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Resumo

Atualmente, um sorriso bonito é um referencial de salde e sucesso em uma sociedade
extremamente competitiva, e ter uma aparéncia harmoénica estda relacionado a uma melhor perspectiva de
oportunidades sociais e até profissionais. Essas exigéncias agregadas a acessibilidade a esses tratamentos
impulsionaram a procura por facetas indiretas em porcelana que apresentam excelentes resultados.
Historicamente, o uso da porcelana como material para restauracdes unitarias era acompanhado com
certo receio devido a sua caracteristica de ndo suportar deformacao pldstica sob estresse e por ser fridvel.
Porém, com emprego de técnicas corretas e com introducdo do condicionamento acido e a utilizacdo de
silano, aliado a evolucdo dos sistemas adesivos e dos cimentos resinosos obteve-se um aumento
significativo de resisténcia a fratura e propagacdo de micro trincas desse material. Com isso o uso da
porcelana em facetas indiretas teve um enorme impulso ja que possui excelentes caracteristicas estéticas e
de biocompatilidade. O objetivo deste trabalho é apresentar uma alternativa restauradora estética,
descrevendo a sequéncia clinica de duas facetas indiretas de porcelana em incisivos centrais superiores
comprometidos esteticamente.

Descritores: Faceta Indireta. Estética. Dentes anteriores.

de cor e translucidez dos dentes naturais’. Apesar
das excelentes caracteristicas estéticas e de

Introdugao e Revisao da Literatura

No século XVIII, a ceramica foi empregada
pela primeira vez na Odontologia como dente

artificial para proteses totais. A partir do século XX,
passou a ser utilizada para a confec¢do de
restauragdes metaloceramicas e, mais
recentemente, com o aprimoramento da
tecnologia ceramica, surgiram as restauragdes
livres de metal (“Metal-free”). As ceramicas tém
apresentado rapida evolugdo em ambito cientifico
com o intuito de melhorar suas propriedades fisicas
e mecanicas para suprir as necessidades estéticas
gue sdao cada vez mais exigidas pela sociedade
moderna’.

As porcelanas sdao muito utilizadas na
Odontologia por possuirem propriedades oticas
gue as tornam quase que inigualdveis na
capacidade de, com elas, imitar as caracteristicas

biocompatibilidade, a porcelana é um material
fridvel que ndo suporta deformacgdo pldstica sob
estresse. No entanto, através do emprego dos
materiais e técnicas adesivas para cimentar a
restauragdo de porcelana ao dente, obteve-se um
aumento significativo de resisténcia a fratura desse
material>*.

Como estética consiste na ciéncia de copiar
ou harmonizar o trabalho com a natureza, um
tratamento restaurador ndo deve ficar restrito
apenas a devolucdo da forma e fungdo dos
elementos dentdrios, mas também na capacidade
de restabelecer um novo sorriso que se adapte ao
estilo de vida do paciente e realce suas
caracteristicas estéticas, e isso é possivel com os
laminados ceramicos’.
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A execucdo das restauracgdes de porcelana
pura tem sido popularizada e a demanda
aumentada consideravelmente. Isto é
consequéncia do aprimoramento das propriedades
fisicas das ceramicas odontoldgicas e da melhoria e
estabelecimento das técnicas adesivas®. Entre essas
restauracdes, os laminados de porcelana
proporcionam uma modificacdo estética
significativa e duradoura. Eles foram introduzidos
em Hollywood na década de 1930 por Charles
Pincus, que os cimentava temporariamente com pd
adesivo para dentaduras nos autores durante a
filmagem.

As facetas de porcelana sdo indicadas em
dentes que apresentam alteracdo de cor, forma ou
posicao envolvendo sua face vestibular. Em dentes
com amplas restauracbes deficientes que
envolvem a face vestibular, a obtencdo de uma
harmonia de cor e de forma é mais facilmente
alcancada através de laminados ceramicos do que
com restauracdes diretas de resina composta®.

Os laminados ceramicos apresentam
indmeras vantagens, pois reinem as qualidades
dos compdsitos, como a capacidade de ser colado
ao substrato dental, e das ceramicas, como a
estabilidade de cor, alta resisténcia, expansdo
térmica semelhante ao esmalte dental e grande
reprodutibilidade estética’. Outras vantagens dos
laminados ceramicos, além da estabilidade de cor e
textura, sdo a durabilidade e a rigidez semelhante
ao esmalte dental, sem os dissabores da contracdo
de polimeriza¢dao e da expansdo térmica inerentes
as resinas compostas’. Outro ponto de extrema
importancia é a excelente casuistica dos laminados
ceramicos. Este tipo de procedimento atinge altos
indices de sucesso clinico e de satisfacdo estética
dos pacientes”.

