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Resumo

A odontologia atual encontra-se em continuo avango. Novas técnicas restauradoras e o desenvolvimento de
materiais ddo-lhe a possibilidade de realizar tratamentos restauradores que recuperam o tecido dentario
perdido alcangando resultados estéticos e funcionalmente satisfatdrios. A partir disso, o uso das ceramicas
odontoldgicas vem sendo cada vez mais frequente. Houve uma grande evolucdo destes materiais, onde
historicamente sua utilizacdo estava associada a um reforco metalico, devido a sua baixa resisténcia a tensdo e
alta friabilidade. Hoje ja é possivel realizar restauracGes estéticas com ceramicas praticamente sem preparo
dentario. Facetas de porcelana atuais ndo sé diminuem a possibilidade de grande destrui¢cdo dentdria e risco de
reacdo gengival, mas também mimetizam a translucidez natural da estrutura dentaria, promovendo assim
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excelentes resultados estéticos. A utilizacdo das ceramicas em facetas estéticas é um procedimento
consolidado na literatura cientifica, porém o correto e cuidadoso planejamento associado ao conhecimento
dos materiais sdo imprescindiveis para o sucesso desta modalidade restauradora.
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Introdugao

A busca por um sorriso harmdnico,
branco e sauddvel tem feito com que a

odontologia avance cada vez mais no
desenvolvimento de  tecnologias para
reabilitacdo oral. Atualmente, existem

diversas técnicas e tratamentos restauradores
qgue possibilitam a recuperagao de um dente,
alcancando resultados estéticos e funcionais
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muito satisfatérios. Um sorriso harmonioso é
considerado fundamental para a beleza e a
realizacdo pessoal.

As ceramicas, por apresentarem, em
geral, propriedades visuais muito semelhantes
as dos dentes naturais e propriedades
mecanicas superiores as das resinas
compostas, sdo muitas vezes o material de
escolna  para  restauracbes  dentarias,
principalmente nos dentes anteriores, em que
a demanda estética é maior. As restauracdes
cerdmicas convencionais requerem uma
forma e um preparo adequados do dente que
vai recebé-la, o que, em grande parte das
vezes, envolve um desgaste significativo desse
elemento dental, fator que deve ser
considerado antes de realizar tal tipo de
tratamento.

A ideia de se instalar a porcelana em
dentes sem a necessidade de redugdo ou
grandes preparos em sua estrutura ja era
desenvolvida hd mais de 30 anos’. O desafio
era o de criar uma fina porcelana que
provesse uma aparéncia mais fiel a da
estrutura dentaria adjacente. As “lentes de
contato” dentdrias sdo facetas de porcelana
ultrafinas, com, no maximo, 0,3mm de
espessura, que sdao cimentadas sobre a
superficie do dente. Foram assim chamadas
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devido a espessura ser comparavel a das
lentes de contato oculares’. Além de
preservar a estrutura dental, as lentes de
contato sdo assentadas diretamente em
esmalte, no qual podem obter uma adesao de
alta qualidade e duradoura.

O tratamento com as lentes de
contato é extremamente conservador e
apresenta excelentes resultados estéticos,
mas possui limitagdes quanto as indica¢des. E
preciso que o cirurgido-dentista avalie sempre
a melhor opg¢ao para cada caso, considerando
também as expectativas do paciente. As
frequentes duvidas quanto a técnica e sua
execucdo motivaram a realizacdo deste
trabalho, o qual tem como objetivo a
organizacdo de um tutorial, passo a passo,
para a confeccdo das facetas de porcelana
unitdrias com minimo desgaste.

