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Enceramento diagndstico:

previsibilidade no tratamento estético indireto

Luiz Rafael CALIXTO*, Matheus Coelho BANDECA**, Marcelo Ferrarezi de ANDRADE***

Resumo

O enceramento diagndstico € uma ferramenta de grande im-
portancia dentro da filosofia atual de exceléncia estética no
tratamento restaurador indireto. Trata-se de uma reproducao
em cera realizada a partir de um modelo de estudo, e tem
como finalidade observar em trés dimensdes a reprodugéo da
forma final dos dentes, ajudar visualmente a realizacdo do pre-
paro dental, demonstrar ao paciente a forma final dos dentes
antes de iniciar o tratamento obtendo a maxima previsibilida-
de. O objetivo desse artigo € mostrar, através de casos clini-
cos, a previsibilidade no tratamento restaurador indireto por
meio do enceramento diagnostico.

Palavras-chave: xxxxx.

Abstract

The diagnostic wax-up is a diagnostic tool of great im-
portance within the current philosophy of aesthetic in
indirect restorative treatment. It is a reproduction in
wax made from a model study, whose aim is to observe
natural-looking three-dimensional representation of fi-
nal case, to aid visually for adequate tooth preparation,
demonstrate to the patients how cosmetic dentistry can
transform their smile by obtaining the maximum predict-
ability. The aim of this paper is to show, through clinical
cases, the predictability in the indirect restorative treat-

ment through diagnostic wax-up.

Keywords: xxxxx.
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INTRODUGAO

A grande evolugéo dos materiais restauradores es-
téticos tem dado ao clinico e ao especialista meios para
oferecer ao seu paciente um tratamento adequado para
as diversas situacdes. Para isso, o profissional deve ter
em mente que estética € um conceito subjetivo, relacio-
nada com fatores sociais, culturais e psicolégicos’.

O profissional deve compreender as necessidades pri-
mordiais do paciente, ouvir atentamente suas expectati-
vas e anseios, para definir sua personalidade, expectativa
do tratamento e o grau de exigéncia?. O planejamento e
resolucéo do caso dependera desses fatores, aliado aos
conhecimentos especificos e experiéncia do profissional.

O primeiro contato do paciente é extremamente
importante para captar essas informacdes e uma se-
quéncia de procedimentos torna-se essencial para ela-
borar o planejamento estético individualizado.

Um exame clinico detalhado devera ser feito, apli-
cando-se sequéncia de fotografias, modelos de estudo
e radiografias. Este é fundamental para o profissional vi-
sualizar a situag&o inicial do caso para avaliar as necessi-
dades basicas antecedentes ao procedimentos reabilita-
dor estético. Aliado a ele, € necessério também o exame
radiogréfico, importante para avaliar lesbes cariosas, sau-
de periodontal e endoddntica, entre outros fatores.

A sequencia de fotografias € importante para uma
boa comunicagao entre o profissional e 0 ceramista.
Este Ultimo, precisa de parametros estéticos dentais
e faciais para confeccionar um enceramento diagnds-
tico mais adequado para o paciente, assim como a
individualizagao das pegas protéticas. O uso de mode-
los de estudo sem o auxilio das fotografias torna-se limi-
tado, pois esses dados seréo informados pelo profissio-
nal, e muitas vezes, a percepgao de cor, forma e textura
¢ diferente daquela analisada pelo ceramista, além do
dente apresentar uma gama enorme de cores?.

O enceramento diagndstico € uma etapa fundamen-
tal para se ter previsibilidade e sucesso no resultado es-
tético final®. Ele é o primeiro contato que o paciente tem
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em relacdo ao tratamento proposto. E muito interessan-
te para os pacientes com dificuldade de imaginar todas
as possiveis modificagdes que podem ser realizadas em
seu sorriso. Em muitos casos, vai redefinir a morfologia
dental, adequando-a de maneira individual. A aprova-
¢éo do paciente é essencial nessa etapa, para evitar in-
satisfacdo apds a confeccao das pecas protéticas®.

