo biomimética em
relacdo ao esmalte dentario ao refratar a luz sem grande interferéncia na
translucidez. Por conter uma matriz vitrea, onde os cristais se interlagcam de forma
dispersa faz com que a disseminacdo de trincas em seu interior se torne um
obstaculo, gerando assim, também, grande resisténcia mecéanica e ao desgaste
devido a dimenséo e a acomodacéao dos cristais (CHAIN E ALEXANDRE, 2013;
PIEROTE, 2017).

2. RELATO DE CASO

Paciente M.F.O, género feminino, 58 anos de idade, perfil mesocefalico, sorriso

alto, labios delgados, compareceu a clinica odontologica da Faculdade ITPAC da



cidade de Porto Nacional queixando-se de insatisfacdo em relagdo aos elementos
dentarios superiores.

2.1 AVALIACAO

Durante o exame clinico e radiografico verificou-se a presenca de protese fixas
metaloceramicas nos elementos 21, 22 e 25, restauracdes insatisfatorias nos
elementos 13, 14, 23 e 24, tratamento endododntico nos elementos: 11, 12, 13, 21, 22,
23 e 25; alteracdo de cor em todos 0s superiores anteriores e nos pré-molares
superiores, foi também observado a exposi¢cdo do terco cervical sugestiva de uma
anterior gengivoplastia, tese confirmada pela paciente. Observaram-se também
implantes nos molares superiores e inferiores, e avaliadas as relacfes oclusais,
habitos parafuncionais, a articulacdo temporomandibular e a qualidade de
higienizacao (Figura 1).

Figura 1 - A. Aspecto inicial dos dentes; B. Vista lateral direita; C. Vista lateral esquerda.

2.2 PLANEJAMENTO

A partir da queixa principal do paciente, historia da doenca atual, exames

clinicos, fisicos e radiogréficos, elaborou-se um plano de tratamento, em que consiste



na reabilitacdo com coroas de porcelana metal free sobre um preparo contendo como
retentor intrarradicular pino de fibra de vidro nos elementos 12, 13 e 23, devido a falta
de vitalidade e a extensdo do material restaurador, visando a absorcao das tensbes
mastigatorias protecdo radicular, evitando assim, fraturas e contribuindo
esteticamente na reabilitacdo (SOUZA, 2015). Nos elementos 11, 21, 22 e 25 que ja
possuiam pinos metalicos foi optado o recobrimento do nucleo metalico com coping
de zircbnia por apresentar uma caracteristica opaca conseguindo assim um bom
encobrimento do metal e um bom mimetismo comparado aos que receberam pino de
fibra de vidro (BISPO, 2015). E nos elementos com vitalidade 14, 15, e 24, foi proposta
a confeccdo de facetas indiretas de porcelana, pois apresentavam grande estrutura
dentaria sadia e apenas alteracdes de cor, textura, forma e simetria, obtendo sucesso
com apenas o facetamento em esmalte da superficie vestibular, sendo um
procedimento menos invasivo e com menor tempo de trabalho, contudo apresenta
uma grande durabilidade e resisténcia a fratura (HONORATO e MARIN, 2017).

2.3 TRATAMENTO

Para moldagem inicial de estudo e posterior enceramento, usou-se alginato
(Hydrogum, Zhemark, Italia), o enceramento trouxe uma nova proposta de anatomia
e forma dental (Figura 2A), a partir dele obteve-se um molde em silicone de adicéo
(Express, 3M ESPE, USA) do enceramento, esse molde foi recortado e usado para a
confeccdo de um mock-up com resina bisacrilica A1 (Express, 3M ESPE, USA) na
boca da paciente, depois de retirado 0s excessos da resina a paciente teve a
possibilidade de avaliar um ensaio do trabalho final, opinar e dar suas consideracoes
(Figura 2B). A paciente gostou da proposta e apenas pediu uma diminuicdo no
comprimento dos incisivos e caninos, pedido este, que foi atendido imediatamente e

aprovado pela paciente.



Figura 2 - A. Enceramento diagnéstico; B. Mock-up.

