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RESUMO

Atualmente, no cenario odontoldgico reabilitador, a recuperacdo e manutencao da
saude oral, por meio de recursos e solugdes viaveis que garantam a estética tdo
desejada por todos, respeitando os aspectos funcional e bioldgico é fundamental.
Outrossim, em uma restauracdo do tipo indireta, especificamente nos casos de
instalacao de laminados ceramicos, torna-se imperioso que seja mantida a integridade
do periodonto. O presente estudo teve como objetivo ressaltar a importancia do
tratamento odontologico multidisciplinar na confeccdo de laminados ceramicos e o
respeito que deve ocorrer as estruturas periodontais na manutencao da qualidade e
longevidade da reabilitacdo estética. Para isso, realizou-se uma reviséo de literatura
nas bases de dados PUBMED, LILACS, SCIELO e Google Académico, com 0s
descritores “periodonto, porcelana dentaria e dentistica operatdria”. Observou-se, na
literatura de suporte, que estes fragmentos ceramicos definidos por “lentes de contato
dentais” para alcancarem resultados funcionais e estéticos adequados, exige do
profissional total dominio da técnica e do material a ser empregado. Portanto, o
planejamento multidisciplinar criterioso na odontologia, garante obtencdo de
exceléncia estética e periodontal, necessitando de enfoque detalhado de todos os
fatores que possam interferir na harmonia do sorriso, respeitando com prioridade

todos os principios biol6gicos.

Palavras-Chave: Periodonto. Porcelana Dentaria. Dentistica Operatoria.



ABSTRACT

Currently, in the dental rehabilitation scenario, the recovery and maintenance of oral
health, through resources and viable solutions that guarantee the esthetics so desired
by all, respecting the functional and biological aspects is essential. Furthermore, in an
indirect restoration, specifically in cases of installation of ceramic laminates, it is
imperative to maintain the integrity of the periodontium. This study aimed to emphasize
the importance of multidisciplinary dental treatment in the manufacture of ceramic
veneers and the respect that should be given to periodontal structures in maintaining
the quality and longevity of aesthetic rehabilitation. For this, a literature review was
carried out in the PUBMED, LILACS, SCIELO and Academic Google databases, with
the descriptors “periodontal, dental porcelain and operative dentistry”. It was observed
in the supporting literature that these ceramic fragments defined as “dental contact
lenses” in order to achieve adequate functional and esthetic results, require the
professional to fully master the technique and material to be used. Therefore, careful
multidisciplinary planning in dentistry guarantees the achievement of esthetic and
periodontal excellence, requiring a detailed approach to all factors that may interfere
with the harmony of the smile, respecting, as a matter of priority, all biological

principles.

Keywords: Periodontium. Dental Porcelain. Dentistry Operative.
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1. INTRODUCAO

Tem-se discutido, em odontologia, de modo cada vez mais frequente
acerca da necessidade de uma abordagem interdisciplinar e integrada. Nesse
sentido, a compreenséao da relacdo dinamica existente entre os procedimentos
restauradores e periodontais sdo fundamentais. Desse modo, faz-se
imprescindivel reforgar tal conhecimento a fim de assimilar suas interfaces com
0 objetivo de se realizar um planejamento e executar um tratamento restaurador
e reabilitador com resultados estéticos, longevos e de qualidade (PADBURY et
al., 2003).

Sobre isto, nota-se que a intervenc¢ao odontolégica com fins estéticos
caracteriza um grande desafio ao clinico, uma vez que envolve uma tomada de
decisdo complexa para a busca de saude e harmonia entre os tecidos dentais e
periodontais. Neste &mbito, o equilibrio entre a estética “branca”, representados
pelos dentes e a “vermelha”, caracterizados pelos tecidos gengivais/
periodontais, vai depender de maneira exclusiva da competéncia do profissional,
bem como de seus conhecimentos cientificos acerca dos tecidos envolvidos e
das necessidades e predilecbes dos pacientes que buscam pelo tratamento
desejado (SAUDOON, 2006).

Os tecidos periodontais, assim, constituem um complexo
dentogengival em que a principal finalidade € manter de modo funcional a
integridade, o conforto e o “vedamento” biolégico do dente. Com isto, algumas
estruturas periodontais importantes que se localizam na porcao interna do tecido
gengival, que circundam os dentes, denominadas até pouco tempo como espaco
biologico e atualmente como Espaco de Tecido de Insercdo Supracrestal (ESC),
pela Nova Classificacdo das Doencas Periodontais e Periimplantares, séo
parametros essenciais e que devem ser respeitados (TRISTAO; BARBOSA;
RODRIGUES, 2014; STEFFENS; MARCANTONIO, 2018).

O conceito de ESC emerge ha varios anos, como sendo a distancia
da porcdo mais coronal do epitélio juncional até a crista 6ssea alveolar, sendo
responsavel pela unido dentogengival. Este espaco funciona como uma barreira
protetora, em que, ao redor do dente, se garante um selamento biolégico. A
conservacao desses tecidos tem importancia no auxilio da manutencéo das

condi¢bes periodontais de normalidade, o que impede a penetrabilidade de
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microrganismos e de seus subprodutos no interior do tecido conjuntivo
subjacente (KARRING; LANG; LINDHE, 2005).

Sobre isto, quando esse espaco ndo € respeitado e ocorre sua
violagdo, algumas consequéncias podem ocorrer, como uma resposta
inflamatoria capaz de induzir reabsorcdo 6ssea alveolar local, provocando, por
conseguinte, edema, tendéncia ao sangramento, dores, alteracdes funcionais e
estéticas, além de sujeitar o paciente a infecgcbes que podem afetar areas do
corpo distantes da cavidade oral e assim impossibilitar a realizagcdo do
tratamento restaurador dentro dos padrdes ideais (GUENES, 2006).

Em adjunto, a partir do aperfeicoamento que, de maneira atual, a
odontologia restauradora vem passando, acrescida a busca cada vez mais
constante pela preservacdo de remanescente dentario, tornou-se possivel
implementar preparos minimamente invasivos, limitando-se a remocao das
retencbes mecanicas, de maneira a executar pecas extremamente delgadas,
mas que apresentassem alta resisténcia ao final do tratamento (ARAUJO et al.,
2010).

Os laminados ceramicos ou “lentes de contato dentais”, em conceito,
séo restauracdes indiretas intensamente finas, com espessura em torno de 0,3
a 0,8 milimetros (mm) e que envolvem a face frontal dos dentes. Ademais,
viabiliza o recobrimento da face vestibular do esmalte dental por um material
restaurador, vigorosamente unido ao elemento dentario por mediacdo dos novos
avancos dos sistemas adesivos. Sobre 0s tipos, existem, atualmente, dois tipos
de restauracbes minimamente invasivas, sendo as convencionais, as que
demandam um moderado desgaste na superficie do dente para serem
preparadas, e as sem ou com minimo preparo, conhecidas como “lentes de
contato dentais” (FIALHO; NOGUEIRA; FIROOZMAND, 2013).

Dessa maneira, 0 objetivo do presente estudo foi ressaltar com base
na literatura, a importancia do tratamento odontolégico multidisciplinar no que
tange a confeccdo dos laminados ceramicos e do respeito que deve ocorrer as
estruturas periodontais na manutencdo da qualidade e longevidade da

reabilitacéo estética.
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2. METODOLOGIA

Essa pesquisa tratou-se de uma revisao de literatura de natureza
narrativa, de abordagem metodolégica descritiva, tendo como objetivo ressaltar
a importancia do tratamento odontolégico multidisciplinar no que tange a
confeccao dos laminados ceramicos, bem como a importancia do respeito as
estruturas periodontais para ocorréncia da qualidade e longevidade adequados
na reabilitacao.

