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RESUMO

A procura por tratamentos estéticos tem aumentado significativamente.
Desta forma, a odontologia tem evoluido para atender essa demanda,
desenvolvendo técnicas de preparo com reduzido desgaste das estruturas dentais.
Estas técnicas definem a odontologia minimamente invasiva, que visa a manutencao
do esmalte dental para aumentar a efetividade dos sistemas adesivos e das Ultimas
tecnologias em materiais dentérios, sem deixar de lado a importancia da funcéo
oclusal. O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura existente dos diversos
tratamentos utilizando restauracdes indiretas seguindo os principios da odontologia

minimamente invasiva.

Palavras chave: Protese dentaria. Estética dentaria. Ceramica.



ABSTRACT

The demand for aesthetic treatments has been increased significantly. For
this reason, the dentistry has evolved to supply this demand by developing
preparation techniques with reduced wear of dental structures. These techniques
define the minimally invasive dentistry that aims to maintain the tooth enamel to
increase the effectiveness of adhesive systems and the latest technology in dental
materials, without neglecting the importance of occlusal function. The aim of this
study was to review the literature of various treatments using indirect restorations

following the principles of minimally invasive dentistry.

Key Words: Dental prosthesis. Esthetics dental. Ceramics.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a rotina do consultério odontolégico vem mudando: os
pacientes estdo mais exigentes ndo s6 com a saude e funcdo mastigatorias, mas
também com relacdo a estética. Desta forma, diversas técnicas e produtos vém
sendo desenvolvidos para garantir a previsibilidade de tratamento do ponto de vista

estético, funcional com o intuito de promover a saude oral.

A odontologia minimamente invasiva surgiu Como uma nova concepg¢ao
para restauracfes dentarias, por meio de proteses usando técnicas com o minimo
de desgaste dental possivel, preservando a dentina e também o esmalte.
(Andrade, 2014).

Desta forma, os sistemas adesivos se tornam mais eficientes,
possibilitando o restabelecimento estético e funcional mais conservador. Para
qualquer tipo de reabilitagdo oral, incluindo a reabilitacdo estética, ndo se pode
esquecer da importancia dos principios fundamentais de oclusdo: devem ser
reestabelecidos os guias em caninos e incisivos, a dimenséo vertical de ocluséo
adequada e a Relacdo Centrica estabelecida. Desta maneira, 0 sistema
estomatognatico estara em equilibrio, propiciando a longevidade do tratamento.
(Silva, 1993).

Alguns fatores, como oclusdo, presenca de papila interdental e material
de escolha sdo fundamentais para determinar o sucesso do tratamento, que devem
ser levados em consideracao durante o planejamento de cada caso. Para alcancar
resultados previsiveis e satisfatérios ao paciente do ponto de vista funcional e
estético, diversas técnicas foram testadas clinicamente. O objetivo desta revisao de
literatura é pesquisar as técnicas protéticas restauradoras existentes, com o conceito

dos preparos minimamente invasivos.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura existente dos diversos
tratamentos utilizando restauracdes indiretas seguindo os principios da odontologia

minimamente invasiva.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Kyrillos et al. (2014) afirmaram que antes do tratamento estético, deve-se
restituir a saude plena do sistema bucal, corrigir desvios de mordida, alteracdes
musculares, dimensdo vertical e adaptar a musculatura a conformacéo ideal de

mordida.

Calgaro et al. (2014) preconizaram que a elaboracdo de um plano de
tratamento deve-se iniciar com a anamnese, exame radiografico completo, protocolo
fotogréfico, execucdo dos modelos iniciais em gesso. Os autores sugerem a
execucao do enceramento diagnostico para a visualizacao do tratamento final, a fim
de apresentar a expectativa de resultado ao paciente através de um ensaio

restaurador provisorio (mock-up).

Andrade et al. (2012) recomendaram a execucdo de um exame
periodontal completo, e uma moldagem inicial com silicone de adigcdo, para permitir a
reproducdo de varios modelos em gesso, montados em articulador semi-ajustavel,

com o intuito de se executar uma analise oclusal cuidadosa.

Bacherini e Fradeani (2015) afirmaram que o plano de tratamento deve
levar em consideracdo todo o sistema estomatognatico. Este deve estar em
equilibrio, uma vez que qualquer alteracdo pode causar danos na articulacao
temporomandibular, musculos ou dentes. O guia incisivo é considerado um dos
fatores mais importantes para a manutencao deste equilibrio, visto que sua auséncia
pode desencadear interferéncias oclusais nos dentes posteriores durante o0s
movimentos excursivos, gerando atividade anormal da musculatura. Os autores
consideram o equilibrio do sistema estomatognatico como a chave para a

longevidade do tratamento reabilitador.