Ao exame radiografico obsevou-se uma lesdo periapical no elemento 13 onde
foi necessario o retratamento do seu conduto radicular. Posteriormente os elementos
11, 12, 13 e 23 foram desobturados dois tercos do seu comprimento e cimentados
pinos de fibra de vidro, em seguida, foram confeccionados preparos para coroas
nesses elementos seguindo as orientagcdes de Shibayama (2016), marcacdes no
sentido mesio distal na face vestibular e palatina regido cervical supragengivalmente
com broca de numeracdol0l14 (KG Sorensen, Brasil) em seguida sulcos de
orientacdes no sentido do eixo do dente com profundidade média de 1,6 milimetros
observando sempre as angulacdes presentes (cervical, média e incisal), que logo
apos foram unidos entre si com ponta diamantada de numeragéo 4138 (KG Sorensen,
Brasil), as proximais foram rompidas com broca 3203 (KG Sorensen, Brasil) e as faces
palatinas preparadas com broca 3118 (KG Sorensen, Brasil) o término dos preparos
foi configurado em ombro arredondado. Removidas as coroas dos dentes 21, 22 e 25
preservando o nucleo metalico, observou-se no elemento 25, desadaptacdo da coroa
metaloceramica e invasdo do espaco biologico necessitando assim de uma cirurgia
de aumento de coroa clinica. Seguindo a confeccdo e descricdo de Soares et
al.,(2012), foram feitos os preparos das facetas nos elementos: 14, 15, e 24,
primeiramente sendo feitas entdo marca¢des no sentido mesio distal na face
vestibular regido cervical supragengivalmente com broca de numeracdol014 (KG

Sorensen, Brasil), em seguida sulcos de orientacdes no sentido do eixo do dente com



profundidade de 1,2 milimetros observando sempre as angulagfes presentes
(cervical, média e incisal), com ponta diamantada de numeracao 4138 (KG Sorensen,
Brasil), depois das unides dos sulcos foram confeccionados desgastes de 1,0
milimetros nas bordas incisais, preparo este estendido até a face palatina. Apds todos
0s preparos prontos foi introduzido fio retrator #000 (Ultrapack, Ultradent, EUA) para
afastamento gengival e producdo de uma copia mais fiel dos términos (Figura 3A),
foram moldados com silicone de adicao (Express, 3M ESPE, USA) para assim, entao,
serem confeccionados as coroas e laminados em ceramica reforcada com dissilicato
de litio. Vale ressaltar que entre o tempo de trabalho e a cimentag¢do dos definitivos
foram sempre usados provisérios confeccionados com resina acrilica para a protecéo
dental e cicatrizacéo gengival (Figura 3D) (FIAMEGUI, MENDONCA e PERGORARO,
2014).



Figura 3 - A. Preparos dentarios confeccionados; B. Vista lateral direita dos preparos; C. Vista lateral

esquerda dos preparos; D. Provisorios instalados.

Apoés a confeccdo dos definitivos foram provados na boca e aprovados pelo
paciente. O ataque acido das pecas protéticas foi feito com acido fluoridrico a 10%
por 20 segundos com enxague de ar/ agua por 60 segundos, em seguida, aplicacao
de acido fosférico a 37% por mais 60 segundos, a fim de remover residuos do acido
fluoridrico, enxague realizado novamente por 60 segundos com jato de ar/ 4gua. Apos
a secagem com jato de ar, aplicou-se um agente de unido silano (Silano, Maquira,
Maringa, PR, Brasil) por um minuto. Os preparos dentais receberam também acido
fosférico a 37% por 15 segundos onde havia exposicéo dentinaria e 30 segundos onde
havia superficie de esmalte com enxague de ar/ 4gua por 60 segundos, seguida da
aplicacdo do sistema adesivo (Single Bond, 3M ESPE, EUA) (SANTANA E SANTOS,
2016).



Como agente de cimentagdo para coroa, foi escolhido o cimento dual (Variolink II,
Ivoclar Vivavent®) onde sua polimerizagdo se da por duas formas (auto e
fotopolimerizavel), seu emprego € justificado devido a coroa possuir uma grande
extensdo e uma grande espessura, tornando dificil a penetracdo da luz em toda sua
area ndo ocorrendo uma cimentacdo efetiva apenas com a fotopolimerizacdo
(PEDRAZZI et al., 2014). J4 as facetas por possuirem uma menor espessura, 0
cimento dual é desnecesséario e desaconselhavel, pois pode ocorrer uma leve
alteracéo na cor ao longo do tempo devido a sua estrutura delgada, sendo assim eleito
o cimento fotopolimerizavel (Variolink Veneer, Ivoclar Vivadent®) (AGUIAR et al.,
2016). A fotoativacdo de ambos os cimentos foram de 5 segundos primeiramente para
facilitar a remocao dos excessos e logo ap6s mais 40 segundos em cada face. As

(figuras 4 e 5) mostram o resultado estético-funcional obtido através da porcelana.

