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INTRODU9A0 

Embora o papel fundamental do dentista seja proporcionar saude bucal a 

seus pacientes e restituir funyao, uma estetica agradavel e considerada cad a vez 

mais como urn referencial de saUde e sucesso nos dias atuais (Conceic;ao, 2000). 

Nesse contexte, a procura par alternativas esteticas dos dentes anteriores, tern 

aumentado na medida que novas e melhores teknicas sao introduzidas no 

mercado. As facetas de porcelana sao uma alternativa est8tica cada vez mais 

procurada par pacientes insatisfeitos com a aparencia de seus dentes anteriores. 

Em essencia, podem ser explicadas como a "substituiyao" da poryao visivel do 

esmalte por uma ceramica, a qual e unida intimamente a superticie dental, 

oferecendo propriedades 6pticas, medmicas e biol6gicas, que tern estreita 

semelhanc;a com as caracterfsticas do esmalte natural (Baratieri, 2001; Touati et 

al, 1999). Elas representam uma alternativa restauradora estetica que alia a 

possibilidade de minimizar o desgaste dental requerido durante a fase de prepare 

e a de proporcionar uma modificac;ao estetica significativa e duradoura 

(Conceiyao, 2000), desde que em 1983, Calamia e Horns demonstraram que as 

cen3micas feldspcHicas ao serem condicionadas com acido fluorfdrico poderiam 

ser unidas ao esmalte dental de maneira estavel e duradoura (Kana, 2005). 0 

indice de sucesso das facetas de porcelana e da ordem de 95% em 5 anos 

(Sheets et al, 1990). 

Embora possam, em func;ao dos procedimentos adesivos, reforc;ar a 

estrutura dental (Magne et al, 1999), elas sao especialmente indicadas por raz6es 

de natureza estetica (Kano, 2005). 
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Como vantagens da tecnica podemos citar o pouco au nenhum desgaste da 

estrutura dental, o excelente resultado estetico, a estabilidade de cor, a 

biocompatibilidade com a periodonto, a resistencia ao desgaste, o refor~o da 

estrutura dental, a maior longevidade clinica camparada as facetas diretas de 

resina composta (Concei~ao, 2000). Alem disso, pode-se citar como vantagens a 

velocidade e a simplicidade em rela~ao a execugao de coroas totais, a excelente 

reprodu~ao das caracteristicas do esmalte dental, como mOdulo de e/asticidade, 

resistt§ncia a fratura, dureza, expansao termica, alem de suas propriedades 

estruturais, 6pticas e biol6gicas (Baratieri, 2001). 

Para ilustrar esse trabalho, sera apresentado um relata de caso clinico, 

realizado na clinica de especializa~ao da FOP-UNICAMP: 0 paciente LHS, 17 

anas, apresentou-se a clinica de especializa~ao da FOP-UNICAMP, insatisfeito 

com a situagao estetica de seus incisivos centrais superiores. Os dentes estavam 

com diversas restaura~Oes em resina composta, com altera~ao de cor e 

manchamentos, prejudicando a aparencia do sorriso do paciente. Foi indicada, 

entao, a confecgao de facet as de porcelana para esse caso. 

MATERIAlS E METODO 

lndicacOes 

Embora possam, em fungao dos procedimentos adesivos, reforgar a 

estrutura dental (Magne et al, 1999), as facetas de porcelana sao especialmente 

indicadas par razOes de natureza estetica (Kana, 2005). Os laminados de 
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porcelana sao indicados de maneira gen€rica em dentes que apresentam 

alteragao de cor, forma ou posigao envo!vendo a face vestibular (Conceigao, 

2000), proporcionando melhores resultados quando varies dentes estao 

envolvidos (Baratieri, 2001). 

Segundo Baratieri (2001), as facetas de porcelana podem ser indicadas 

para: 

• Modificar a cor, forma, textura de superficie, o comprimento e alinhamento 

de um ou varios dentes, tanto na arcada superior como na inferior; 

• Reduzir au fechar diastemas; 

• Restaurar dentes fraturados; 

• Em casas especiais, para restaurar dentes tratados endodonticamente. 

De acordo com Conceir;ao (2000), facetas sao tambem indicadas para: 

• Dentes com amplas restauragOes que envolvem a face vestibular; 

• Dentes com amelogenese imperfeita; 

• Dentes com amplas lesOes cervicais ou de carie; 

• Em dentes anteriores que necessitam restabelecer guia anterior e guia 

canina; 

• Em dentes que necessitam de modificagao de contorno para suporte de 

PPR; 

• Como reparo em coroas metalo~ceramicas fraturadas. 