Andrade et al. (2012) afirmaram que 0 guia em canino é importante nao
sé para estética, mas também para manter a funcdo e determinar a desocluséo
durante os movimentos excursivos e € crucial para preservar a qualidade a longo

prazo de qualquer tratamento restaurador da denticdo anterior.

Firmando a importancia do planejamento minucioso de cada caso, Silva

(1993) afirmou que é de fundamental importancia fazer um exame diagndstico prévio
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da oclusdo do paciente, com o objetivo de detectar possiveis interferéncias oclusais.
Na auséncia deste procedimento, pode ocorrer o acréscimo de fatores
desencadeantes lesivos a oclusdo habitual do paciente e nestes casos, a

manifestacédo pode levar a degeneracédo do sistema estomatognatico.

Fradeani et al. (2005) sugeriram que os habitos parafuncionais podem
diminuir significantemente o sucesso dos tratamentos e a presenca deles constituem
uma contraindicacdo para as restauracdes adesivas, conforme foi observado em

casos clinicos com acompanhamento de cinco anos.

Magne et al. (1999) concluiram que o0 sucesso de tratamentos com
laminados ceramicos € reduzido para 60% em pacientes com parafuncdes, porém

este fator pode ser melhorado se a parafuncéo for controlada.

Adolfi (2009) apresentou os parametros que devem ser seguidos antes de
iniciar o tratamento restaurador com o principio de preparos minimamente invasivos.
Os tratamentos devem ser planejados com os modelos montados em articulador
semi-ajustavel, com o intuito de se determinar os contatos oclusais, a dimenséao
vertical de oclusdo e o plano oclusal, assim como o0 guia canino e 0s contatos
interproximais, que devem permanecer justos. O restabelecimento do guia incisivo
também é necessario para estabilizar as éareas de abrasdo frequentemente

encontradas em caninos naturais.

Para se obter resultados estéticos satisfatorios a presenca de papila
interdental € fundamental. Tarnow et al. (1992) afirmaram que a presenca ou ndo de
papila interdental esta relacionada com a distancia do ponto de contato com a crista
do osso alveolar, sendo que, de acordo com seu estudo, quase cem por cento dos
casos, em que essa distancia foi de trés a cinco milimetros, a papila interdental
esteve presente; quando foi de seis milimetros, metade dos casos tiveram a papila
interdental presente e nos casos em que a distancia foi entre sete a dez milimetros,

a maioria apresentou-se sem papila.

Andrade (2012) descreveu que o material de escolha para reabilitacbes
estéticas deve ser a ceramica, por apresentar baixo indice de acumulo de placa,

permitir a estabilidade e harmonia dos tecidos moles e sugere o tratamento interno



13

da peca de ceramica com condicionamento &cido com acido fluoridrico, seguido da
silanizacdo para melhorar a adesao com o tecido dental.

Fradeani (1999) afirmou que a ceramica é o material de escolha para o
tratamento restaurador estético, pois apresenta biocompatibilidade, resisténcia a

abraséo, translucidez apropriada e estabilidade de cor e forma.

Andrade et al. (2014) afirmou que a ceramica de escolha é a reforcada
por dissilicato de litio, que apresenta caracteristicas oOpticas semelhantes ao dente e
pode ser confeccionada em pequenas espessuras. Esta ceramica é susceptivel ao
condicionamento &cido da superficie interna da peca com &cido fluoridrico, seguido
de aplicacdo de silano, que aumenta a area de retencdo mecanica. Desta forma,
este tipo de ceramica permite preparos minimamente invasivos com maior
preservacao da estrutura dental. Além disso, segundo Gilson (2007), o dissilicato de

litio apresenta a capacidade de suportar cargas de até 1200N.

Kyrillos et al. (2014) recomendaram que se execute o clareamento dental
externo, com o objetivo de se remover pigmentos extrinsecos dos dentes e chegar a
coloracdo natural. Essa etapa é essencial, ja que a porcelana é translicida e, em um
processo de mimetismo, ela assume as variagdes de cores e tonalidades do
substrato dental.

Nahsan et al. (2012) descreveu o dente natural como policromatico,
tornando a reproducdo das cores no dente artificial de ceramica uma etapa
complexa do tratamento. A selecdo de cor deve ser feita a partir do dente limpo e

umido com auxilio de uma escala de cor para ceramica.