O presente trabalho teve como base de pesquisa as plataformas
online: Pubmed, Medline, Lilacs e Scielo, utilizando-se as palavras chaves:
“Periodonto” (periodontium), “Porcelana Dentaria” (dental porcelain),
“Dentistica Operatéria” (operating denstristy). Os critérios de incluséo
compreenderam 0s artigos escritos portugués e inglés, estudos do tipo caso-
controle envolvendo seres humanos, revisdes de literatura, com data de
publicacdo entre 2010 e 2020, incluindo ainda, fontes literarias consideradas
classicas com mais de 10 anos de publicacdo e que abordaram como tematica
o objetivo central. Foram excluidos trabalhos em outros idiomas, artigos que se
encontravam fora do tema proposto e fora do tempo de pesquisa estimado e
monografias.

Foi realizada a leitura dos artigos eletivos, sendo estudos
selecionados na coleta de dados, analisando-se a importancia da relacéo
dentistica-periodontia e do planejamento multidisciplinar na confeccdo de
laminados ceramicos, utilizando-se os parametros de inclusdo e exclusdo

supracitados.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 A perspectiva dos padrdes de beleza na humanidade

Sabe-se que a beleza continua sendo considerada fundamental para
determinar as interacdes entre os individuos, exercendo influéncia incisiva no
convivio social e a odontologia corrobora com o mesmo pensamento. Os
conceitos de beleza passam continuamente por mudancgas, outrora, 0 uso de
metais nobres em dentes anteriores era visto como algo belo, sendo objeto de
status social. Atualmente, o que se deseja € um sorriso considerado saudavel e
bonito que apresente harmonia a partir de estruturas dentais alinhadas, claras e
com formatos condizentes a personalidade de cada pessoa (MELO; MENEZES,
2008).

No cenéario atual, um sorriso bonito e agradavel apresenta simetria e
naturalidade, estando relacionado de maneira harménica os dentes e o0s tecidos
gengivais, sem discrepancias na proporcdo desses dentes e no contorno
gengival. Contudo, além da estética, o conceito de saude deve estar bem
determinado e ser prioridade no estabelecimento de um sorriso adequado
(GERMINIANI; TERADA, 2006).

O conceito de saude vai muito além da auséncia de alguma patologia
no individuo e tampouco se limita a situacdo de enfermidade limitante. Definida
como um bem-estar fisico, social, cultural e psicologico, a saude deve estar
integrada aos procedimentos odontoldgicos estéticos. Deste modo, frente as
inimeras possibilidades e técnicas de tratamentos estéticos na odontologia, o
trabalho interdisciplinar torna-se imperioso (VENTURA; SILVA, 2015).

3.2 Procedimentos estéticos

O padréo estético exigido pela sociedade atual consiste em sorrisos
bonitos e nenhuma imperfeicdo, o que incentiva ainda mais a busca por
tratamentos odontolégicos que consigam corrigir qualquer irregularidade.
Quando se planeja um tratamento estético, alguns fatores devem ser
considerados cruciais, sendo eles: social, cultural, étnicos, psicologicos e etarios.
Todos eles devem ser estudados e trabalhados de forma a fornecer ao paciente
o melhor resultado possivel (CASTRO, et al., 2008).
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Pode-se perceber que muitas vezes a justificativa para a realizagéo do
procedimento estético dentario é pautada em aceitagéo social e orgulho pessoal,
sendo a saude bucal muitas vezes negligenciada. Nao estar dentro dos padrdes
impostos e a insatisfacdo com o préprio sorriso resultam em restricbes sociais e
perda da autoconfianca. Nesse ambito é importante que o cirurgido-dentista
consiga analisar e compreender as reais necessidades do seu paciente, para
assim elaborar um planejamento individualizado, que honre o desejo do paciente
e os critérios de saude bucal (ALDEGHEISHEM et al., 2019).

3.3 Laminados ceramicos

Dentre os procedimentos eleitos e indicados para o restabelecimento
da estética e da funcdo dentaria, os laminados ceramicos se destacam. Isto
ocorre considerando as indicagfes individuais desta técnica, as propriedades
Opticas, sua longevidade, durabilidade, previsibilidade de resultados em face a
semelhanca com a aparéncia natural dos dentes (CARDOSO et al., 2011).

Com o dominio tecnico-cientifico, a fabricacao de ceramicas atreladas
a fornos e maquinas de compressao e queima proporcionou um grande avanco,
propiciando de forma definitiva a entrada desses materiais na odontologia
restauradora. Mediante suas caracteristicas mecanicas, fisicas e estéticas
excelentes, a confeccdo de laminados ceramicos se apresenta como uma das
técnicas que fornece as melhores opcdes na busca de uma copia fiel das
estruturas dentarias (CARDOSO et al., 2011).

Sobre os laminados ceramicos, tém aqueles a base de porcelana
feldspatica, que se torna parte vidro e parte material cristalino denominado
leucita. Suas principais vantagens englobam a n&do necessidade de
equipamentos especiais, a possibilidade de aplicacdo em finas camadas e
estética excelente. Contudo, apresentam alta friabilidade e podem exigir
desgastes dos dentes antagonistas (ZAVANELLI et al., 2015).

Acerca das porcelanas alumizadas, estas sdo porcelanas reforcadas
por alumina, o que confere alta resisténcia estrutural. Contudo, a translucidez &
reduzida, deixando a desejar nos critérios estéticos, sendo mais indicadas em
coppings sobre as quais sdo aplicadas posteriormente as porcelanas
feldspaticas (AMOROSO et al., 2012).
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Por dltimo, tém-se os vidros ceramizados, constituidos por soélido
policristalino. Esses vidros sdo bastante utilizados na clinica e compdem uma
série de exemplos, como os sistemas IPS Empress, que mostram facil controle
da morfologia da restauracdo; disponibilidade de diversas cores; resisténcia
flexural elevada, bem como excelente adaptacdo marginal e estética (KELLY;
BENETTI, 2011).

Ademais, atualmente, sistemas computadorizados vém sendo
utilizados em larga escala, utilizando-se a tecnologia CAD/CAM, com fabricacéo
de laminados auxiliada por computador, por meio de softwares de desenhos e
um sistema de fresagem, que permite a escolha dos materiais utilizados no
laminado e a realizacdo do acabamento e polimento das lentes de contato
dentais (ZAVANELLI et al., 2015).

Destarte, dentre as limitagOes existentes para que ocorra a indicacao
dos laminados ceramicos, destacam-se: a insuficiéncia de remanescente dental,
ma posicao dentéria, oclusdo do tipo topo-a-topo, desarranjos oclusais, bruxismo
e outros habitos parafuncionais, dentes apinhados que ndo permitam o preparo,
dentes muito vestibularizados, pacientes com alto risco de carie e aqueles que
apresentam deficiente higiene oral. Cada limitacdo, nesse sentido, deve ser
analisada adequadamente de modo a determinar se estas sdo relativas ou
absolutas (SOARES; MARTINS, 2001).