No caso cHnico apresentado, a indicayao para a confecgao de facetas de 

porcelana foi dada devido a reduzida aparencia est€tica dos incisivos centrais 
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superiores causada pela presen~a de multiplas restaura~6es de resina composta , 

com altera~ao de core manchamentos (Figura 1 ) . 

Figura 1. Aparencia estetica inicial dos incisivos centrais superiores 

Contra-lndicacoes 

Para o sucesso do tratamento, reconhecer e identificar as contra-indica~6es 

desse tipo de restaura~ao e tao importante quanta estabelecer as indica~6es 

(Baratieri, 2001 ). 

Sao consideradas contra-indica~6es para a confec~ao de facetas de porcelana 

(Concei~ao , 2000): 

• Em pacientes com habitos parafuncionais, como bruxismo ou com habitos 

mecanicos nocivos e sobremordida muito pronunciada (Baratieri, 2001 ); 

• Em dentes com grande apinhamento ou giroversao, levando a urn amplo 

desgaste durante o preparo; 

• Em dentes com estrutura coronaria reduzida, inferiror a metade da 

superficie de estrutura dental; 
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• Em dentes com alterac;ao de posic;ao para a vestibular, devido ao desgaste 

acentuado. 

Segudo Baratieri (2001), tambem sao contra-indica96es: 

• Para alguns autores, a confecc;ao de facetas em dentes tratados 

endodonticamente; 

• Para dentes com coroa clfnica excessivamente curta ou muito delgada na 

regiao incisal, sendo isso mais frequente em incisivos inferiores; 

• Para pacientes com alta atividade de carie; 

• Para dentes com restaurac;Oes mUitiplas e/ou amplas. 

Tecnica 

• Obtenc;ao de modelos de estudo e enceramento diagn6stico do caso; 

• Verificac;ao des cantatas oclusais: observar, com o auxilio de carbona para 

articulac;ao, se ha concentrac;ao de esforyos em algum bordo; 

• Anestesia 

• Prepare do dente: determinar a profundidade e o tipo do prepare, de acordo 

com o grau de escurecimento do dente, o grau de inclinayao para lingual ou 

vestibular e a necessidade de restituic;ao de esmalte perdido. Posicionar fio 

retrator no sulco do dente a ser preparado. Confeccionar canaleta de 

orientayao na regiao cervical com ponta diamantada esf€rica (n° 1012), 

penetrando metade da ponta ativa no esmalte dental. Confeccionar 

canaleta central em tres pianos (cervical, m€dio e incisal), utilizando a 
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mesma ponta diamantada esferica (n° 1 012). Desgastar a meta de distal da 

superficie vestibular e, em seguida a metade mesial. Sempre que possivel, 

manter os cantatas proximais em dente natural. Durante a extensao do 

preparo proximal no sentido palatal, proteger as superficies proximais dos 

dentes vizinhos com uma fita metalica. Estender o preparo intra-

sulcularmente (cerca 0,2 mm), quando o dente apresentar alterac;ao de cor, 

definindo a margem em chanfro. Realizar sulcos de 1 a 1,5 mm de 

profundidade na regiao incisal. Uni-los por meio de desgaste inclinado para 

palatina de modo a promover a reduc;ao incisal, de mesial a distal, da 

ordem de 1,0 mm. Para o desgaste por palatina, confeccionar pequenas 

canaletas com profundidade e extensao de 1 ,0 mm. Estender o degrau 

palatino de mesial a distal, ate encontrar os desgastes proximais, 

implicando em desgastes proximais , tambem, da ordem de 1,0 mm (Figura 

2). 

Figura 2. Preparo para faceta de porcelana 
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• Moldagem: Antes da moldagem, posicionar um fio retrator fino no sulco 

gengival. Utilizar qualquer material e/astom€rico, desde seja manipulado 

adequadamente e que se respeite o tempo indicado para vazamento do 

mode/a. Acomodar, em uma moldeira pre selecionada, o material pesado e 

posicionar na boca do paciente. Ap6s presa do material, aliviar as ameias 

do molde com o auxilio de urn bisturi. Provar a moldeira na boca do 

paciente, verificando o encaixe e a adaptayao. Manipular o material leve, 

inseri-lo numa seringa para moldagem e no dente preparado. Posicionar a 

mo/deira e aguardar presa do material/eve. 0 molde, em born estado, deve 

ser vazado com gesso especial. Realizar o registro oclusal em Duralay para 

montagem dos modelos em articulador. 