As facetas também representam uma
alternativa restauradora estética que possibilita
minimizar o desgaste dental requerido durante a
fase de preparo do dente. O preparo ideal é aquele
determinado totalmente dentro da estrutura do
esmalte, com margens nitidas e bem definidas, a
fim de proporcionar adequado condicionamento
do esmalte, selamento e retencdo para a faceta. A
técnica mais utilizada para tal retencdo é a da
“silhueta”. Esta técnica tem como diferenca do
preparo para as facetas indiretas de resina e
indiretas para porcelana o fato das dultimas
requerem o envolvimento da porgao inciso palatina
dos dentes, aumentando a estabilidade e
resisténcia do laminado ceramico™.

Reabilitacdo Estética com Faceta Indireta de Porcelana

Diante do apresentado, o objetivo deste
relato de caso é apresentar uma alternativa
restauradora estética, descrevendo a sequéncia
clinica para a confeccdo de duas facetas indiretas
em porcelana em incisivos centrais superiores
comprometidos esteticamente.

Relato do Caso

Paciente L.S.0. , do género masculino, 23
anos, apresentou-se a Clinica Integrada do Curso
de Odontologia da FACIPLAC queixando-se da
estética dos elementos centrais superiores e da
recorréncia de fratura das restauracdes presentes.
Ao exame clinico, observou-se a presenca de
restauracdes de resina composta fotopolimerizavel
desfavoraveis, com grande comprometimento
estético em ambos os elementos dentdrios (Figura
1). Entretanto, o paciente apresentava boa saude
gengival. Radiograficamente, notou-se tratamento
endodontico satisfatorio sem alteracOes
periapicais. Apds o diagndstico e planejamento, foi
sugerida a reabilitacdo estética com facetas
indiretas em porcelana. Na mesma sessdo clinica
foi realizada a determinagdo da cor (Figura 2).

Figura 1. Foto inicial.

A técnica de preparo em silhueta foi
iniciada com a confec¢do da canaleta periférica
vestibular com ponta diamantada esférica n°® 1012
(KG Sorensen®), com profundidade estabelecida na
penetracdo da metade do didmetro da ponta ativa,
neste caso 1,0 mm, e os sulcos de orientagdo foram
realizados seguindo a orientacdao do dente. Com
ponta diamantada tronco-conica de extremo
arrendondado n°® 2135 (KG Sorensen®), os sulcos
de orientagdo foram unidos. Apds a confec¢do dos
sulcos incisais, foi realizado o desgaste incisal e das
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arestas  incisovestibulopalatinas com  ponta
diamantada n°® 2135 (KG Sorensen®). A reducdo
incisal por lingual foi feita em forma de chanfro,
executada com ponta tronco-cénica n° 2135 (KG
Sorensen®), posicionada em paralelo com o longo
eixo da coroa, com extensdo de 1,0 mm. Em
seguida, foram checados os contatos oclusais entre
os incisivos superiores e inferiores. Apds a insercao
de fio retrator #00 (Pro Retract® FGM) embebido
com solugdo hemostatica (Hemostop® Dentsply), o
acabamento do preparo foi realizado com ponta de
granulacdo fina n° 2135F (KG Sorensen®) e todos os
angulos foram arredondados. O preparo foi

iniciado no elemento 11 e posteriormente no
elemento 21.

Figura 2. Escolha da cor.

Com o preparo concluido (Figura 3), foi
realizada a moldagem com silicona de adicdo
(Futura® FGM) pela técnica em dois passos. Uma
folha plastica foi utilizada sobre os dentes para
promover o alivio da primeira moldagem (Figura 4),
que serd preenchido no reembasamento com o
material de consisténcia leve, na segunda
moldagem, realizada logo em seguida.

Figura 3. Preparos finalizados.

Reabilitagdo Estética com Faceta Indireta de Porcelana
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Figura 4. Adaptacdo da folha plastica para posterior
moldagem com material pesado.

Apds a escolha e preparo da moldeira,
insercao e adaptacdo do fio retrator, foi realizada a
primeira moldagem (Figura 5) com a pasta de
densidade mais pesada, sem a remocdo do fio
retrator.

Figura 5. Primeiro molde com alivio na regido das
facetas.