3.4 Técnicas de cimentacao

Gracas a evolucéo dos sistemas adesivos e dos agentes cimentantes
resinosos, 0s preparos minimamente invasivos ou até mesmo nao invasivos sao
amplamente utilizados. A técnica de cimentacao adesiva proporciona integridade
do agente cimentante com o laminado ceramico, promovendo maior
longevidade, por meio de um adequado selamento marginal, adaptacdo e
adesdao estavel (LESAGE, 2010).

Os cimentos resinosos possuem composicdo analoga a resina
composta, mas com carga ibnica inferior, 0 que confere baixa viscosidade e
fluidez. Estes materiais podem ser classificados de acordo com varios critérios,
contudo, mediante seu sistema de ativacdo podem ser classificados de maneira

conveniente em quimicamente ativados, foatoativados e ativagcdo dupla, ou
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simplesmente “dual”’, por necessitarem da ativacdo de luz halégena e
simultaneamente apresentarem presa quimica (DE SOUZA et al, 2012).

Os cimentos quimicamente ativados, como o cimento de fosfato de
zinco e o iondbmero de vidro convencional, podem ser utilizados quando a
fotopolimerizacdo nao for possivel, ou em casos de pecas indiretas com
espessura maior que 2,5 mm, bem como na utlizacdo de restauracdes
metaloceramicas, nucleos e pinos. Por possuir um tempo de trabalho reduzido e
viabilizar menor resisténcia de unido nos primeiros momentos apos fixacao, o
ajuste oclusal torna-se mais dificil de ser realizado (BOTTINO, 2001).

Por conseguinte, os cimentos fotoativados, por possuirem em sua
formulacdo agentes sensiveis a luz (canforoquinona) podem ser indicados em
facetas indiretas delgadas que permitam a passagem de luz e adequada
ativacdo do cimento. Aqui, tem-se um tempo ilimitado de trabalho, o que
representa uma grande vantagem. Os cimentos do tipo dual, por sua vez,
reinem as caracteristicas dos cimentos quimicos e fotoativos, sendo bem
indicados quando néao for possivel assegurar fotoativacdo controlada dos
materiais (CARDOSO et al., 2011).

Todavia, para maior longevidade dos laminados ceramicos, o uso de
cimentos fotoativados € sugerido na literatura, porgue 0s cimentos quimicamente
ativados e duais apresentam o ativador quimico amina, que pode proporcionar
alteracdes cromaticas ao decorrer do tempo. Nesse sentido, a estabilidade da
cor é um critério valioso para o0 sucesso em longo prazo do procedimento,
especialmente quando se trabalha na regido anterior RUEGGEBERG, 2011).

Ademais, a longevidade desses procedimentos depende, ainda, das
propriedades mecéanicas das ceramicas e da carga mastigatéria que as mesmas
sdo submetidas. Nesse sentido, realizar desgastes minimos e cimentar
laminados mais finos proporciona maiores beneficios aos tecidos periodontais
(CARDOSO et al., 2011).

3.5 Periodonto e margens gengivais
A inter-relacdo entre a saude periodontal e os procedimentos

restauradores possui notoéria relevancia clinica. Nessa perspectiva para que

esses procedimentos tenham alta longevidade, o periodonto precisar estar em
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condicbes de saude, de maneira a nao interferir no progndstico do protocolo
restaurador (PAIVA, 2013).

As técnicas indiretas proporcionam correcdo da maioria das
dificuldades encontradas nas técnicas diretas e promovem controle de infiltracédo
marginal, melhor polimento, ponto de contato e definicdo da anatomia oclusal.
Varios materiais sdo utilizados para confeccdo de coroas dentarias do tipo
indireta; contudo, a porcelana € considerada como a mais natural e oferece maior
resisténcia a fratura (LAMBERT; BEZERRA, 2000).

O término cervical é considerado um dos fatores mais importantes
para se obter o sucesso da coroa. S&o classificados em: ombro, ombro biselado,
chanfrado e angulo reto. o término cervical em ombro, possibilita uma espessura
suficiente para a porcelana, que resiste aos esforcos mastigatorios, reduzindo a
possibilidade de fraturas. Além de possibilitar uma linha nitida e definida, oferece
a desvantagem de poder ocorrer desgaste maior dentéario, resultando num tipo
de juncdo em degrau entre as paredes axial e cervical, que dificulta o
escoamento do cimento, podendo ocorrer acentuado desajuste oclusal e cervical

com maior espessura de cimento exposto ao meio oral (PEGORARO, 2004).

No término e degrau biselado, também ha formacao de um angulo de
aproximadamente 90° entre a parede axial e a cervical, com biselamento da
aresta cavosuperfcial. Esse tipo de término é indicado para coroas
metaloceramicas com ligas aureas, nas faces vestibulares e vestibuloproximais.
O ombro biselado, exige maior desgaste na estrutura dentaria para entao permitir
espaco da estrutura metdlica e da porcelana. O bisel sempre devera apresentar
inclinacdo minima de 45° que permitirA melhor selamento marginal e
escoamento do cimento, ao contrario do término anterior. O término cervical em
chanferete tem a juncdo entre a parede axial e a gengiva, é feita por um
segmento de circulo de pequena dimensao, que apresenta espessura suficiente
para acomodar o metal. Esse término também apresenta melhor adaptacdo da
peca fundida e 0 escoamento do cimento, permitindo visualizacao nitida da linha
de acabamento e preservacdo da estrutura dentaria. E o término em chanfrado
tem como juncéo a parede axial e gengival, é feita também por um segmento de
circulo, que deve ter espessura suficiente para acomodar o metal ou a faceta
estética. E um dos preparos considerado como o término ideal, pois permite

espessura adequada para as facetas em porcelanas ou resinas, facilitando a
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adaptacédo da peca fundida e o escoamento do cimento. O término em chanfro
esta indicado para a confeccdo de coroas metaloceramicas de ligas aureas e
ndo aureas, que apresentam maior resisténcia e dureza. Desta forma, as
infraestruturas podem ser confeccionadas mais finas, sem sofrer alteragéo

dimensional durante a cocgéo da porcelana (PEGORARO 2004).

De maneira clinica, sdo apresentadas trés opc¢fes de trabalho do
preparo dental em relacdo a margem gengival: supragengival; equigengival e
localizacdes subgengivais. A margem supragengival tem o menor impacto no
periodonto. Esta localizacdo de margem foi aplicada em areas nao estéticas
devido ao contraste acentuado na cor e opacidade dos materiais restauradores
tradicionais contra o dente. Com o advento de materiais restauradores mais
translucidos, odontologia adesiva e cimentos resinosos, a capacidade de colocar
margens supragengivais em areas estéticas tornou-se uma realidade
(CHALEGRE; BARBOSA,; PAEGLE, 2018).

Sobre a margem supragengival, observa-se que a preparacdo do
dente e o acabamento da margem tornam-se mais simples; a duplicacdo das
margens com impressdes que podem ser removidas além da linha de chegada
sem rasgar ou deformar o material de moldagem € mais facil com esse tipo de
término; o encaixe e 0 acabamento da restauracdo e a remocao do excesso de
material tornam-se mais simplificados; a verificacdo da integridade marginal da
restauracdo também ¢é facilitada, bem como as margens supragengivais

apresentam-se menos irritantes tecido periodontal (ROSENSTIEL, 2006).