Figura 4 - A. Ceramicas cimentadas; B. Vista lateral direita; C. Vista lateral esquerda.

Figura 5 - Sorriso final.

3. DISCUSSAO



A ceramica € o material restaurador que vem cada dia mais se destacando na
odontologia restauradora, entre todos os outros, devido as suas diversas
caracteristicas como: durabilidade, resisténcia, biocompatibilidade, biomimetismo,
entre outras, com isso ela se tornou o padrao ouro quando se trata de reabilitacdo
coronéria (COSTA, 2015). As ceramicas podem ser definidas de acordo com o0s
métodos de fabricacdo, fases cristalinas e indicacbes (SAKAGUCHI E POWERS,
2012).

Ao se falar em procedimentos estéticos deve-se sempre buscar um equilibrio
entre o conhecimento profissional do cirurgido-dentista e a expectativa do paciente,
pois 0 que na literatura é considerado como belo, pode ndo encantar aos olhos de
uma pessoa leiga, como formatos, tamanhos, cores e posi¢cdes. O Mockup é uma
ferramenta bastante usada em reconstrucfes do sorriso, pois permite ao paciente e
ao profissional, um ensaio tridimensional do resultado final. Apds as alteracbes
exigidas pelo paciente o mockup serd usado para diagnostico e planejamento do
trabalho, desse modo todos os resultados obtidos ja estardo previstos (BAGIO, 2015).

Entre a finalizacdo dos preparos e a cimentagdo da porcelana € imprescindivel
0 uso de provisorios, pois estes protegem o remanescente dental da colonizacédo
bacteriana, atuam como isolante térmico e agem na manutencao da saude periodontal
e na arquitetura gengival, em vista disso, 0 espaco biologico deve ser sempre
respeitado (FIAMEGUI, MENDONCA e PERGORARO, 2014).

O sucesso da longa duracao de uma proétese fixa € também conseguido através
de um bom sistema acido/adesivo e cimentante. As ceramicas podem ser
classificadas de acordo com a quantidade de silica em sua composi¢do: as que
contém maior quantidade sdo denominadas ceramicas acido sensiveis e as que
contém uma quantidade menor ceramicas acido resistentes. As ceramicas a base de
dissilicato de litio sdo consideradas acido sensiveis, diferentes das acido resistentes,
sdo mais afetadas pelo condicionamento do acido fluoridrico, conseguindo assim criar
pequenos canais que servirdo de retencdo para o agente de unido silano através de
ligacbes quimicas aderir o cimento a peca, no dente essa retencdo também é
conseguida, por sua vez através do condicionamento do acido fosférico a 37% ao
dente (PIEROTE et al., 2017; CARNEIRO, 2016).



O éxito de uma reabilitacdo se deve, em grande parte, a escolha do material
cimentador. Os cimentos resinosos sdo vistos como padrdo de escolha para
cimentacdo de proteses em ceramica, pois aumentam a sua resisténcia a fratura,
compressao e tracdo, tendo boa compatibilidade com os tecidos orais, baixo grau de
solubilidade, bom selamento marginal, boa retencéo e ligacdo micromecanica ao
esmalte, dentina e superficie de ceramica, possuindo ainda uma variedade de opcdes
de cores (AGUIAR et al., 2016).

Os cimentos resinosos apresentam-se em trés modalidades, os cimentos
fotoativados que possuem aminas terciarias alifaticas sdo ativados através do
espectro luminoso, 0s quimicamente ativados que possuem aminas terciarias
aromaticas sdo ativados através de ligagcdes quimicas e os cimentos duais que
possuem em sua composicao tanto aminas alifaticas como aromaticas, conseguindo
assim ser ativado tanto pela luz como pelas ligacées quimicas que se formam.
Entretanto, estudos observaram que, as aminas aromaticas estdo propensas a
sofrerem oxidacao ao longo do tempo, prejudicando assim a estabilidade de cor das
proteses de fina espessura cimentadas com cimentos quimicos e duais
(MARCHIONATTI, 2014; SOARES, et al., 2012).