Revisao de literatura

A finalidade das “lentes de contato” é
restabelecer o volume vestibular e a anatomia
adequada ao elemento dentario, com minimo
ou nenhum desgaste dentdrio e com compro-
vada durabilidade, enfim, complementar a
anatomia de dentes higidos com alteracdo de
forma. S3o indicadas para as seguintes
situagdes’*:

e Reanatomizar dentes anteriores;

e Modificar a posicdo  dentdria,
tornando-os expulsivos ou
lingualizados;

e Corrigir desalinhamento e
dentaria;

e Aumentar o tamanho dentdrio;

e Restabelecer volume vestibular;

e Promover pequena mudanca de cor;

e Fechamento de diastemas;

e Restaurar borda incisal trincada;

e Recobrir restauracdes de porcelana ou
metaloceramicas.

rotacao

As facetas de porcelana com minimo
desgaste sdo atualmente uma das opg¢des
mais conservadoras de restauragdes
disponiveis para melhorar a estética com
longevidade clinica. Nos ultimos 10 anos,
houve uma reducao da espessura destas,
devido ao desejo de conservacao da estrutura
dental e, principalmente a melhora das
propriedades mecanicas do material®. Além
disso, a preservacdao da estrutura dental
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diminui a sensibilidade dentaria. Apresentam
ainda outras vantagens, como: auséncia de
anestesia, minimo estresse flexional, como a
peca é cimentada sobre o esmalte possibilita
longa duragdao, superior aceitacdo do
tratamento entre os pacientes, alta
conservacdo da estrutura dental, improvavel
microinfiltracdo ou deslocamento destas
restauracodes.

Para Javaheri®, pacientes com dentes
pequenos ou lingualizados sdo considerados
candidatos ideais para as “lentes de contato.”
No entanto, antes de qualquer indicac¢do, é
imprescindivel analisar os anseios do paciente,
a linha média, a posicdo dos labios, a cor, a
posicao da borda incisal, contorno e oclusao,
para assim oferecer ao paciente as opgles de
tratamento.

Embora parega ser um tratamento
que beira a perfeicdo, as facetas de minimo
desgaste tém suas contraindicagdes e
desvantagens. Esse tipo de tratamento estd
completamente contraindicado aos pacientes
com dentes com destruicdo extensa’,
coloragdo escura ou severa e pacientes com
disturbios musculares, como por exemplo o
bruxismo®.  Outras  desvantagens  sdo:
dificuldades técnicas de confecgdo, por se
tratar de uma peca de fina espessura;
possibilidade de recessdao gengival devido a
uma margem mais volumosa®®'!; técnica
irreversivel, haja vista a grande dureza das
ceramicas atuais, além de sempre haver
algum desgaste, mesmo minimo, da estrutura
adjacente apds a tentativa de remocdo; e, em

pacientes jovens, 0s quais iniciariam
precocemente um ciclo restaurador.
Propriedades e Tipos de  Cerdmicas

Empregadas

As ceramicas vitreas sdo translucidas
apresentando reflexdo de luz muito préxima a
estrutura dental, denotando desta forma
excelente qualidade dtica favorecendo as
restauracbes estéticas. As ceramicas vitreas
sdo passiveis ao condicionamento do acido
fluoridrico classificando-se como ceramicas
acido-sensiveis, onde associada a aplicacdo do
agente silano (agente de unido) no interior da
peca, possibilita altos indices de adesividade
ao substrato dental, ganhando também em
resisténcia a flexdo. Dentre as ceramicas
acidos sensiveis, pode-se citar as ceramicas
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feldspaticas, leuciticas e dissilicato de litio,
sendo as ceramicas de dissilicato de litio as
gue possuem maior resisténcia flexural
(400MPa). Sendo assim, a combinacdo entre
adesividade ao substrato ceramico e boa
resisténcia flexural entre os sistemas vitreos,
favorece a indicacdo do sistema cerdamico de
dissilicato de litio (ex. IPS e.Max — Ivoclar
Vivadent) para resolucdo estética de casos

envolvendo coroas totais, laminados
ceramicos, fragmentos ceramicos**®. Outro
atributo importante estd no fato das
ceramicas  vitreas  constituirem-se em

excelentes isolantes, com baixa condutividade
e difusividade térmica e elétrica™.
Existem dois tipos de
ceramicos utilizados em
odontoldgicas: prensados e fresados.

