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INTRODUGAO

Embora o papel fundamental do dentista seja proporcionar satide bucal a
seus paclentes e restituir fungdo, uma estética agradavel € considerada cada vez
mais como um referencial de salde e sucesso nos dias atuais (Conceicao, 2000).
Nesse contexto, a procura por alternativas estéticas dos dentes anteriores, tem
aumentado na medida que novas e melhores técnicas sdo introduzidas no
mercado. As facetas de porcelana sdo uma alternativa estética cada vez mais
procurada por pacientes insatisfeitos com a aparéncia de seus dentes anteriores.
Em esséncia, podem ser explicadas como a “substituicdo” da porcao visivel do
esmalte por uma ceramica, a qual é unida intimamente a superficie dental,
oferecendo propriedades Opticas, mecanicas e biologicas, que tem estreita
semelhanca com as caracteristicas do esmalte natural (Baratieri, 2001, Touati et
al, 1999). Elas representam uma alternativa restauradora estética que alia a
possibilidade de minimizar o desgaste dental requerido durante a fase de preparo
e a de proporcionar uma modificacdo estética significativa e duradoura
(Conceigao, 2000), desde que em 1983, Calamia e Horns demonstraram que as
ceramicas feldspaticas ao serem condicionadas com acido fluoridrico poderiam
ser unidas ao esmailte dental de maneira estavel e duradoura (Kano, 2005). O
indice de sucesso das facetas de porcelana € da ordem de 95% em 5 anos
(Sheets et al, 1990).

Embora possam, em fun¢do dos procedimentos adesivos, reforcar a
estrutura dental (Magne et al, 1999), elas sdo especialmente indicadas por razées

de natureza estética (Kano, 2005).



Como vantagens da técnica podemos citar 0 pouco ou nenhum desgaste da
estrutura dental, 0 excelente resuliado estético, a estabilidade de cor, a
biocompatibilidade com o periodonto, a resisténcia ao desgaste, o refor¢o da
estrutura dental, a maior longevidade clinica comparada as facetas diretas de
resina composta (Conceigcao, 2000). Além disso, pode-se citar como vantagens a
velocidade e a simplicidade em relacao & execugéo de coroas totais, a excelente
reproducao das caracteristicas do esmaite dental, como maédulo de elasticidade,
resisténcia a fratura, dureza, expansdo térmica, além de suas propriedades
estruturais, dpticas e biologicas (Baratieri, 2001).

Para ilustrar esse trabalho, serd apresentado um relato de caso clinico,
realizado na clinica de especializagcdo da FOP-UNICAMP: O paciente LHS, 17
anos, apresentou-se a clinica de especializacdo da FOP-UNICAMP, insatisfeito
com a sttuacao estética de seus incisivos centrais superiores. Os dentes estavam
com diversas restauracdoes em resina composta, com alteragdo de cor e
manchamentos, prejudicando a aparéncia do sorriso do paciente. Foi indicada,

entdo, a confeccdo de facetas de porcelana para esse caso.

MATERIAIS E METODO

Indicacoes

Embora possam, em funcdo dos procedimentos adesivos, reforgar a
estrutura dental (Magne et al, 1999), as facetas de porcelana sdo especialmente

indicadas por razées de natureza estética (Kano, 2005). Os laminados de



porcelana s&o indicados de maneira genérica em dentes que apresentam

alteracao de cor, forma ou posi¢do envolvendo a face vestibular (Conceigéo,

2000),

proporcionando melhores resultados quando varios dentes estao

envolvidos (Baratieri, 2001),

para:

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

Modificar a cor, forma, textura de supeificie, o comprimento e alinhamento
de um ou varios dentes, tanto na arcada superior como na inferior;

Reduzir ou fechar diastemas;

Restaurar dentes fraturados;

Em casos especiais, para restaurar dentes tratados endodonticamente.

De acordo com Conceigao (2000), facetas sao também indicadas para:
Dentes com amplas restauragdes que envolvem a face vestibular;

Dentes com amelogénese imperfeita;

Dentes com amplas lesdes cervicais ou de carie;

Em dentes anteriores que necessitam restabelecer guia anterior e guia
canina;

Em dentes que necessitam de modificacao de contorno para suporte de
PPR;

Como reparo em coroas metalo-ceramicas fraturadas.

No caso clinico apresentado, a indicag&o para a confecgao de facetas de

porcelana foi dada devido a reduzida aparéncia estética dos incisivos centrats



superiores causada pela presenca de multiplas restauragdes de resina composta,

com alteragéo de cor e manchamentos (Figura 1).

Figura 1. Aparéncia estética inicial dos incisivos centrais superiores

Contra-Indicagdes
Para o sucesso do tratamento, reconhecer e identificar as contra-indicagdes
desse tipo de restauragdo & tdo importante quanto estabelecer as indicacdes

(Baratieri, 2001).

Séo consideradas contra-indicagdes para a confecgdo de facetas de porcelana

(Conceicao, 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 giroversado, levando a um amplo
desgaste durante o preparo;

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

superficie de estrutura dental;



= Em dentes com alteragao de posi¢ao para a vestibular, devido ao desgaste

aceniuado.