A coroa total metal free consegue manter sua durabilidade equivalente comparada a
uma metaloceramica desde que se obedeca as suas indicacdes que séo: dentes que
possuem uma destruicdo coronaria extensa, mas que tenha suporte dentério
suficiente, que ndo possuam coroas clinicas curtas, auséncia de contato prematuro
com seu antagonista, oclusbes favoraveis e que sejam livres de habitos
parafuncionais (CHICHE E PINAULT, 1998).

Assim como a coroa a faceta também tem suas indicacdes que sdo anomalias
de tamanhos e formas como microdentes, dentes condides, amelogénese e
dentinogénese imperfeita; mau posicionamento dental como diastemas,
espacamentos, giroversdes e infraversoes; e alteracbes na coloragcédo e textura da
superficie que podem ter sido causadas devido a fluoroses, medicamentos,
desvitalizagbes, excesso de material obturador, entre outros (HAGA & NAKAZAWA,
1995).

Os resultados conseguidos com 0 uso de pecas totalmente ceramicas apresentam

grandes taxas de sucessos em curto e em longo prazo, sucesso esse que pode ser



equiparado a pecas metaloceramicas, saindo em vantagem por ainda apresentar um
melhor resultado estético (CARNEIRO, 2016; ERBELE, et al., 2016).

4.

CONCLUSAO

O presente trabalho levou as seguintes conclusdes:

E possivel conseguir uma 6tima reabilitacdo dentaria através de materiais
totalmente ceramicos com longevidade equivalente e estética superior ao se
comparado com materiais metaloceramicos.

Deve se saber discernir uma reabilitagdo quanto a indicagdo, materiais e
técnicas que deverao ser utilizados.

O uso de ceramica reforcada com dissilicato de litio em préteses unitarias de
dentes anteriores e pré-molares conseguiu apresentar uma boa estética
seguida de uma boa resisténcia.

Através de uma destreza manual, etapas clinicas corretas e um bom senso
estético conseguem se devolver a harmonia do sorriso, trazendo um
sentimento de gratificacdo tanto ao paciente quanto ao cirurgido dentista.

REFERENCIAS

AGUIAR, Emilia M. G.; et al RODRIGUES, Renata B.; LOPES, Camila C. A;;
SILVEIRA JUNIOR, Clébio D.; SOARES, Carlos J.;NOVAIS, Veridiana R.
Diferentes sistemas ceramicos na reabilitacdo oral: relato de caso clinico.
Revista Odontoldgica do Brasil- Central, Uberlandia, v.25, n.72, 2016.

ALEXANDRE, Pedro; CHAIN, Marcelo Carvalho; Ceramicas Odontolégicas. In:
CHAIN, Marcelo Carvalho. Materiais Dentarios. 1° ed. Sado Paulo: Artes
Médicas, 2013. p. 127-138.

AMOROSO, Andressa Paschoal; FERREIRA, Mayara Barbosa; TORCATO,
Leonardo Bueno; PELLIZZER, Eduardo Piza; MAZARO, José Vitor Quinelli;
GENNARI FILHO, Humberto. Ceramicas odontoldgicas: propriedades,
indicacBes e consideracfes clinicas. Revista Odontoldgica de Aracatuba,
Aracatuba — SP, v.33, n.2, p. 19-25, jul./dez. 2012.

BAGIO, Debora Maronesi. Reabilitacdo estética: associacdo de laminados
ceramicos ultra finos e plastica gengival: relato de caso clinico. 2015. 35f.
Trabalho de conclusdo de curso (bacharelado - Odontologia) - Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Faculdade de Odontologia de
Aracatuba, Aracatuba, 2015.

BARROS, Mateus Domingues; OLIVEIRA, Rita Patricia Almeida. Tratamento
estético e o conceito do belo. Ciéncias Biologicas e de Saude Unit. Facipe,
Véarzea - PE, v. 3, n. 1, p. 65-74, junho, 2017.



BISPO, Luciano Bonatelli. Ceramicas odontologicas: vantagens e limitacfes da
zirconia. Revista Brasileira de Odontologia, Rio de Janeiro, v.72, n.1-2,
jan./jun. 2015.