O uso de margens equigengivais ou equivalentes, tradicionalmente,
nao eram as mais desejaveis, pois se pensava que estas margens favoreciam
mais o acumulo de biofilme dental do que as margens supragengivais ou
subgengivais e, portanto, resultavam em maior inflamacdo gengival. Havia,
também, a preocupacao de que qualquer recessao gengival menor criaria uma
exibicdo dessa margem, provocando uma estética desagradavel (SAVADI;
KUMAR, 2011).

Essas preocupacdes ndo sao tdo discutidas na atualidade, visto que
as margens da restauracao podem ser esteticamente mescladas com o dente,
como também porque as restauracfes podem ser facilmente acabadas para

fornecer uma interface lisa e polida na margem gengival. Do ponto de vista
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periodontal, as margens supragengival e equigengival sdo bem toleradas (DE
SOUZA et al, 2012).

Sobre as margens subgengivais, a conduta restauradora ditara a
colocacgédo do término abaixo da margem do tecido gengival devido a substratos
escurecidos ou deficiéncias do dente e/ou para mascarar a interface
dente/restauracdo. Nestes casos, € aconselhavel que o término se localize a
aproximadamente 0,5 mm subgengival, por esta medida ser correspondente a
area de sulco gengival, no qual o respeito a essa distancia, geralmente nao
acarreta processos inflamatoérios na regido. Na ocorréncia de invasao do ESC
para retencao adicional torna-se possivel causar doenca periodontal iatrogénica
com perda prematura da restauracdo (DE SOUZA et al, 2012).

A colocacao da margem restauradora dentro da largura biologica €
prejudicial a saude periodontal e atua como um fator de retencéo do biofilme.
Quando a margem da restauracao € colocada muito abaixo da margem gengival,
ela colide com o aparelho de insercdo gengival e uma inflamacao constante é
criada e agravada pela incapacidade do paciente de higienizar esta area (LOE
et al., 2001).

O corpo tenta recriar 0 espago entre 0 0sso alveolar e a margem para
permitir espacgo para a recolocacao do tecido, o que pode originar o surgimento
de recessdes gengivais. E mais provavel que isso ocorra em areas onde 0 0sso
alveolar ao redor do dente é muito fino. A gengiva fina e altamente recortada &
mais propensa a recessdo do que um periodonto plano com tecido fibroso
espesso (TOMAR et al., 2013).

O achado mais comum com a colocacédo de margem profunda é que
o nivel do osso parece permanecer inalterado; no entanto, a inflamacéo gengival
se desenvolve e persiste no dente restaurado. De acordo com a literatura,
observa-se que as restauracdes subgengivais demonstraram mais alteracdes
guantitativas e qualitativas na microflora, promovendo o aumento do indice de
placa, indice de sangramento gengival, recesséo, profundidade da bolsa e fluido
gengival, o que néo justifica, muitas vezes, sua indicacdo (DE SOUZA et al,
2012).

3.6 Adequacéo periodontal
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A invasao do ESC pode ocorrer por diversos fatores, seja por lesdes
de céries profundas, fraturas subgengivais, hiperplasias gengivais, dentre outros.
Logo, busca-se proporcionar ao paciente um correto tratamento, sendo
imperioso que o profissional tenha conhecimento de todas as alternativas para
reverter tal invaséo, de maneira a promover um correto tratamento funcional e
obtenc@o um melhor resultado estético, funcional e bioldgico (SAVADI; KUMAR,
2011).

Mediante comprobatéria violagdo do ESC, procedimentos que visem o
seu restabelecimento devem ser eleitos. Para determinar o melhor tratamento
terapéutico deve ser realizado previamente o controle ou remocéo dos fatores
etiolégicos através de alguns procedimentos periodontais basicos, isto é, uma
estratégia de adequacédo do meio seguida de orientagdo e acompanhamento
(GUENES et. al., 2006).

Dentre o nicho de opc¢bes cirargicas adscritas na literatura,
encontram-se o aumento de coroa clinica, cunha interproximal; cunha distal;
gengivectomia; cirurgia de retalho com reposicionamento apical e retalho com
bisel interno (GUENES et. al., 2006).

Existem dois aspectos no procedimento de aumento da coroa que
devem ser considerados: estético e funcional. Em ambos o0s casos, 0
procedimento cirargico visa restabelecer a distancia biolégica apicalmente e ao
mesmo tempo expor mais a estrutura dentaria (TOMAR et al., 2013).

Apés a eleicdo da técnica apropriada e sua execucdo, um periodo de
cicatrizacdo dos tecidos supracrestais deve acontecer, sendo este tempo de
cicatrizacdo variavel de acordo com a técnica cirirgica empregada, com a
resposta cicatricial do hospedeiro e o fenotipo periodontal de cada paciente.
Contudo, geralmente, o periodo final para que ocorra a remodelacdo completa

dos tecidos compreende um periodo de 6 meses a 1 ano (JEPSEN, 2018).
3.7 Inter-relacdo dentistica-periodontia
Para se alcancar uma adequada terapia garantindo os aspectos

estéticos e funcionais do sorriso, uma abordagem multidisciplinar em odontologia

€ fundamental. Nesse contexto, compreender a relacdo dinamica entre
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procedimentos restauradores e saude periodontal € imprescindivel (TOMAR et
al., 2013).

A integracdo bem-sucedida entre os laminados ceramicos e o0s
tecidos periodontais necessita de conhecimento adequado dos principios
biolégicos, como os preparos ndo invasivos com preservacdo das estruturas
periodontais. Deste modo, o conhecimento do formato cervical e o padrédo
periodontal, com reconstrucdo dos contornos dentarios biologicamente
aceitaveis pelo periodonto, com estabilidade da margem gengival que devem ser
inerentes ao planejamento realizado (CHALEGRE; BARBOSA; PAEGLE, 2018).

Ademais, dentre os critérios fundamentais para se promover maior
longevidade e manutencdo da salde periodontal a longo prazo, o respeito as
distancias bioldgicas, como a localizacdo adequada da margem cervical da
restauracdo em relacdo ao 0sso alveolar faz-se notorio. Nesse contexto, nédo
ultrapassar os 3 mm que se estendem da crista 0ssea alveolar até a margem
gengival, biologicamente como parametro de saude € um principio biologico de
grande relevancia (AGUDIO; CHAMBRONO; PINI PRATO, 2017).

As medidas deste espaco podem sofrer variacdes por alguns fatores,
como a idade do individuo, a posi¢cdo do dente na arcada dentaria e o biotipo
periodontal. Acerca dos biotipos gengivais, tém-se o plano e espesso e o fino e
festonado, que repercutem de maneiras diferentes (AGUDIO; CHAMBRONO;
PINI PRATO, 2017).

O biotipo periodontal plano e espesso € definido como um tecido mole
denso e fibrotico, caracterizado por uma faixa de tecido queratinizado ampla,
papilas curtas e largas, perda de insercdo associada a presenca de bolsa
periodontal, area de contato nos tercos médio e cervical e dentes em formato
guadrangular. Em contrapartida, o fino e festonado € descrito como tecido mole
delgado, com faixa de tecido queratinizado reduzida, papilas longas e estreitas,
perda de insercéo associada a presenca de recessao da margem gengival, ponto
de contato no terco incisal/oclusal e dentes em formato triangular (KAO;
PASQUINELLLI, 2002).