• Confecc;ao e cimentac;::ao da pr6tese provis6ria: Confeccionar as provis6rias 

com resina composta direta, aplicada num Unico incremento sobre o dente 

preparado, e polimerizada com o uso de sistema adesivo somente na 

por~ao central da face vestibular. Nao exceder o uso das provis6rias a uma 

semana (Conceiyao, 2000). 

• Selec;ao de cor: Utilizar a mesma escala de cores do ceramista que ira 

confeccionar a pr6tese. Escolher, com o auxflio da escala de cores o matiz, 

o croma e o valor da cor do dente. Para a escolha de cor, o dente deve 

estar limpo e seco, porem sem estar desidratado. Anotar caracteristicas 

policromaticas como translucidez e opalescencia presentes no ter~o incisaL 
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• Prova da faceta e sele~ao do cimento resinoso: Observar a adapta~ao da 

pe~a ao modelo e se nao ha trincas; conferir a cor, translucidez e 

opacidade. Remover as pe~as provis6rias e possiveis residuos de cimento, 

posicionar as facetas sobre os dentes secos, verificando a adapta~ao 

marginal, o contorno, a forma e a textura superficial. Reposicionar as 

facetas sobre um cimento resinoso para teste (try-in}, avaliando a cor final 

da restaura~ao. Se for preciso, alterar a cor do cimento ate alcan~ar a cor 

desejada. 

• Preparo da superficie interna da faceta de porcelana: Limpar a superficie 

interna da faceta. Aplicar acido fluoridrico 8 a 10%, durante 20 segundos 

(de acordo com o tipo de porcelana}, no interior da pe~a (Figura 4) . Lavar 

bern e secar com jato de ar, observando-se a opacidade interna da pe~a 

(Figura 5). Aplicar, entao, uma camada generosa de silano, deixar por 20 

segundos e secar com jato de ar. Aplicar uma segunda camada de silano, 

repetindo o procedimento. Aplicar o adesivo (Figura 6) e secar levemente 
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com jato de ar. 0 adesivo pode ser fotoativado ou nao, desde que o 

aparelho fotopolimerizador produza alta intensidade de energia luminosa. 

Figura 4. Aplical:(aO de acido 
fluoridrico 

Figura 5. Opacidade devido ao acido 
fluoridrico 

Figura 6. Aplica~tao de adesivo na 
pel:( a 

• lsolamento do campo operat6rio: isolar a regiao correspondente as facetas 

com rolinhos de algodao. Os dentes adjacentes devem ser protegidos com 

fita de acetato (Figura 7). 

• lnser~tao do fio retrator (0): para todos os tipos de preparo. 

• Limpeza do preparo: realizar profilaxia no preparo com pedra pomes e 

agua. Aplicar acido fosf6rico 37% por 15 segundos (Figura 7). Lavar bern e 
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secar com jatos de ar. Aplicar o adesivo (Figura 8), retirar o excesso com 

urn pincel seco . 

Figura 7. Dentes adjacentes 
isolados com fitas de acetato 
durante apliCayaO de acido fosf6rico 
37%. 

Figura 8. Aplica(fao de adesivo 
sabre o preparo dental. 

• Cimenta9ao da faceta de porcelana: manipular o cimento resinoso pre 

escolhido, aplica-lo homogeneamente sabre o preparo. Posicionar a pe9a, 

remover os excessos de cimento com urn pincel e fio dental (Figura 9). 

Fotopolimerizar durante 1 minuto, inicialmente pela face palatina, depois, 

pela vestibular. 

Figura 9. Posicionamento da pe9a sabre o preparo para 
cimenta9ao. 
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• Ajuste oclusal: registrar, com auxilio de carbona para articulac;ao (40J.lm), 

possiveis contatos prematuros, que devem ser removidos com pontas 

diamantadas de granulac;ao extra-tina ou borrachas abrasivas especificas 

para desgaste e polimento das porcelanas. 

• Acabamento e polimento: polir com pasta diamantada e disco de feltro ou 

borrachas abrasivas com diamante as regioes que sofreram desgaste. 

CONCLUSAO 

Diante das indicac;oes para a confecc;ao de facetas de porcelana 

apresentadas neste trabalho e a condic;ao apresentada pelo paciente L.H.S., 

conclui-se que o tratamento foi realizado com sucesso. 0 paciente ficou 

satisfeito com a estetica da reabilitac;ao de acordo com a forma e colorac;ao 

apresentada pela pec;a protetica, alcanc;ando as expectativas iniciais (Figura 

10). 

Figura 10. Aspecto estetico inicial (a esquerda) e final (a direita). Paciente L.H.S. 
ficou satisfeito como resultado obtido pela reabilita9ao com facetas de porcelana. 
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