E através do enceramento que se pode ter previ-
sibilidade no tratamento. A partir dele é possivel exe-
cutar um ensaio restaurador (mock-up), confeccionar
provisdrios (diretos com resina composta ou indiretos
com resina acrilica/bis-acrilica) e pecas definitivas (em
cerémica) seguindo 0 mesmo padréo de anatomia.

Este artigo tem como objetivo mostrar, através de
casos clinicos, a importancia do enceramento diag-
noéstico nos procedimentos de restauragdes indiretas.

RELATO DOS CASOS CLINICOS
Caso Clinico 1 - Ensaio Restaurador

Paciente S.P., queixava-se dos espacos (diastemas)
presentes nos dentes antero-superiores que interferia
esteticamente no seu sorriso (Fig. 1). Na primeira con-
sulta clinica, foi realizado um protocolo de fotografias
extra e intra-orais para uma correta andlise estética do
caso®® seguido de uma moldagem com silicone de
condensacgéo para confeccao do enceramento diag-
néstico (Fig. 2). Apds o enceramento pronto, € possivel
fazer um molde do mesmo com silicone de conden-
sacao ou adicao, e através deste molde “verter” resi-
na acrilica ou bis-acrilica dentro do mesmo e levar em
posicao na boca do paciente. No caso clinico citado,
foi utilizado um silicone de adicéo leve e pesado (Ex-
press XT — 3M Espe - Fig. 3) e uma resina bis-acrilica
(Protemp 4 — 3M Espe - Fig. 4). Observe que na Figura
4 ¢é possivel verificar a remocao dos excessos de ma-
terial de maneira simples e rapida. A Figura 05 mostra
0 aspecto final do ensaio restaurador (mock-up), veri-
ficando um resultado estético satisfatorio, e, principal-
mente, visualizado e aprovado pelo paciente.
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Figura 5 - Resultado estético desejado sendo simulado na boca do paciente (mock-up), o qual foi seguido a partir do enceramento diagndstico.
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Caso Clinico 2 - Provisérios

Paciente P.A., queixava-se das restauragdes in-
satisfatorias e escuras no seus dentes anteriores
(Fig. 6). Apds analise estética fotografica e confec-
gao do enceramento diagnostico (Fig. 7), os dentes
foram preparados para facetas indiretas. Com o pre-
paro finalizado, foram confeccionados os provisorios,
a partir do molde do enceramento. Nesse caso, foi

Figura 6 - Estética deficiente devido a cor e forma dos dentes, além
de restauragdes insatisfatorias.

Figura 8 - Moldagem do modelo encerado com silicona transparen-
te (Elite transparente — Zerhmack).
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realizado um molde com silicone transparente (Elite
Transparente — Zerhmack - Fig. 8). Com isso, tor-
na-se viavel a aplicagdo de resina composta direta
dentro desse molde para levar em posi¢cao em boca
e fotopolimerizar (Fig. 9). A Figura 10 mostra os pro-
visorios de resina composta apos os procedimentos
de acabamento e polimento. Note que a anatomia
seguiu o padrao do enceramento diagndstico.

Figura 7 - Enceramento diagnéstico, criando uma nova anatomia e
harmonia dental.

Figura 9 - Apds aplicagéo de resina composta na guia, faz-se a
fotopolimerizagdo com a guia em posigéo na boca.
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Figura 10 - Provisorios de facetas feitos com resina composta a partir do molde do enceramento com silicone transparente. Observe a seme-

lhante com a anatomia do enceramento diagnéstico.

Caso Clinico 3 - Definitivos

Paciente A.F., estava descontente com seu sorri-
so, devido a presencga de restauracdes insatisfatorias
nos incisivos centrais e laterais superiores (Fig. 11).
Foi realizado o procedimento de enceramento diag-
nostico personalizado (Fig. 12). Apds o planejamento
da confeccao de coroas e facetas, a Figura 13 mos-
tra 0 aspecto apds o preparo dos centrais (faceta) e

Figura 11 - Presenca de restauracdes insatisfatérias nos incisivos
centrais e laterais superiores.

remocao das restauracdes e acesso ao canal dos la-
terais (coroas). Aspecto apds 0s preparos finalizados e
os laterais com pinos de fibra de vidro personalizados
cimentados (Fig. 14). A Figura 15 mostra o aspecto
final das restauracbes ceramicas metal-free (E.max
press — Ivoclar Vivadent). Facetas 11 e 21; coroas 12 e
22. A semelhanca com o enceramento (Fig. 12) mostra
a previsibilidade do resultado estético final.