Para avaliar a espessura da gengiva, a utilizacdo da sonda
periodontal € necessaria, na qual mediante introdug&o no sulco gengival, e esta
puder ser visualizada através do tecido, a gengiva pode ser definida como fina,
sendo menor ou igual a 1,0 mm. O bidtipo fino é caracterizado por ser mais

delicado, festonado e de aparéncia mais translicida. Clinicamente, se apresenta
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como um periodonto mais fragil, por possuir uma banda reduzida de tecido
aderido. Ainda, apresenta papilas altas, osso marginal de espessura mais fina e
uma maior chance de reabsor¢éo poés-cirargica (ROMANOS et al., 2010).

Se a sonda periodontal n&o for visivel, por sua vez, o tecido gengival
pode ser definido como espesso, sendo maior que 1,0 mm. O biotipo mais
espesso é pouco festonado e com maior densidade. E mais resistente aos
procedimentos cirdrgicos por possuir uma maior dimensdo ocluso-apical da
juncédo dentogengival. Isso, consequentemente, leva a uma menor reabsorgéo
apos procedimentos cirargicos. Em contrapartida, esse tipo de periodonto tem
maiores probabilidades de ser acometido por bolsas periodontais, em detrimento
do fino, que € menos propenso a essa condicdo (ROMANOS et al., 2010).

Porém, a invasdo do ESC pode acontecer e para confirmar isto,
alguns métodos devem ser usados, de maneira a solucionar o problema. Em
primeiro ponto, usa-se o metodo clinico, com utilizagcao de sonda periodontal sob
anestesia, para avaliacdo das margens do preparo restaurador ou protético
realizado. Se ocorrer mais de 0,5 mm subgengivalmente pode-se confirmar a
invasao. Ainda, a avaliacdo radiografica complementa o diagndéstico, a partir de
tomadas radiograficas periapicais usando a técnica do paralelismo (NUGALA et
al., 2012).

No que concerne acerca da realizacdo de protocolos restauradores,
sabe-se que uma série de requisitos devem ser contemplados, de maneira a
garantir longevidade do tratamento. Nesse sentido, uma boa adaptacao,
selamento marginal apropriado e acabamento e polimento das margens facilitam
e proporcionam maior tempo util dessa restauracdo (NUGALA et al., 2012).

Todos esses fatores, por conseguinte, corroboram com a facilitagéo
da higiene por parte do paciente, possibilita a reducdo de irritacdo ao tecido
gengival e consequentemente inflamacao e recessdo gengival do local. Logo,
reduzem a possibilidade de se perder o selamento biol6gico e da protecéo por
ele dada (NUGALA et al., 2012).

Mediante o ndo respeito as delimitacdes biologicas, inUmeras
consequéncias podem acontecer, como risco de progressdo de doencas
periodontais, controle deficiente da higiene bucal pelo paciente e inflamacéao
gengival, o que compromete a realizacdo de procedimentos estéticos com
sucesso clinico apropriado (CORDEIRO JUNIOR et al., 2015).
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Nesse sentido, o desrespeito ao ESC pode levar a perda do laminado
ceramico, ao acometimento de carie e demais doencas periodontais nos
elementos dentarios e a submissdo do paciente a procedimentos cirdrgicos
como aumento de coroa clinica e tracionamento ortoddntico visando seu
restabelecimento (CALIXTO et al., 2010).

Por isso, a importancia da integracédo do conhecimento periodontal e
reabilitador estético é fundamental para se produzir resultados satisfatorios,
estéticos e biologicamente aceitos. Assim, a inter-relacdo dentistica-periodontia
€ peca chave para a producao de procedimentos estéticos de altissima qualidade
e longevidade (CHALEGRE; BARBOSA,; PAEGLE, 2018).

Portanto, o respeito as distancias biolégicas é essencial para a
preservacao da saude periodontal e remocao de irritacbes que possam causar
danos ao periodonto (restauraces protéticas, por exemplo). E necessario
compreender, contudo, que as dimensdes bioldgicas ndo sdo constantes, pois
dependem da localizagéo do dente no alvéolo e também do aspecto do elemento
dental (CORDEIRO JUNIOR et al., 2015).

Uma abordagem diagndéstica precisa e interdisciplinar € necessaria
para a obtencao de resultados melhores, conservadores e previsiveis em areas
esteticamente comprometidas, como a denticdo anterior da maxila. A saude
periodontal € de suma importancia para todos os dentes, saudaveis e
restaurados. Portanto, quando € necessario a realizacao de tais procedimentos,
como um complemento a um tratamento restaurador, resultados previsiveis
podem ser obtidos ao mesmo tempo em que se garante uma boa estética e se
mantém a saude periodontal (TOMAR et al., 2013).

O planejamento multidisciplinar, em odontologia, nesse sentido,
garante maiores probabilidades de obtencdo de exceléncia estética e
periodontal, que requer um planejamento criterioso com enfoque detalhado de
todos os fatores que possam interferir na harmonia do sorriso, respeitando com
prioridade os principios biolégicos (PINI; KHOURY; PASCOTTO, 2010).
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4 CONCLUSAO

Observa-se, portanto, que € de fundamental importancia o respeito as
distancias biolégicas, mediante a necessidade de realizacdo de protocolos
restauradores estéticos, especialmente no que tange os laminados ceramicos.
Ademais, quando ocorre a invasao dessas distancias, alguns procedimentos
cirdrgicos tornam-se indispensaveis como um complemento ao tratamento
restaurador, viabilizando resultados previsiveis que podem ser obtidos
concomitantemente em que se garante uma estética satisfatéria e se mantém a
saude periodontal.

Dessa maneira, a atuacéo multidisciplinar, integrando conhecimentos
de dentistica e periodontia faz-se imprescindivel para o sucesso clinico na
instalacao de laminados ceramicos, no qual resultados estéticos e biologicos séo

capazes de garantir maior longevidade ao procedimento eleito.
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APENDICE A — Artigo cientifico

INTER-RELACAO DENTISTICA-PERIODONTIA NA INSTALACAO DE
LAMINADOS CERAMICOS: revisdo de literatura

DENTIST-PERIODONTICS INTERRELATION IN THE INSTALLATION OF
CERAMIC LAMINATES: literature review

Yasmim Barros Pinheiro?!
Danielli Maria Zucateli Feitosa?

RESUMO
Atualmente, no cenario odontoldgico reabilitador, a recuperacdo e manutencao
da saude oral, por meio de recursos e solucdes viaveis que garantama estética
tdo desejada por todos, respeitando os aspectos funcional e biologico €
fundamental. Outrossim, em uma restauracao do tipo indireta, especificamente
nos casos de instalacdo de laminados ceramicos, torna-se imperioso que seja
mantida a integridade do periodonto. O presente estudo teve como objetivo
ressaltar a importancia do tratamento odontolégico multidisciplinar e do respeito
gue deve ocorrer as estruturas periodontais na manutencdo da qualidade e
longevidade da reabilitacdo estética. Para isso, realizou-se uma revisdo de
literatura nas bases de dados PUBMED, LILACS, SCIELO e Google Académico,
com os descritores “periodonto, porcelana dentaria e dentistica operatoria”.
Observou-se, na literatura de suporte, que estes fragmentos ceramicos definidos
por “lentes de contato dentais” para alcancarem resultados funcionais e estéticos
adequados, exige do profissional total dominio da técnica e material a ser

empregado. Portanto, o planejamento multidisciplinar criterioso na odontologia,
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2 Docente do Curso de Odontologia do Centro Universitario de Ensino Superior Dom Bosco, Doutora pela
Universidade Federal do Maranhdo, Sdo Luis, MA, Brasil.
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garante obtencado de exceléncia estética e periodontal, necessitando de enfoque
detalhado de todos os fatores que possam interferir na harmonia do sorriso,
respeitando com prioridade todos os principios biolégicos.