sistemas
facetas

1. Sistemas ceramicos prensados - Sistema
IPS Empress

O sistema IPS Empress (lvoclar North
América, Amherst, NY, EUA) é baseado em
ceramica vitrea reforcada por cristais de
leucita (35-55% - Sistema IPS Empress | — E1)
ou reforgada por cristais de dissilicato de litio
(60-65% - Sistema IPS Empress Il - E2), no qual
a ceramica é injetada num molde de
revestimento, obtido pela técnica da cera
perdida, sob alta temperatura e pressdo. Para
o E1 a ceramica é prensada numa
temperatura de 1150 - 1180° C, enquanto no
E2 é injetada a 890 — 920°. O IPS Empress
simplificou o problema de contracdo durante
a queima da ceramica, comum para as
feldspaticas, devido a alta pressdo de injecao
da ceramica no molde em alta temperatura.
Desta maneira, a variagdo dimensional
somente ocorre durante o resfriamento, que
pode ser controlada por adequada expansdo
do revestimento. Esta técnica de pressdo pelo
calor tem proporcionado o aumento na
resisténcia da ceramica IPS Empress, o qual
também estd relacionado com o subsequente
tratamento com calor durante a queima da
faceta, resultado de queimas multiplas devido
ao aumento de leucita ou dissilicato de litio. O
sistema IPS Empress 1 apresenta resisténcia
flexural variando entre 97 a 180 MPa,
enquanto o IPS Empress 2 de 300 - 400 MPa.
Esse sistema é indicado para a confecgao de
coroas de ceramica puras unitdrias anterior e
posterior, inlays, onlays, facetas e, mais
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recentemente, a utilizacdo do sistema IPS
Empress Il para a confeccdo de PPF de 3
elementos para dente anterior até 2° pré-
molar®.

2. Sistemas ceramicos fresados

O sistema Cerec (Sirona Dental®,
Bensheim, Alemanha) utiliza-se da capacitacdo
da imagem do preparo diretamente na
cavidade bucal pelo dentista, com o auxilio de
uma microcamera. A imagem captada é entdo
processada pela unidade (CAD) para que
possa ser planejada e executada a
restauracdo, auxiliada pelo computador
(CAM). A leitura optica é realizada em toda
extensdo do preparo, e toda area do preparo
fica visivel através da microcamera. Para
difusdo uniforme da luz e, consequentemente,
melhor visualizacdo do preparo, recomenda-
se recobri-lo com uma camada uniforme de
dioxido de titanio pulverizado. 0]
procedimento de fresagem do sistema Cerec é
realizado utilizando uma ponta diamantada e
um disco para desgaste (Cerec® 2, Sirona
Dental®) ou duas pontas diamantadas em uma
unidade modular (Cerec® 3, Sirona Dental®).
Apds as etapas de ajustes e polimento inicial,
as restauragcbes podem ser caracterizadas com
pigmentos e aplicacdo do glaze. Os materiais
ceramicos usados para este sistema podem
ser Blocos Vita MK 1I® (Vita®), Vitablocks®
(Vita®), IvoclarProCad® (lvoclar/Vivadent
AG®), Vita MK Il EstheticLine® (Vita®) e Dicor
MGC®  (Dentisply®)*****>1%Y A grande
vantagem em utilizar tais métodos consiste na
possibilidade de obtencdao de elementos
ceramicos unitdrios em apenas uma consulta.