Andrade et al. (2014) afirmaram que as restauragbes indiretas
minimamente invasivas preconizam a preservacdo da estrutura dental, visando
manter as margens em esmalte, para garantir a maior efetividade do sistema

adesivo e a longevidade clinica.

Andrade et al. (2011) sugeriram que, em caso de exposicdo dentinaria,
deve-se fazer o selamento imediato da dentina, o qual consiste na aplicagdo de um

adesivo resinoso sobre a dentina que vai selar esse tecido, reduzindo a chance de
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sensibilidade pés-operatoria. Tal procedimento deve ser feito antes do preparo e da
moldagem dental e somente nas areas de dentina exposta.

Cardoso et al. (2011) descreveram a técnica do ensaio restaurador
provisorio (mock-up), como uma simulacdo do resultado final do tratamento. Esta
técnica consiste em realizar uma moldagem com silicone de adigdo do enceramento
diagnostico para formar um guia, que deve ser preenchido com resina fluida bis-
acrilica e posicionada na arcada dentéaria sobre os dentes que serdo submetidos ao
tratamento. ApOs a polimerizacdo da resina, segue-se com 0 acabamento com
pontas abrasivas de granulacao fina. Ao final deste procedimento, o paciente tem
condi¢cdes de visualizar a nova forma dos dentes e o dentista tem condi¢cdes de

analisar a estética e o comportamento mecanico das restauracdes na boca.

Souza et al. (2012) descreveram a técnica de moldagem em passo Unico
com silicone de adicdo e com afastamento gengival com fio retrator, que deve ter o
calibre determinado a partir de uma sondagem periodontal. Outra técnica utilizada
para moldagem dos preparos é a técnica de casquetes de moldagem, que consiste
em uma moldagem utilizando moldeiras individuais para cada preparo,
confeccionadas com resina autopolimerizavel. Esta técnica é considerada a mais
confortdvel ao paciente pois dispensa a anestesia e a colocag¢do do fio retrator;
apresenta modelos de trabalho mais precisos, e € a técnica que causa menor
recessao gengival permanente e menores danos teciduais, porque o epitélio

juncional e a insercéo conjuntiva ndo sao lesados (Mezzomo apud Padua, 1998).

Para uma boa moldagem, que é o passo crucial para adaptacdo das
pecas e estabilidade a longo prazo, o término dos preparos deve estar localizado na

regido supra gengival ou no limite gengival (Groten, 2007).

Segundo Andrade et al. (2010) uma das técnicas desenvolvidas para as
reabilitagbes estéticas é a dos laminados cerdmicos, que consistem em finas
laminas ceramicas (0,1 a 0,7mm de espessura) cimentados sobre o dente com
minimo ou nenhum desgaste (Cardoso et al. 2011), os quais sdo indicados em
casos de pequenas alteracdes de cor, ma-formacdo no esmalte dental, desgaste

dentario e fratura dental. Os laminados ceramicos apresentam resultado estético
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muito favoravel, biocompatibilidade, resisténcia a abrasédo, translucidez, estabilidade
dimensional e baixa retengao de placa.

Os mesmos autores afirmaram que a diferenca entre os laminados
ceramicos e as coroas totais convencionais € a minima quantidade de desgaste
realizado no dente, 0 que permite a cimentacdo da pec¢a no esmalte dental,
aumentando a longevidade clinica do tratamento. O preparo deve ser realizado de
acordo com 0 espaco necessario para 0 assentamento da peca planejada, somente
para permitir um eixo de insercdo. De acordo com os resultados do estudo realizado
por Souza et al. (2012), os laminados ceramicos estdo associados com 0 mesmo

risco de fratura das coroas metalo ceramicas colocadas na regido anterior.

Outra técnica utilizada para reabilitacdes estéticas, seguindo os principios
da odontologia minimamente invasiva € a coroa total com preparo minimo, que
preconiza o desgaste mais conservador possivel que oferece maior longevidade
clinica. Schlichting (2009) descreveu o preparo para coroa total como a
transformacdo da forma anatdémica dental para uma forma mais geométrica,
respeitando os principios bioldgicos, mecéanicos e estéticos, e recomendou a
espessura minima de cerdmica de um milimetro para a regido cervical e de 1,2

milimetros para o restante do preparo em dentes anteriores.