Palavras-Chave: Periodonto. Porcelana Dentéria. Dentistica Operatoria.

ABSTRACT

Currently, in the rehabilitating dental scenario, the recovery and maintenance of
oral health, using viable resources and solutions that guarantee the aesthetics so
desired by all, respecting the functional and biological aspects is fundamental.
Furthermore, in an indirect restoration, specifically in cases of installation of
ceramic laminates, it is imperative that the integrity of the periodontium be
maintained. This study aimed to emphasize the importance of multidisciplinary
dental treatment and the respect that must be given to periodontal structures in
maintaining the quality and longevity of aesthetic rehabilitation. For this, a
literature review was carried out in the PUBMED, LILACS, SCIELO and Google
Scholar databases, with the descriptors "periodontium, dental porcelain and
operative dentistry”. It was observed, in the supporting literature, that these
ceramic fragments defined by “dental contact lenses” to achieve adequate
functional and aesthetic results, require from the professional total mastery of the
technique and material to be employed. Therefore, careful multidisciplinary
planning in dentistry guarantees the achievement of esthetic and periodontal
excellence, requiring a detailed focus on all factors that may interfere with the
harmony of the smile, respecting with priority all biological principles.

Keywords: Periodontium. Dental Porcelain. Dentistry Operative.

1. INTRODUCAO

Tem-se discutido, em odontologia, de modo cada vez mais frequente
acerca da necessidade de uma abordagem interdisciplinar e integrada. Nesse
sentido, a compreensao da relacdo dinamica existente entre os procedimentos
restauradores e periodontais sdo fundamentais. Deste modo, faz-se
imprescindivel reforcar tal conhecimento a fim de assimilar suas interfaces com

0 objetivo de se realizar um planejamento e executar um tratamento restaurador
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e reabilitador com resultados estéticos, longevos e de qualidade (PADBURY et
al., 2003).

Sobre isto, nota-se que a intervencgéo odontolégica com fins estéticos
caracteriza um grande desafio ao clinico, uma vez que envolve uma tomada de
decisdo complexa para a busca de saude e harmonia entre os tecidos dentais e
periodontais. Neste ambito, o equilibrio entre a estética “branca”, representados
pelos dentes e a “vermelha”, caracterizados pelos tecidos gengivais/
periodontais, vai depender de maneira exclusiva da competéncia do profissional,
bem como de seus conhecimentos cientificos acerca dos tecidos envolvidos e
das necessidades e predilecbes dos pacientes que buscam pelo tratamento
desejado (SAUDOON, 2006).

Os tecidos periodontais, assim, constituem um complexo
dentogengival em que a principal finalidade € manter de modo funcional a
integridade, o conforto e o “vedamento” biolégico do dente. Com isto, algumas
estruturas periodontais importantes que se localizam na porc¢ao interna do tecido
gengival, que circundam os dentes, denominadas até pouco tempo como Espaco
Biologico a atualmente como Espaco de Tecido de Insercao Supracrestal (ESC),
pela Nova Classificacdo das Doencas Periodontais e Periimplantares, sao
parametros essenciais e que devem ser respeitados (TRISTAO; BARBOSA;
RODRIGUES, 2014; STEFFENS; MARCANTONIO, 2018).

Em adjunto, a partir do aperfeicoamento que, de maneira atual, a
odontologia restauradora vem passando, acrescida a busca cada vez mais
constante pela preservacdo de remanescente dentario, tornou-se possivel
implementar preparos minimamente invasivos, limitando-se a remocao das
retencbes mecanicas, de maneira a executar pecas extremamente delgadas,
mas que apresentassem alta resisténcia ao final do tratamento (ARAUJO, 2010).

Os laminados ceramicos ou “lentes de contato dentais”, em conceito,
sdo restauracdes indiretas intensamente finas, com espessura em torno de 0,3
a 0,8 milimetros (mm) e que envolvem a face frontal dos dentes. Ademais,
viabiliza o recobrimento da face vestibular do esmalte dental por um material
restaurador, vigorosamente unido ao elemento dentario por mediacdo dos novos
avancos dos sistemas adesivos. Sobre 0s tipos, existem, atualmente, dois tipos
de restauragbes minimamente invasivas, sendo as convencionais, as que

demandam um moderado desgaste na superficie do dente para serem
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preparadas, e as sem ou com minimo preparo, conhecidas como “lentes de
contato dentais” (FIALHO; NOGUEIRA; FIROOZMAND, 2013).

2. METODOLOGIA

Essa pesquisa tratou-se de uma revisao de literatura de natureza
narrativa, de abordagem metodolégica descritiva, tendo como objetivo ressaltar
a importancia do tratamento odontolégico multidisciplinar no que tange a
confeccao dos laminados ceramicos, bem como a importancia do respeito as
estruturas periodontais para ocorréncia da qualidade e longevidade adequados
na reabilitacao.

O presente trabalho teve como base de pesquisa as plataformas
Pubmed, Medline, Lilacs e Scielo, utilizando-se as palavras chaves: “Periodonto”
(periodontium), “Porcelana Dentéaria” (dental porcelain), “Dentistica Operatéria”
(operating denstristy). Os critérios de inclusdo compreenderam os artigos
escritos portugués e inglés, estudos do tipo caso-controle envolvendo seres
humanos, revisdes de literaturas, com data de publicacdo entre 2010 e 2020,
ainda, fontes literarias consideradas classicas com mais de 10 anos de
publicacdo e que abordaram como tematica o objetivo central também foram
utilizados. Foram excluidos trabalhos em outros idiomas, artigos que se
encontravam fora do tema proposto e fora do tempo de pesquisa estimado e
monografias.

Foi realizada a leitura dos artigos eletivos, sendo estudos
selecionados na coleta de dados, analisando-se a importancia da relacéo
dentistica-periodontia e do planejamento multidisciplinar na confeccdo de
laminados ceramicos, utilizando-se os parametros de inclusdo e exclusdo

supracitados.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 A perspectiva dos padrdes de beleza na humanidade

Sabe-se gue a beleza continua sendo considerada fundamental para

determinar as intera¢cdes entre individuos humanos, exercendo influéncia

incisiva no convivio social e a odontologia corrobora com 0 mesmo pensamento.
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Os conceitos de beleza passam continuamente por mudancgas, outrora, 0 uso de
metais nobres em dentes anteriores era visto como algo belo, sendo objeto de
status social. Atualmente, o que se deseja é um sorriso considerado saudavel e
bonito que apresente harmonia a partir de estruturas dentais alinhadas, claras e
com formatos condizentes a personalidade de cada individuo (MELO;
MENEZES, 2008).

No cenario atual, um sorriso bonito e agradavel apresenta simetria e
naturalidade, estando relacionado de maneira harmonica os dentes e o0s tecidos
gengivais, sem discrepancias na proporcdo desses dentes e no contorno
gengival. Contudo, além da estética, o conceito de saude deve estar bem
determinado e ser prioridade no estabelecimento de um sorriso adequado
(GERMINIANI; TERADA, 2006).