O sistema IPS e.Max, que é uma
evolucao do Empress Il, tem se apresentado
como uma excelente alternativa, devido a
possibilidade de reproduzir a naturalidade da
estrutura dentaria. Este sistema cerdamico
apresenta quatro materiais altamente
estéticos e resistentes para as duas
tecnologias atualmente disponiveis: injecdo e
CAD/CAM. Constitui-se em um sistema versatil
que vai das ceramicas de vidro com base de
dissilicato de litio injetado (prensado) ou
fresado, respectivamente e.Max Press e e.Max
CAD, até o o6xido de zirconia injetado ou
fresado, e.Max ZirPress e e.Max ZirCAD. Estas
possibilidades de uso do IPS e.Max tornam o
sistema totalmente flexivel para os protéticos,
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além de permitirem que os quatro materiais
de estruturas diferentes que constituem o
sistema IPS e.Max possam ser estratificados
com a mesma ceramica de recobrimento. A
ceramica de recobrimento consiste em uma
ceramica de baixa fusdo, a base de apatita e
nanoparticulas, que garantem o biomimetis-
mo com a estrutura dentaria. O IPS e.Max é
altamente preciso, pela técnica de prensagem
de pastilhas que se encontram em diferentes
niveis de opacidade para mascarar nucleos
metdlicos e também para técnicas de
confeccdo de facetas e lentes de contato com
pastilhas HT de alta translucidez. Tem sua
indicacdo em facetas, lentes de contato,
coroas de dentes posteriores, pontes fixas
anteriores e posteriores até pré-molares,
protese sobre implantes.

Realizar ou ndo o Preparo

Durante o final da década de 70 e
inicio de 1980, a moda entre a maioria dos
atores eram as coroas de porcelana, em que o
preparo da estrutura dentdria chegou a quase
trés vezes mais do que o necessario. Diante
deste fato, surgiu a ideia do tratamento
conservador, com o minimo desgaste em
esmalte, obtendo o0s mesmos resultados
estéticos das coroas totais'®.

As primeiras facetas de porcelana
tinham cerca de 0,5mm a 1,5mm de espessura
afinando até a margem cervical. Além de ser
preciso um preparo mais extenso, elas
possuiam uma desvantagem critica de
extrema friabilidade®. Essa desvantagem foi
minimizada com os novos tipos de ceramica
atuais.

Ja as “lentes de contato” apresentam
espessura menor de 0,5mm, podendo ser
fabricadas com a espessura minima de até
0,3mm>%°, Para o tratamento ser considerado
verdadeiramente minimamente invasivo é
necessario a compreensao de estética, funcdo,
estrutura e biologia. Além destes, outros
fatores devem ser abordados durante o
planejamento®:

e Posicdo da linha média;

e Alinhamento dos dentes;

e Posicdo da borda incisal;

e Oclusao;

e Mudanca de cor desejada;

e Quantidade de estrutura dental
remanescente, particularmente
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esmalte;

e (Capacidade de isolar, afim de realizar
com sucesso os principios adesivos.
Strassler® enfatiza que, estudos a

longo prazo, tém demonstrado 94% de
sucesso no tratamento  minimamente
invasivo. No entanto, ele ressalta que, embora
a conservacao da estrutura do dente seja
importante, é imprescindivel um adequado
plano de tratamento, especifico para cada
paciente, a fim de se alcancar éxito no
resultado final.

Uma revisdo de literatura feita por
Peumans et al.?? concluiu que a adesdo da
faceta de porcelana sera muito forte quando o
preparo estiver estritamente em esmalte,
corretos protocolos de adesdo forem
utilizados e um cimento adesivo adequado for
escolhido. Ora, sendo as chamadas lentes de
contato realizadas com minimo ou nenhum
desgaste, obter-se-d a mais plena adesao.
Além disso, é importante que se evite que o
término da restauracdo ceramica fique em
locais onde ja existam restauragGes antigas ou
que cdries os descoloragdes marginais sejam
frequentemente  visualizadas. Pequenos
desgastes, muitas vezes, sdo necessarios, haja
vista a diferenca de posicdo, formato e cor de
dentes adjacentes, o que pode prejudicar os
fatores adesivos. Além disso, esse minimo
preparo serve como guia para uma correta
insercdo da peca®.

Escolha da Cor

A dificuldade na escolha da cor para as
facetas laminadas de porcelana estd nas
numerosas variaveis envolvidas. 0]
comportamento 6ptico de uma restauragao
em ceramica é determinado pela combinacdo
da cor da estrutura dental, espessura da
camada de ceramica e a cor do cimento
resinoso. A camada da estrutura dentaria,
subjacente a restauracdo, é a principal
influéncia na sua aparéncia final**.