Segudo Baratieri (2001), também sao contra-indicagées:

» Para alguns auiores, a confeccdo de facetas em dentes tratados
endodonticamente;

» Para dentes com coroa clinica excessivamente curta ou muito delgada na
regi&o incisal, sendo isso mais frequénte em incisivos inferiores;

= Para pacientes com alta atividade de carie;

» Para dentes com restauragdes multiplas e/ou amplas.

Técnica

=  Obtencdo de modelos de estudo e enceramento diagndstico do caso;

» Verificagdo dos contatos oclusais: observar, com o auxilio de carbono para
articulagdo, se ha concentracao de esforgos em algum bordo;

» Anestesia

= Preparo do dente: determinar a profundidade e o tipo do preparo, de acordo
com o grau de escurecimento do dente, o grau de inclinagdo para lingual ou
vestibuiar e a necessidade de restituicdo de esmalte perdido. Posicionar fio
retrator no sulco do dente a ser preparado. Confeccionar canaleta de
orientagcdo na regido cervical com ponta diamantada esférica (n® 1012),
penetrando metade da ponta ativa no esmalte dental. Confeccionar

canaleta central em trés planos (cervical, médio e incisal), utilizando a
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mesma ponta diamantada esférica (n° 1012). Desgastar a metade distal da
superficie vestibular e, em seguida a metade mesial. Sempre que possivel,
manter os contatos proximais em dente natural. Durante a extensédo 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 alteracédo de cor,
definindo a margem em chanfro. Realizar sulcos de 1 a 1,5 mm de
profundidade na regido incisal. Uni-los por meio de desgaste inclinado para
palatina de modo a promover a reducgao incisal, de mesial a distal, da
ordem de 1,0 mm. Para o desgaste por palatina, confeccionar pequenas
canaletas com profundidade e extensdo de 1,0 mm. Estender o degrau
palatino de mesial a distal, até encontrar os desgastes proximais,
implicando em desgastes proximais, também, 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 elastormnérico, desde seja manipulado
adequadamente e que se respeite o tempo indicado para vazamento do
modelo. Acomodar, em uma moldeira pré selecionada, o material pesado e
posicionar na boca do paciente. Apos presa do material, aliviar as ameias
do molde com o auxilio de um bisturi. Provar a moldeira na boca do
paciente, verificando o encaixe e a adaptacdo. Manipular o0 material leve,
inseri-lo numa seringa para moldagem e no dente preparado. Posicionar a
moldeira e aguardar presa do material leve. O molde, em bom estado, deve
ser vazado com gesso especial. Realizar o registro oclusal em Duralay para
montagem dos modelos em articulador.

Confeccao e cimentagdo da protese provisoria: Confeccionar as provisorias
com resina composta direta, aplicada num Unico incremento sobre o dente
preparado, e polimerizada com o uso de sistema adesivo somente na
porgao centrai da face vestibular. Nao exceder o uso das provisorias a uma
semana (Conceigdo, 2000).

Selecdo de cor: Utilizar a mesma escala de cores do ceramista que ira
confeccionar a prétese. Escolher, com o auxilio 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 opaiescéncia presentes no tergo incisal.



Prova da faceta e sele¢cdo do cimento resinoso: Observar a adaptagéo da
peca ao modelo e se ndo ha ftrincas; conferir a cor, translucidez e
opacidade. Remover as pegas provisorias e possiveis residuos de cimento,
posicionar as facetas sobre os dentes secos, verificando a adaptacéo
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 restauracdo. Se for preciso, alterar a cor do cimento até alcancar a cor

desejada.

Figura 3. Prova das facetas.

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 pec¢a (Figura 4). Lavar
bem e secar com jato de ar, observando-se a opacidade interna da peca
(Figura 5). Aplicar, entdo, 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



com jato de ar. O adesivo pode ser fotoativado ou ndo, desde que o

aparelho fotopolimerizador produza alta intensidade de energia luminosa.

fluoridrico

Figura 5. Opacidade devido ao acido
fluoridrico

Figura 6. Aplicagao de adesivo na
peca

Isolamento do campo operatorio: isolar a regido correspondente as facetas

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

fita de acetato (Figura 7).

Insergéo do fio retrator (0): para todos os tipos de preparo.

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

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

um pincel seco.

Figura 7. Dentes adjacentes
isolados com fitas de acetato
durante aplicagéo de acido fosforico
37%.

Figura 8. Aplicacao de adesivo
sobre o preparo dental.

= Cimentacdo da faceta de porcelana: manipular o cimento resinoso pré

escolhido, aplica-lo homogeneamente sobre o preparo. Posicionar a peca,

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

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

pela vestibular.

cimentacao.

Figura 9. Posicionamento da peca sobre o preparo para




U T

* Ajuste oclusal: registrar, com auxilio de carbono para articulagao (40um),
possiveis contatos prematuros, que devem ser removidos com pontas

diamantadas de granulagdo extra-fina 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 regides que sofreram desgaste.

CONCLUSAO

Diante das indicacbes para a confecgdo de facetas de porcelana
apresentadas neste trabalho e a condigdo apresentada pelo paciente L.H.S.,
conclui-se que o tratamento foi realizado com sucesso. O paciente ficou
satisfeito com a estética da reabilitagdo de acordo com a forma e coloragéo

apresentada pela pega protética, alcangando as expectativas iniciais (Figura

10).

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