3.2 Procedimentos estéticos

O padréo estético exigido pela sociedade atual consiste em sorrisos
bonitos e nenhuma imperfeicdo, o que incentiva ainda mais a busca por
tratamentos odontolégicos que consigam corrigir qualquer irregularidade.
Quando se planeja um tratamento estético, alguns fatores devem ser
considerados cruciais, sendo eles: social, cultural, étnicos, psicolédgicos e etarios.
Todos eles devem ser estudados e trabalhados de forma a fornecer ao paciente
o melhor resultado possivel (CASTRO, et al., 2008).

Pode-se perceber que muitas vezes a justificativa para a realizacao
do procedimento estético dentario é pautada em aceitacdo social e orgulho
pessoal, sendo a saude bucal muitas vezes negligenciada. Nao estar dentro dos
padrdes impostos e a insatisfacdo com o proprio sorriso resultam em restrices
sociais e perda da autoconfianca. Nesse ambito € importante que o cirurgido
dentista consiga analisar e compreender as reais necessidades do seu paciente,
para assim elaborar um planejamento individualizado, que honre o desejo do
paciente e os critérios de saude bucal (ALDEGHEISHEM et al., 2019).

3.3 Laminados ceramicos

Dentre os procedimentos eleitos e indicados para o restabelecimento

da estética e da funcdo dentéria os laminados ceramicos se destacam. Isto
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ocorre considerando as indica¢des individuais desta técnica, as propriedades
opticas, sua longevidade, durabilidade, previsibilidade de resultados em face a
semelhanca com a aparéncia natural dos dentes (CARDOSO et al., 2011).

Sobre os laminados ceramicos, tém aqueles a base de porcelana
feldspatica, que se torna parte vidro e parte material cristalino denominado
leucita. Suas principais vantagens englobam a ndo necessidade de
equipamentos especiais, a possibilidade de aplicacdo em finas camadas e
estética excelente. Contudo, apresentam alta friabilidade e podem exigir
desgastes dos dentes antagonistas (ZAVANELLI et al., 2015).

Acerca das porcelanas alumizadas, estas séo porcelanas reforcadas
por alumina, o que confere alta resisténcia estrutural. Contudo, a translucidez é
reduzida, deixando a desejar nos critérios estéticos, sendo mais indicadas em
copings sobre as quais séo aplicadas posteriormente as porcelanas feldspaticas
(AMOROSO et al., 2012).

Por ultimo, tém-se os vidros ceramizados, constituidos por solido
policristalino. Esses vidros sdo bastante utilizados na clinica e compdem uma
série de exemplos, como os sistemas IPS Empress, que mostram facil controle
da morfologia da restauracao; disponibilidade de diversas cores; resisténcia
flexural elevada, bem como excelente adaptacdo marginal e estética (KELLY;
BENETTI, 2011).

Ademais, atualmente, sistemas computadorizados vém sendo
utilizados em larga escala, utilizando-se a tecnologia CAD/CAM, com fabricacdo
de laminados auxiliada por computador, por meio de softwares de desenhos e
um sistema de fresagem, que permite a escolha dos materiais utilizados no
laminado e a realizacdo do acabamento e polimento das lentes de contato
dentais (ZAVANELLI et al., 2015).

3.4 Técnicas de cimentacao

Gracas a evolucédo dos sistemas adesivos e dos agentes cimentantes
resinosos, 0s preparos minimamente invasivos ou até mesmo nao invasivos sao
amplamente utilizados. A técnica de cimentacdo adesiva proporciona integridade
do agente cimentante com o laminado ceramico, promovendo maior
longevidade, por meio de um adequado selamento marginal, adaptacéo e
adesdao estavel (LESAGE, 2010).
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Os cimentos resinosos possuem composicdo analoga a resina
composta, mas com carga idnica inferior, o que confere baixa viscosidade e
fluidez. Estes materiais podem ser classificados de acordo com varios critérios,
contudo, mediante seu sistema de ativacdo podem ser classificados de maneira
conveniente em quimicamente ativados, foatoativados e ativacdo dupla, ou
simplesmente “dual”’, por necessitarem da ativacdo de luz halégena e
simultaneamente apresentarem presa quimica (DE SOUZA et al, 2012).

Todavia, para maior longevidade dos laminados ceramicos, o uso de
cimentos fotoativados € sugerido na literatura, porque os cimentos quimicamente
ativados e duais apresentam o ativador quimico amina, que pode proporcionar
alteracbes cromaticas ao decorrer do tempo. Nesse sentido, a estabilidade da
cor é um critério valioso para o sucesso em longo prazo do procedimento,

especialmente quando se trabalha na regido anterior (RUEGGEBERG, 2011).

3.5 Periodonto e margens gengivais

A inter-relacdo entre a saude periodontal e os procedimentos
restauradores possui notoria relevancia clinica. Nessa perspectiva para que
esses procedimentos tenham alta longevidade, o periodonto precisar estar em
condicbes de saude, de maneira a nao interferir no prognéstico do protocolo
restaurador (PAIVA, 2013).

De maneira clinica, sdo apresentadas trés opcdes de trabalho do
preparo dental em relacdo a margem gengival: supragengival; equigengival e
localizacdes subgengivais. A margem supragengival tem o menor impacto no
periodonto. Esta localizagcdo de margem foi aplicada em areas nao estéticas
devido ao contraste acentuado na cor e opacidade dos materiais restauradores
tradicionais contra o dente. Com o advento de materiais restauradores mais
translucidos, odontologia adesiva e cimentos resinosos, a capacidade de colocar
margens supragengivais em areas estéticas tornou-se uma realidade
(CHALEGRE; BARBOSA; PAEGLE, 2018).

Sobre a margem supragengival, observa-se que a preparacdo do
dente e o acabamento da margem tornam-se mais simples; a duplicagdo das
margens com impressdes que podem ser removidas além da linha de chegada

sem rasgar ou deformar o material de moldagem é mais facil com esse tipo de



35

término; 0 encaixe e 0 acabamento da restauracdo e a remoc¢do do excesso de
material tornam-se mais simplificados; a verificacdo da integridade marginal da
restauracdo também € facilitada, bem como as margens supragengivais
apresentam-se menos irritantes para o tecido periodontal (ROSENSTIEL, et. al.
2006).

O uso de margens equigengivais ou equivalentes, tradicionalmente,
ndo eram as mais desejaveis, pois se pensava que estas margens favoreciam
mais 0 acumulo de biofilme dental do que as margens supragengivais ou
subgengivais e, portanto, resultavam em maior inflamagéo gengival. Havia,
também, a preocupacao de que qualquer recessao gengival menor criaria uma
exibicdo dessa margem, provocando uma estética desagradavel (SAVADI;
KUMAR, 2011).

Sobre as margens subgengivais, as consideracdes restaurativas
frequentemente ditardo a colocacdo das margens da restauracdo abaixo da
margem do tecido gengival devido a substratos escurecidos ou deficiéncias do
dente e/ou para mascarar a interface dente/restauracdo. Nestes casos, é
aconselhavel que o término se localize a aproximadamente 0,5 mm
subgengivalmente, por esta medida ser correspondente a area de sulco
gengival, onde, o respeito a essa distancia, geralmente ndo acarreta processos
inflamatorios na regido. Na ocorréncia de invasdo do ESC para retencéo
adicional torna-se possivel causar doenca periodontal iatrogénica com perda
prematura da restauracdo (DE SOUZA et al, 2012).