A cor também é influenciada pela
espessura e translucidez da restauracdo final
assim como pela quantidade de reflexdo e
dispersdo da luz (estrutura e textura do
esmalte dentdrio). A quantidade de luz que é
absorvida, refletida e transmitida também
depende da natureza quimica e do tamanho
das particulas presentes na composicdo da
ceramica®*®.
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De posse dessas informacgbes, o
cirurgido dentista devera ser muito criterioso
para a escolha da cor e a transmissdao dos
dados ao técnico em prdtese (matiz, croma,
valor, translucidez e textura), lancando mao
de fotografias, desenhos e instrucdes
especificas, para que se evite a necessidade de
multiplas visitas ao consultério pelo paciente.

Procedimento Clinico

Planejamento

Todo e qualquer tratamento com fins
estéticos necessita de um plano de
tratamento bem feito com um protocolo
fotografico completo do paciente.
Atualmente, alguns profissionais tém lancado
mdo também de videos, tanto para
acompanhamento do progresso do
tratamento, quanto para fins comerciais. Para
facilitar a comunicacdo e garantir sucesso no
resultado final, é essencial a obtencdo de
modelos de estudo, enceramento diagndstico
e fotografias, garantindo assim, uma avaliacdo
prévia do trabalho a ser realizado e
viabilizando maior participacdo do paciente no
tratamento®.

Um bom plano de tratamento deve
conter:

e Anamnese

e Exame Clinico

e Exames Radiograficos

e Modelos de Estudo

e Enceramento Diagndstico

e Fotografias intra e extra orais

e Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

e Plano de Tratamento Propriamente
Dito

Apds a primeira parte, uma profilaxia
utilizando-se pedra-pomes e escova de
Robinson deverd ser feita para remocdo de
possiveis manchamentos extrinsecos ao
dente. Caso seja necessario, um clareamento,
caseiro ou supervisionado, pode ser realizado.
A partir dai, a tomada de cor sera efetuada.

Moldagens Iniciais

A obtencdo de modelos de estudo da
arcada superior e inferior permitem uma

visualizacdo tridimensional dos dentes e
tecidos adjacentes, impossivel de se obter
clinicamente. Através dos modelos pode-se
observar detalhes gengivais, posicionamento,
inclinagées, formas dentais e relagcdes dos
dentes em conjunto e com os seus antagonis-
tas”’. Ainda na primeira consulta, trés
moldagens s3ao realizadas. A primeira,
realizada no paciente, para confeccdo do
modelo de estudo dos enceramentos, e as
outras duas, feitas no modelo encerado, para
a confecgdo da barreira de silicone. A segunda
moldagem serd seccionada em direcdo
vestibulo-lingual, e a terceira serd seccionada
no sentido mésio-distal. As duas Ultimas
servirdo de guia para os desgastes dentadrios.
Essas primeiras moldagens podem ser feitas
com a silicona de adicdo densa. A primeira
com uso de moldeira e as outras duas feitas a
m3o livre”®. Outra importancia das guias esta
na possibilidade de confirmar a necessidade
ou ndo do preparo dentario, haja vista, apds o
enceramento, o elemento dentario ja possuir
o espaco suficiente para insercdo da peca.

Em relacdo ao enceramento diagnds-
tico, quando multiplas alteracGes estiverem
indicadas, este deve ser realizado sobre os
modelos de estudo para facilitar a visualizacdo
da forma, posicdo e proporgdo das futuras
restauracdes, que devem ser realizadas de
acordo com o melhor arranjo funcional e
estético possivel. Além de facilitar a
comunicagdo entre profissional e paciente, o
enceramento diagndstico pode ser muito util
durante os procedimentos diretos e
indiretos”’.