CARNEIRO, Angelo Gabriel Oliveira. Dissilicato de Litio. 2016. 65f. Trabalho
de conclusao de curso (bacharelado - Odontologia) — Universidade Fernando
Pessoa, Faculdade de Ciéncia da Saude, Porto, 2016.

CHICHE, Gerald. J; PINAULT, Alain. Protesis fija estética en dientes
anteriores. 1° ed. Barcelona: Masson, 1998.

COSTA, Laura Tagliari. Laminados ceramicos com diferentes preparos da
estrutura dentaria: reviséo literaria. 2015. 33f. Trabalho de conclusdo de
curso (bacharelado — Odontologia) - Pontificia Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

ERBELE, Ithalo Lessa; VENANCIO, Gisely Naura; AQUINO, Everaldo Pereira;
AUGUSTO Carolina Rocha. Reabilitagdo estética anterior com sistema IPS
e.max: relato de caso. Archives of Health Investigation, Manaus, v.5, n.3,
n.144- 148, 2016.

FERREIRA, A.B.de H. Dicionéario Aurélio. 5° ed. Curitiba: Positivo, 2010.
2272p.

FIAMENGUI, Livia Maria Sales Pinto; MENDONCA, Luana Menezes;
PERGORARO, Luiz Fernando. Coroas Provisérias. In. PERGORARO, Luiz
Fernando. Fundamentos de Protese Fixa. 1° ed. Sao Paulo: Artes Médicas,
2014. p.72-87. (sobre provisorios)

GIURIATO, Jéssika Barcellos. Estética em odontologia: percepcbes de
académicos de odontologia e pacientes. 2014. 74f. Dissertacdo (Mestrado
em Dentistica) — Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo, Sao
Paulo, 2014.

GOMES, Andrey Felipe; SILVA, Luana de Freitas. Analise qualitativa da
percepcao estética e autoestima de pacientes odontoldgicos. 2016. 13f.
Trabalho de concluséo de curso (bacharelado — Odontologia) - Universidade
Tiradentes, Aracaju, 2016.

HAGA, M.; NAKAZAWA, A. Técnicas para a confeccado de facetas laminadas
em porcelana. 1° ed. Sdo Paulo: Santos, 1995.

MARCHIONATTI, Ana Maria Estivalete. Estudos preliminares da estabilidade
de cor delaminados ceramicos cimentados com agente fotoativado e dual:
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO. 2014. 63f. Dissertacdo (Mestrado em



Ciéncias Odontologicas) — Universidade Federal de Santa Maria
(UFMS,RS),Santa Maria, 2014.

MARIN, Fernanda;, HONORATO, Josué Rodrigues. Faceta de Porcelana:
Indicagdes e contraindicagbes. 2017. 20f. Trabalho de conclusao de curso
(bacharelado — Odontologia) — Centro Universitario Sao Lucas, Porto Velho-RO,
2017.

MIYASHITA, Eduardo; PELLIZZER, Eduardo Piza; KIMPARA, Estevao
Tomomitsu. Reabilitacdo oral contemporanea baseada em evidéncias
cientificas. 1° ed. Nova Odessa - SP: Napole&o, 2014.

PEDRAZZI, Hamilton; SANTOS, Carla Raquel; TAKEUCHI, Cristina Yoshie
Garcia et al;. Reabilitacdo estética do sorriso por meio do sistema ceramico
dissilicato de litio — relato de caso. Full Dentistry in Science, Sao Paulo, v.6,
n.21, p.112-117,2014.

PERSCH, Denise Lins; SOUSA, Nayara da Paixao. Avaliacdo das vantagens
e desvantagens de facetas indiretas em porcelana. 2017. 19f. Trabalho de
conclusdo de curso (bacharelado — Odontologia) — Centro Universitario Sao
Lucas, Porto Velho-RO, 2017.

PIEROTE, José Junior Araujo; PORTA, Lais Cortelazzi; BARBOSA, Isabel
Ferreira et al;. Proteses Livres de Metal: Revisdo de Literatura. Journal of
Health Sciences, Piracicaba, v.19, n.1, p.38-42, 2017.

RODRIGUES, Maria Eliza Jardim. A importancia da odontologia para a saude
da populagéo. Revista Sustinere, Rio de Janeiro, v. 3, n. 2, p. 191-192, jul./dez.
2015.