Figura 12 - Enceramento diagnéstico personalizado.
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Figura 13 - Preparo dos centrais (faceta) e remogéo das restaura-
¢Oes e acesso ao canal dos laterais (coroas).
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Figura 14 - Aspecto apds os preparos finalizados e os laterais com
pinos de fibra de vidro personalizados cimentados.

Figura 15 - Aspecto final das restauragdes ceramicas metal-free (E.max press — Ivoclar Vivadent). Foram realizados facetas no 11 e 21, e coroas
no 12 e 22. A semelhanga com o enceramento mostra a previsibilidade do resultado estético final.
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DISCUSSAO

A Odontologia Estética € uma filosofia de trabalho,
em que todos os procedimentos, restauradores ou
cirdrgicos, sdo sempre executados assegurando-se
funcionalidade e exceléncia estética. As alteragcbes de
posicao dos dentes podem ser corrigidas pelo trata-
mento ortoddntico. Entretanto, alguns casos no qual
ocorre discrepancias entre o tamanho dos dentes e
o0 tamanho do hemi-arco podem necessitar de uma
complementacao restauradora’.

Dentes com alteragbes severas na forma impedem
seu correto alinhamento, criando espacos entre os den-
tes adjacentes (diastemas) ou impossibilitando uma forma
harmdnica ou natural ao sorriso. Esses grandes defeitos
estéticos sdo de facil diagndstico, porém os pequenos
nao. Somente a correcdo de ambos permitira o melhor
resultado possivel, sendo o enceramento essencial para
isso. Este, além de facilitar a analise estética e estudo do
caso, visa devolver a funcao do aparelho estomatognati-
co, promovendo também a salde periodontal®®.

Um ensaio restaurador (mock-up) intra-oral permite
ao profissional trabalhar com maior previsibilidade de
resultados, e consequentemente com menor margem
de erros em casos mais complexos. Quando ha a ne-
cessidade de alteragdo da forma, comprimento ou
posicéo do dente no arco, o ensaio pode ter grande
valia para a visualizagdo prévia do resultado final de-
sejado?'®", O mock-up também pode ser feito com
resina composta direta fotopolimerizavel. Para isso, é
necessario fazer o molde do enceramento com silicone
transparente, semelhante a utilizada nesse artigo, no
caso clinico de provisorios diretos.
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O enceramento serve também de referéncia para
a confecgdo dos provisérios apds 0s preparos sele-
tivos. Estes provisorios podem vir prontos do labora-
tério (técnica indireta), devendo ser reembasados em
boca, ou podem ser confeccionados de forma direta
com resina acrilica/bis-acrilica ou resina composta'?,
semelhante aos procedimentos de ensaio restaurador
descritos neste artigo.

As pecas ceramicas definitivas devem ser con-
feccionadas seguindo o formato do enceramento
diagnéstico, seguindo todo o conceito de planeja-
mento reverso com resultados previsiveis. Possiveis
mudancas de anatomia feita nos provisérios (ou en-
ceramento) devem ser comunicadas ao ceramista
através de fotografias ou moldagem. Com isso, os
trabalhos terdo a nova anatomia determinada, n&o
gerando surpresas desagradaveis ao paciente no
resultado final™,

CONCLUSAO

E essencial que o clinico e o especialista sigam um
protocolo de trabalho, através de um correto diagnds-
tico e planejamento do caso. Dentro desse conceito,
€ de fundamental importancia a confecgéo do encera-
mento diagndstico como ferramenta auxiliar na execu-
¢ao de um trabalho com previsibilidade.
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