Preparo

Verificada a necessidade do preparo,
este é realizado com o auxilio da guia de
silicone e uso do fio retrator para protecdo e
afastamento gengival. Ele varia de acordo com
a espessura de faceta escolhida, no caso, de
0,3mm a 0,5mm sdo suficientes para uma com
minimo desgaste. Qualquer ponta diamantada
esta apta para fazer esse preparo, respeitan-
do-se as inclinagdes naturais dos dentes e o
término cervical®. Borrachas e discos de
acabamento podem ser utilizados para refinar
0 preparo. Checam-se os contatos e as guias
com papel-carbono, fazendo-se movimentos
de protrusao e lateralidade.
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Moldagem Pds-Preparo e Provisérios

A moldagem de eleicdo é a de passo
Unico. Essa moldagem é realizada utilizando-
se duas pastas (leve e pesada) de silicona de
adicdo, com a finalidade de reproduzir
fielmente os preparos e periodonto. Dois fios
retratores sao inseridos no sulco gengival, o
primeiro com didmetro menor, mantido
durante a moldagem para limitar o
escoamento da pasta fluida. O segundo, de
maior didmetro, inserido mais superficialmen-
te provendo afastamento do tecido gengival
para exposicio da margem cervical®. E
recomenddvel a utilizacdo de anestesia local
para a insercao do fio de retracdo utilizando-
se o instrumental apropriado. Os fios variam
de espessura e sua escolha vai depender do
tamanho do sulco a ser moldado.

O material leve é levado junto a
margem do preparo concomitante a remogao
do fio de maior didmetro. Apds esse passo a
moldeira com o material pesado é levada em
boca®®. E importante ainda realizar moldagem
do arco oposto com alginato e fazer a mordida
em cera ou silicone, a fim de guiar o protético
nos procedimentos laboratoriais.

A partir dai, verifica-se a necessidade
ou ndo de confeccdo dos provisérios. Como o
preparo é feito estritamente em esmalte,
dificilmente existe a necessidade de um
provisério. Caso se opte pelo procedimento,
existem varias possibilidades de provisorios,
mas a mais simples é a de resina composta
diretamente sobre o preparo. Antes, porém,
condicionamento 4cido e sistema adesivo sdo
aplicados, seguindo-se as tradicionais regras
de adesdao, em somente um ponto no centro
do preparo, para facilitar sua posterior
remogio®**.

Fase Laboratorial

Como ja explicado, é de extrema
importancia a comunicacdo entre dentista e
técnico. Todos os dados serdo enviados, assim
como as moldagens, afim de que o técnico
tenha em maos todo o material necessario
para uma perfeita confeccdo da cerdmica. O
tipo de ceramica mais utilizada atualmente é a
IPS e.Max Press.
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Cimentacao

A restauracdo provisoria é removida
cuidadosamente, quando presente, e a peca
provada. Como a cor e a translucidez do
cimento influenciam diretamente no resultado
final e jd que a porcelana de fina espessura é
altamente translacida, o ideal é realizar uma
prova da cimentacdo com try-in (cimento
teste) para assim determinar a cor do cimento
a ser escolhida®. Apds a aprovagio da
adaptacdo da faceta e escolha da cor do
cimento, realizar o condicionamento da
superficie interna desta com acido fluoridrico
a 10% por 20 segundos (no caso de facetas de
ceramica vitreas). Esse condicionamento pode
ser realizado com a peca fixada em uma placa
de cera, para que se evite movimentos
bruscos e escoamento do acido a superficie
vestibular, prejudicando o glaze da faceta.
Apds o condicionamento, o pega deverd ser
lavada com agua e colocada em uma cuba
ultrassOnica para remoc¢do completa do acido
remanescente. A faceta, entdo, devera ser
seca e feita a aplicacdo do silano por 60
segundos. Utilizar o jato de ar para se secar
totalmente o silano, e armazenar a faceta para
a cimentaggo®>.

Na superficie dentaria, apds o
isolamento do campo operatério, é realizada
uma profilaxia com pedra-pomes e 4gua,
condicionamento do esmalte com 4cido
fosférico a 37% por 30 segundos, lavagem
abundante e remocdo do excesso de agua
com papel absorvente. Logo apés, utilizar o
sistema adesivo de preferéncia do cirurgido-
dentista seguindo as instruces do fabricante,
no tocante ao tempo de aplicagdo e nimero
de camadas. N3do fotopolimerizar o adesivo,
seja qual for a marca utilizada. A sua
polimerizacdo prévia pode acarretar perda de
adaptacdo da pega®’.