Segundo Kina apud Andrade (2011), para dentes tratados
endodonticamente, a escolha por coroas totais convencionais continua sendo a
melhor opc¢do, pois estas ndo apresentam grande quantidade de esmalte e
necessitam dos principios de retencdo mecanica para maior longevidade. Para
esses casos, 0 uso da ceramica reforcada com dissilicato de litio continua sendo a
melhor indicacdo. Porém, em casos de grande alteracdo de cor, deve-se utilizar um

copping de zirconia para bloquear a diferenca de coloracao.

A cimentacdo das pecas € um passo critico para o0 sucesso do tratamento

e deve seguir um protocolo para minimizar as chances de insucesso.

Gilson (2007) descreveu a técnica de cimentacdo com cimento resinoso
gue deve iniciar com o isolamento absoluto do campo operatério, como o objetivo de
afastar os fluidos bucais que interferem na adesdo, podendo causar micro

infiltragOes e sensibilidade. Segue-se com o condicionamento com &cido fluoridrico a
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10% da parte interna da peca protética por vinte segundos, seguidos de lavagem,
secagem e depois a silanizacdo. No dente, deve ser realizado o condicionamento
acido com acido fosférico a 37%, lavagem, secagem e aplicacdo do adesivo de
escolha. O cimento resinoso deve ser aplicado na peca, e esta deve ser levada em
posicdo. Os excessos grosseiros devem ser removidos antes da foto ativagao, que
deve ser feita de acordo com a indicacdo do fabricante. E importante aguardar
alguns minutos para o relaxamento da musculatura do paciente, para depois checar

e ajustar os contatos oclusais e realizar o acabamento e polimento.
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4 DISCUSSAO

Com base na literatura apresentada, € unanimidade entre os autores a
necessidade de um planejamento individual, que deve iniciar com uma anamnese
detalhada, avaliacdo radiogréfica, moldagem inicial com silicone de adicdo e
montagem dos modelos em articulador semi-ajustavel. Deve-se obter fotografias
intra e extra bucais para permitir a analise detalhada dos parametros estéticos
faciais pelo cirurgido-dentista para orientar o trabalho protético, que ira facilitar a
criacdo do formato e tamanho dos dentes harmonizando com as caracteristicas

individuais.

Com os modelos iniciais montados em articulador semi-ajustavel, a
primeira coisa a ser avaliada deve ser a condi¢cdo oclusal inicial do paciente, visto
que para haver equilibrio do sistema estomagnatico, os principios oclusais devem
ser respeitados. Silva (1993) definiu a necessidade da anatomia dos dentes estar

coordenada com os movimentos condilares durante o processo de mastigacao.

O guia incisivo € um fator importante para evitar a formacéo de areas de
abrasdo encontradas em caninos naturais. Além disso, o0 guia incisivo também
chamado de guia anterior, deve estar sempre presente pois ele determina um
padrdo de desoclusdo durante movimentos excursivos conforme descreveu Adolfi
(2009). Caso ele ndo esteja presente, pode haver o desenvolvimento do processo de
reabsorcdo Ossea da articulagdo temporomandibular, pois o coéndilo impacta
diretamente sobre o disco e sobre a eminéncia articular, visto que esta guia
determina o curso do condilo, podendo gerar ruido articular. Andrade (2012) afirmou
gue o guia canino tem relacdo com a longevidade do tratamento. Isso deve-se ao
fato de que o guia canino determina o lado de trabalho, que é definido como o lado
gue a mandibula se movimenta, e o lado de balanco, que é definido como o lado
oposto do movimento mandibular. Dessa forma é determinado um padrdo de
desoclusdo, no qual durante os movimentos de lateralidade somente os caninos
superiores e inferiores do lado de trabalho devem estar em contato, e os dentes
posteriores e 0s incisivos devem estar em desoclusdo. Este padrdo é denominado

de oclusdo mutuamente protegida.
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O planejamento deve ser feito com os modelos montados em articulador
semi-ajustavel com o intuito de se avaliar os contatos oclusais, a dimensao vertical
de oclusdo e o plano oclusal. Os contatos interoclusais sdo 0s principais
responsaveis pela transmisséo de forcas, que mantém a estabilidade dos dentes nas
arcadas e o sincronismo dos movimentos mandibulares conforme Adolfi (2009). A
dimenséao vertical de oclusdo, segundo Antunes (2000), deve ser considerada nao
somente pela posicdo dentaria, mas também pela posicdo em que os musculos

elevadores e abaixadores da mandibula se encontram no estado de equilibrio.