3.6 Adequacéo periodontal

A invasdo do ESC pode ocorrer por diversos fatores, seja por
profundas fraturas, hiperplasias gengivais, dentre outros. Logo, busca-se
proporcionar ao paciente um correto tratamento, sendo imperioso que 0
profissional tenha conhecimento de todas as maneiras de reverter nessa
invasdo, de maneira a promover um correto tratamento funcional e obtencdo um
melhor resultado estético, funcional e biolégico (SAVADI; KUMAR, 2011).

Mediante comprobatodria violagdo do ESC, procedimentos que visem
0 seu restabelecimento devem ser eleitos. Para determinar o melhor tratamento

terapéutico deve ser realizado previamente o controle ou remogéo dos fatores
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etiologicos através de alguns procedimentos periodontais basicos, isto €, uma
estratégia de adequacédo do meio seguida de orientagcdo e acompanhamento
(GUENES et. al., 2006).

Dentre o nicho de opcbes cirargicas adscritas na literatura,
encontram-se 0 aumento de coroa clinica, cunha interproximal; cunha distal;
gengivectomia; cirurgia de retalho com reposicionamento apical e retalho com
bisel interno (GUENES et. al., 2006).

Existem dois aspectos no procedimento de aumento da coroa que
devem ser considerados: estético e funcional. Em ambos 0s casos, o
procedimento cirdrgico visa restabelecer a distancia biolégica apicalmente e ao
mesmo tempo expor mais a estrutura dentaria (TOMAR et al., 2013).

3.7 Inter-relacédo dentistica-periodontia

A integracdo bem-sucedida entre os laminados ceramicos e 0s
tecidos periodontais necessita de conhecimento adequado dos principios
biolégicos, como 0s preparos ndo invasivos com preservacao das estruturas
periodontais. Deste modo, o conhecimento do formato cervical e o padrao
periodontal, com reconstrucdo dos contornos dentarios biologicamente
aceitaveis pelo periodonto, com estabilidade da margem gengival que devem ser
inerentes ao planejamento realizado (CHALEGRE; BARBOSA; PAEGLE, 2018).

Ademais, dentre os critérios fundamentais para se promover maior
longevidade e manutencdo da saude periodontal a longo prazo, o respeito as
distancias bioldgicas, como a localizacdo adequada da margem cervical da
restauracdo em relacdo ao 0sso alveolar faz-se notoério. Nesse contexto, ndo
ultrapassar os 3 mm que se estendem da crista éssea alveolar até a margem
gengival, biologicamente como parametro de saude € um principio biologico de
grande relevancia (AGUDIO; CHAMBRONO; PINI PRATO, 2017).

As medidas deste espaco podem sofrer variacdes por alguns fatores,
como a idade do individuo, a posi¢cdo do dente na arcada dentaria e o biotipo
periodontal. Acerca dos biotipos gengivais, tém-se o plano e espesso, e o fino e
festonado, que repercutem de maneiras diferentes (AGUDIO; CHAMBRONO;
PINI PRATO, 2017).
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O biotipo periodontal plano e espesso é definido como um tecido mole
denso e fibrotico, caracterizado por uma faixa de tecido queratinizado ampla,
papilas curtas e largas, perda de insercdo associada a presenca de bolsa
periodontal, area de contato nos tercos médio e cervical e dentes em formato
guadrangular. Em contrapartida, o fino e festonado é descrito como tecido mole
delgado, com faixa de tecido queratinizado reduzida, papilas longas e estreitas,
perda de insercdo associada a presenca de recessao da margem gengival, ponto
de contato no terco incisal/oclusal e dentes em formato triangular (KAO;
PASQUINELLI, 2002).

Para avaliar a espessura da gengiva, a utilizacgdo da sonda
periodontal € necessaria, na qual mediante introducdo no sulco gengival, e esta
puder ser visualizada através do tecido, a gengiva pode ser definida como fina,
sendo menor ou igual a 1,0 mm. O biotipo fino é caracterizado por ser mais
delicado, festonado e de aparéncia mais translucida. Clinicamente, se apresenta
como um periodonto mais fragil, por possuir uma banda reduzida de tecido
aderido. Ainda, apresenta papilas altas, 0sso marginal de espessura mais fina e
uma maior chance de reabsorcéo pos-cirurgica (ROMANOS et al., 2010).

Se a sonda periodontal ndo for visivel, por sua vez, o tecido gengival
pode ser definido como espesso, sendo maior que 1,0 mm. O bi6tipo mais
espesso é pouco festonado e com maior densidade. E mais resistente aos
procedimentos cirdrgicos por possuir uma maior dimensdo ocluso-apical da
juncédo dentogengival. Isso, consequentemente, leva a uma menor reabsorcao
apos procedimentos cirargicos. Em contrapartida, esse tipo de periodonto tem
maiores probabilidades de ser acometido por bolsas periodontais, em detrimento
do fino, que € menos propenso a essa condicdo (ROMANOS et al., 2010).

No que concerne acerca da realizacdo de protocolos restauradores,
sabe-se que uma série de requisitos devem ser contemplados, de maneira a
garantir longevidade do tratamento. Nesse sentido, uma boa adaptacao,
selamento marginal apropriado e acabamento e polimento das margens facilitam
e proporcionam maior tempo util dessa restauracao (NUGALA et al., 2012).

Mediante o néo respeito as delimitacbes biologicas, inUmeras
consequéncias podem acontecer, como risco de progressdo de doencas
periodontais, controle deficiente da higiene bucal pelo paciente e inflamagéo
gengival, o que compromete a realizacdo de procedimentos estéticos com
sucesso clinico apropriado (CORDEIRO JUNIOR et al., 2015).
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Por isso, a importancia da integracdo do conhecimento periodontal e
reabilitador estético é fundamental para se produzir resultados satisfatorios,
estéticos e biologicamente aceitos. Assim, a inter-relagdo dentistica-periodontia
€ peca chave para a producao de procedimentos estéticos de altissima qualidade
e longevidade (CHALEGRE; BARBOSA,; PAEGLE, 2018).

O planejamento multidisciplinar, em odontologia, nesse sentido,
garante maiores probabilidades de obtencdo de exceléncia estética e
periodontal, que requer um planejamento criterioso com enfoque detalhado de
todos os fatores que possam interferir na harmonia do sorriso, respeitando com
prioridade os principios biolégicos (PINI; KHOURY; PASCOTTO, 2010).

4 CONCLUSAO

Observa-se, portanto, que é de fundamental importancia o respeito as
distancias biologicas, mediante necessidade de realizacdo de protocolos
restauradores estéticos, especialmente no que tange os laminados ceramicos.
Ademais, quando ocorre a invasdo dessas distancias, alguns procedimentos
cirargicos tornam-se indispensaveis como um complemento ao tratamento
restaurador, viabilizando resultados previsiveis que podem ser obtidos
concomitantemente em que se garante uma estética satisfatoria e se mantém a
saude periodontal.

Dessa maneira, a atuac&o multidisciplinar, integrando conhecimentos
de dentistica e periodontia faz-se imprescindivel para o sucesso clinico na
instalacao de laminados ceramicos, no qual resultados estéticos e bioldgicos sao

capazes de garantir maior longevidade ao procedimento eleito.
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