.

Figura 6. Insercdo do material de densidade leve dentro
do sulco gengival.

Em seguida foi realizada a segunda
moldagem com o material de densidade leve e este
foi inserido nos sulcos gengivais com o auxilio de
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um dispositivo de automistura (Figura 6) logo apds
a remoc¢do do fio retrator obtendo, assim, um
molde com o término do preparo bem definido
(Figura 7). O modelo de trabalho (Figura 8) foi
enviado ao técnico em prdtese dentdria para
confecgdo das facetas de porcelana. Os provisérios
(Figura 9) foram confeccionados em resina

composta (Ultradent®) sem condicionamento acido
e sistema adesivo.

s

Figua 7. Molde finalizado.

Figura 9. Aspecto final dos provisérios.

Na sessdo seguinte e com as facetas
prontas, as restauragdes provisérias foram
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removidas cuidadosamente e as pecas provadas.
Apds a aprovacdo da adaptacdo das facetas e
escolna da cor do cimento, estas foram
condicionadas internamente com acido fluoridrico
a 10% (Dentsply®) por 90 segundos (Figura 10),
lavadas com dgua e secadas com jatos de ar, em
seguida foi aplicado silano (Prosil® FGM) (Figura 11)
em duas camadas com intervalo de 20 segundos
entre elas, o preparo interno da faceta foi
concluido com uma fina camada de agente adesivo
(Single Bond® — 3M) e fotopolimerizagdo deste por
20 segundos. Em seguida, foi realizada a profilaxia
do dente com pedra pomes e agua,

condicionamento com acido fosférico a 37%
(Condac 37® FGM) por 30 segundos, lavagem
abundante e remogdo do excesso de agua com
jatos de agua, o sistema adesivo (Single Bond® —
3M) foi aplicado e polimerizado por 20 segundos.

Figura 10. Condicionamento da face interna da

porcelana com 4cido fluoridrico.

Figura 11. Silanizagdo das facetas.

Com o dente e a superficie interna da
porcelana preparados, foi manipulado o cimento
dual (Fill Magic Dual Cement® - Vigodent) e este
levado a parte interna da faceta. A faceta foi
posicionada no dente com pequeno
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extravasamento de cimento e, mantendo esta sob
pressdo, os excessos de cimento foram removidos
com sonda clinica e fio dental. A polimerizacao foi
iniciada pela face vestibular seguida pela incisal e
palatina por 60 segundos em cada face. Por ultimo,
os excessos de cimento foram removidos e todos
os ajustes oclusais checados com papel carbono
articulado, observando 6timo aspecto final (Figura
12,13 e 14).

Figura 12. Foto final apds a cimentagao.

Figura 13. Aspecto final das facetas e papilas apds uma
semana.

Figura 14. Aspecto final do sorriso apds uma semana.

Reabilitagdo Estética com Faceta Indireta de Porcelana

Discussao

Com a proposta de mimetizar a estrutura
dentdria, os laminados de porcelana apresentam
propriedades dpticas e mecanicas bem apropriadas
na substituicdo de tecido dentério alterado®. E
uma excelente alternativa na reabilitacdao estética e
possibilita reproduzir um sorriso harmonioso e com
naturalidade’.

Segundo Conceicdo’, em dentes com
amplas restauracdes deficientes que envolvem a
face vestibular, a obtencdo de uma harmonia de
cor e de forma é mais facilmente alcangada através
de laminados ceramicos do que com restauragdes
diretas de resina composta.

Calabria®® preconizou que, para qualquer
tipo de procedimento, o profissional deve, sempre
que possivel, optar pelo tratamento conservador.
De acordo com Schmidseder®, o risco de fratura da
ceramica na zona incisal é de 13%, quando a faceta
ndo cobre a borda incisal, por isso é extremamente
necessario reduzir a borda incisal em 1 a 1,5 mm.
Segundo Mondelli®®, o envolvimento da porc¢do
insopalatina dos dentes anteriores torna-se
importante uma vez que aumenta a estabilidade e
resisténcia dos laminados de porcelana, que
apresentam seu maior indice de fratura e
deslocamento justamente na regido incisal.