SAKAGUCHI, Ronald L.; POWERS, John M. Craig Materiais Dentarios
Restauradores. 13° ed. Rio de Janeiro: Editora Elsevier, 2012.

SANTANA, Felipe Campos; SANTOS, Rony Brito. Laminados Ceramicos:
Relato de Caso. 2016. 15f. Trabalho de conclusdo de curso (bacharelado —
Odontologia) — Universidade de Tiradentes, Aracaju, 2016.

SHIBAYAMA, Rodrigo; TIOSSI, Rodrigo; QUEIROZ, Mariana Elias; DALLAZEN,
Eduardo; CAMPANER, Marcio. Reabilitacdo estética dos elementos anteriores
utiizando o sistema ips e.max. Revista Odontolégica de Aracatuba,
Aracatuba, v.37, n.2, p. 09-16, Mai/Ago, 2016.

SOARES, Paulo V.; ZEOLA, Livia F.; SOUZA, Paola G.; PEREIRA, Fabricia A.;
MILITO, Giovana A.; MACHADO, Alexandre C. Reabilitacdo Estética do Sorriso
com Facetas Ceramicas Reforcadas por Dissilicato de Litio — relato de caso



clinico. Revista Odontoldgica do Brasil Central, Goias, v.21, n.58, p. 538-543,
2012.

SOUZA, Luis Gustavo Trevisan. Analise critica da reabilitacdo protética de
dentes tratados endodonticamente utilizando nucleos metalicos fundidos
e pinos de fibra de vidro: uma revisdo de literatura. 2015. 38f. Trabalho de
conclusao de curso (bacharelado - Odontologia) — Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Faculdade de Odontologia, Porto Alegre, 2015.

APENDICES
APENDICE |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS- ITPAC PORTO
BACHARELADO EM ODONTOLOGIA

Pesquisador Responsavel (1): Luana Martins Oliveira
Fone: (63) 984526993

E-mail: luana_martins_oliveira@hotmail.com
Pesquisador Responsavel (2): Sara Raquel Araujo Silva
E-mail: saraguel_odonto@hotmail.com

Fone: (63) 984596069

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O Senhor (a) estad sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar do relato de
caso “restabelecimento estético-funcional através de coroas e facetas de porcelana.”
Neste relato pretendemos avaliar as complexidades e o resultado da realizagéo de um
tratamento reabilitador em dentes anteriores através a ceramica.

O motivo que nos leva a realizar este tratamento € o interesse em verificar o
possivel sucesso de uma reabilitacdo oral em porcelana e se o tratamento é possivel
de se realizar por alunos da graduacdo em Odontologia.

Para este caso clinico adotaremos os seguintes procedimentos: Anamnese;
exame clinico e fisico; exame radiografico; cimentacéo de pinos de fibra de vidro,
preparo de coroas e facetas, confeccdo de elementos provisorios e confeccéo
terceirizada de elementos permanentes em ceramica reforgada com dissilicato de litio,
cimentacdo e acompanhamento poés-tratamento do paciente com exames
radiograficos e exames clinicos. Serdo passados esclarecimentos sobre o assunto, e
0 Senhor (a) podera solicitar quaisquer informacdes que achar necessario referente
ao tratamento que estara sendo realizado. Desta forma, sua participacdo traré
também beneficio para o Senhor (a), pois ao receber o tratamento restaurador que
contribuird funcionalmente além da estética. Ao receber informac6es sobre o tema,
com a oportunidade de tirar davidas e fazer questionamentos, estara ampliando o seu
conhecimento sobre tratamento de reabilitacéo oral.

Asseguramos que o direito a confidencialidade das suas informacdes pessoais
a partir deste tratamento serd mantido, ndo se publicando qualquer dado que possa


mailto:luana_martins_oliveira@hotmail.com
mailto:saraquel_odonto@hotmail.com

levar a sua identificacdo. Para participar deste tratamento vocé ndo ter& nenhum
custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o
tratamento em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-
se a participar, sem qualquer prejuizo ou retaliacdo quanto ao andamento do seu
curso. Poderé ainda, retirar seu consentimento ou interromper sua participacdo neste
trabalho a qualquer momento, mesmo depois de concluido o tratamento, sem
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