Estabelecida a necessidade reabilitadora do paciente pelo clinico, o
protético deve realizar o enceramento diagnostico baseando-se nas informacdes
colhidas durante a anamnese e nos principios oclusais determinados pelo cirurgido-
dentista. Sempre que possivel, o ensaio restaurador provisério (mock-up), deve ser
realizado, para que o paciente possa ter ideia de como ficara o tratamento final e
para o cirurgido-dentista ter condi¢cdes de avaliar na boca se o planejamento esta de
acordo com as necessidades funcionais e estéticas do paciente. Nesta fase pode-se

executar ajustes, para o estabelecimento dos guias caninos e incisivo.

O equilibrio entre a estética branca (estética dental) e vermelha (estética
gengival) deve ser alcancado para garantir resultados estéticos harmonicos,
principalmente em reabilitacbes anteriores. Tarnow (1992) mostrou que para atingir
o equilibrio estético e conseguir manter a papila interdental, deve-se obter uma
distancia de trés a cinco milimetros entre o ponto de contato e a crista do 0sso
alveolar. Caso isso ndo seja possivel, deve-se indicar pequenas cirurgias
periodontais corretivas que permitem uma harmonizacdo entre dentes e tecidos
gengivais, trazendo equilibrio adequado entre labio, gengiva e perfil facil, segundo
Pinto (2013).

O material de escolha nas técnicas de reabilitacdo no conceito da
odontologia minimamente invasiva € um ponto comum em varios estudos: Fradeani
(1999) e Andrade (2012, 2014). A ceramica enriquecida com dissilicato de litio
apresenta grande capacidade de mimetizagdo de cores e texturas dentais, que
devem ser avaliadas e registradas da forma mais fiel aos dentes adjacentes,

utilizando escalas e principalmente fotografias, para que o protético tenha condicdes
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de atingir o resultado esperado; além de alta resisténcia as cargas mastigatorias,
baixo acumulo de placa dental gerando estabilidade dos tecidos de suporte.

A ceramica enriquecida com dissilicato de litio possui grande adeséao ao
esmalte dentario, porém a estrutura de esmalte dental deve ser tratada com &cido
fosférico a 37% e aplicagdo de &acido fluoridrico a 10% para a superficie da
ceramica, com o objetivo de promover micro porosidades para permitir o
escoamento do cimento (retencdo mecanica), seguido de silanizacdo, que faz a

ligacdo quimica da ceramica com o cimento resinoso.

Quanto ao planejamento, as restauragées indiretas minimamente
invasivas devem preservar ao maximo a estrutura dental conforme Andrade (2014),
mantendo quando for possivel, o esmalte dental; pois a efetividade de adesédo dos

sistemas adesivos para cimentacao das pecas é maior em esmalte.

Para o preparo, os autores concordam que o desgaste dental deve ser o
menor possivel, seguindo o formato dos dentes. Deve, porém, permitir um eixo de
insercdo para a entrada das pecas de forma passiva, visto que a ceramica é um
material rigido e friavel e nestes casos de pequena espessura, ndo aceita tensdes e

as fraturas sao frequentes.

A cimentacéo deve ser feita com cimento resinoso, utilizando a técnica do
isolamento absoluto para ndo causar micro infiltragcbes (Gilson, 2007). Como as
pecas sao translicidas e a cor do substrato interfere no resultado final, pode-se
testar a cor do cimento antes da cimentacdo definitiva para ndo haver mudanca no
resultado planejado, com as pastas try-in (pastas teste, que simulam a cor do
cimento definitivo, as quais sdo feitas a simulagdo da cimentacdo da peca no dente
para o clinico e o paciente checarem o resultado final (Andrade et al., 2012),

presente em algumas marcas comerciais.



20

5 CONCLUSAO

e As restauragbes protéticas, seguindo os principios da odontologia
minimamente invasivas sdo de grande indicacao para os dias de hoje, visto

gue a estética tem se tornado realidade no dia-a-dia do clinico.

e Os principios da técnica restauradora e os principios oclusais devem ser
respeitados de forma criteriosa para garantir o sucesso e longevidade do

tratamento.

e A ceramica de eleicdo € a ceramica enriquecida com dissilicato de litio, pois
esta, além de apresentar caracteristicas estéticas favoraveis, melhor controle
laboratorial e resisténcia, apresenta excelente capacidade adesiva ao
substrato dental em esmalte, quando condicionada com acido fluoridrico,

seguido de silanizagao.
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