Com relagdo ao procedimento de
moldagem, Castro’ abordou que o ideal de um
molde é que reproduza dimensionalmente o
preparo do dente e que o modelo seja copia fiel da
situagdo intrabucal. A silicona de adi¢do constitui
um dos materiais de moldagem com maior
acuidade e estabilidade dimensional. Mondelli*
afirmou que o uso da folha plastica facilita no alivio
do molde do material pesado dispensando o uso de
Lecron ou lamina de bisturi e, ainda aborda que a
moldagem é um passo fundamental para o sucesso
do tratamento, por isso, deve ser realizada de
forma criteriosa seguindo as indica¢Ges especificas
de cada técnica. No caso da técnica de dupla
moldagem, em dois passos, o material indicado sdo
as siliconas e polissulfetos.

Zanetti** afirmou gue o condicionamento
acido com acido fuoridrico a 10% e a silanizacdo da
peca deve ser considerado como fator fundamental
para a obten¢do de boa unido da pega ao dente.
Segundo esta autora o uso do cimento resinoso
dual justifica-se por sua polimerizagdo ser mais
completa que a de agentes cimentantes apenas
fotopolimerizdveis. De acordo com Ramos®, o
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sucesso clinico de restauracdes indiretas em
porcelana pura estd diretamente relacionado com
uma técnica de cimentagdo; o preparo prévio do
dente com 4cido fosférico a 37% e adesivo e da
peca com acido fluoridrico a 10% e silano seguido
do uso do cimento resinoso, reduz
consideravelmente o indice de fraturas e trincas da
porcelana. Segundo Fernandes®®, o
desenvolvimento da técnica adesiva, o avango dos
sistemas adesivos, o advento da técnica de
condionamento dacido total e a hibridizacdo
dentindria sdo fatores determinantes no aumento
das forgas retentivas e consequentemente na
obtencdo de melhores resultados estéticos.
Segundo Baratieri'/, facetas de
porcelana, por se constituirem em um método
indireto de tratamento restaurador, apresentam
todas as possiveis vantagens desse método. Isto é
especialmente importante guando existe
dificuldade em alcancar uma boa estética com
técnicas diretas. Além disso, quando se restaura a
espessura do esmalte, usando porcelana como
substituto, o dente recupera suas propriedades
estruturais, Opticas e biomecanicas originais. Em
comparacdo com as coroas totais, o fato de o
método para executar facetas de porcelana ser
minimamente invasivo, em que 0 preparo
geralmente fica confinado ao esmalte, constitui em
uma de suas maiores vantagens.
Marson® afirmou que as facetas indiretas
de porcelana constituem uma excelente opcao de

tratamento para os dentes  anteriores
comprometidos. A preservagdo da estrutura
dentdria, se comparadas a outras técnicas

convencionais, proporciona menor sensibilidade e
dispensa tratamento endoddntico prévio. Andrade’
ressaltou que a utilizacgdo de ceramicas em
laminados na denti¢do anterior é um procedimento
consolidado na literatura cientifica, porém o
correto e cuidadoso planejamento associado ao
conhecimento dos materiais sao imprescindiveis
para o sucesso desta modalidade restauradora.

Conclusdao

As facetas indiretas de porcelana
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 excelente harmonia do sorriso.
No entanto, para que se alcance um resultado

Reabilitacdo Estética com Faceta Indireta de Porcelana

satisfatério, além de realizar um preparo dentdrio
bem definido e moldagem dentro dos critérios
exigidos, é necessdrio que se estabeleca um
rigoroso processo de cimentacdao. Respeitando
todos os cuidados que essa técnica necessita, as
facetas indiretas de porcelana proporcionam ao
paciente uma melhora estética significativa e
duradoura.

Abstract

Aesthetic rehabilitation with facet indirect

Currently, a beautiful smile is a reference
for health and success in a highly competitive
society, and have a harmonious appearance is
related to a better perspective of social
opportunities and even professionals. These
aggregate requirements for accessibility to these
treatments stimulated the search for indirect
porcelain veneers that offer excellent results.
Historically, the use of porcelain as a material for
tooth restorations was accompanied with some
trepidation due to its characteristic of not
supporting plastic deformation under stress and
being brittle. However, with the use of correct
techniques and introduction of acid etching and
the use of silane, combined with the evolution of
adhesive systems and resin cements can be a
significant increase in fracture toughness and
propagation of micro cracks of this material. Thus
the use of indirect porcelain veneers had a huge
boost as it has excellent features and aesthetic
biocompatilidade. The aim of this paper is to
present an alternative aesthetic restoration,
describing the sequence of two clinical porcelain
veneers indirect central incisors compromised
aesthetically.

Descriptors: Indirect Facet. Aesthetics. Anterior
teeth.
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