Apds o completo condicionamento do
dente e da pega cerdmica, o cimento resinoso
deverd ser utilizado. Para se obter sucesso na
utilizacdo de laminados ceramicos, a técnica
adesiva  torna-se  fundamental e o
conhecimento dos materiais utilizados ¢é
prioridade, pois alguns sistemas adesivos,
silanos e cimentos resinosos sdo incompativeis
entre si**. Segundo Francci et al.?, devido a
fina espessura das “lentes de contato”, torna-
se imprescindivel o uso de cimentos ou
resinas fotoativados, e ndo duais ou
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guimicamente ativados, isso se deve ao fato
do ativador quimico da polimerizacdo destes
materiais ser, normalmente, a amina terciaria
ou acido sulfinico, que acabam se degradando
com o passar dos anos e tornando o material
amarelado. O cimento resinoso deverd
preencher toda a parte interna da faceta.
Posiciona-se a peca sobre o dente
polimerizando por 5 segundos. Remove-se o0s
excessos grosseiros com sonda exploradora e
fio dental, completando a polimerizagdo (60
segundos em todas as faces). Logo apods a
cimentacdo adesiva das  restauragdes
ceramicas deve-se ter um cuidado especial
com a oclusdo, ajustando os movimentos em
lateralidade e restabelecer uma guia anterior
funcional e adequada, independente da guia
envolver além das novas restauracées, com o
objetivo de proporcionar longevidade para o
trabalho executado.

Em casos de mdltiplas facetas, com
preparo visivel e eixo de insercdo definido,
todas as etapas devem ser realizadas aos
pares, sempre iniciando-se nos incisivos
centrais, indo em direcdo aos caninos®. Ja
com relacgdo as lentes de contato, indica-se a
cimentacdo simultdnea pois estas ndo
possuem estabilidade adequada por nao
apresentarem reten¢do, dessa maneira
qualquer micromovimento pode interferir no
assentamento de todas as outras pegas. Essa
etapa devera ser minuciosa, com a luz do
refletor desligada e cimento somente
fotopolimerizavel, devido as suas
caracteristicas de maior estabilidade de cor e
maior tempo de trabalho®.

Faz-se a remogdo dos excessos com
tira de lixa serrilhada Microcut (TDV Dental,
Pomerode, Santa Catarina, Brasil) e lamina de
bisturi n2 12. O acabamento e polimento é
feito com borrachas diamantadas e discos de
lixa com diferentes granulagbes. Importante
notar que, em facetas sem preparo, possuem
normalmente sobrecontorno (aumento de
volume dental) em relagdo ao dente
adjacente, ratificando assim a grande
importancia do acabamento e polimento da
peca cimentada®. J& Cunha et al.*® relatam
que a cimentacdo deverd ser feita
individualmente, uma por uma, devido a
dificuldade de remocdo do cimento
polimerizado nos espacos interproximais.

Proservacao

29

O paciente deve ser orientado para a
manutenc¢do de uma boa higiene bucal e para
ndo ingerir alimentos que possam causar
grandes alteracOes térmicas durante 72 horas.
Nesse periodo, a polimerizagdo do cimento
resinoso ainda esta ocorrendo, e fatores que
possam interromper esse processo devem ser
evitados®®. Os pacientes ndao deverdo expor a
faceta a grandes esforcos, por meio de
alimentos e objetos duros. Se necessario, o
paciente sera orientado a usar uma placa de
protecao oclusal.

Discussao

Como estética consiste na ciéncia de
copiar ou harmonizar o trabalho com a
natureza, um tratamento restaurador nao
deve ficar restrito apenas a devolucdo da
forma e fun¢do dos elementos dentarios, mas
também na capacidade de restabelecer um
novo sorriso que se adapte ao estilo de vida
do paciente e realce as caracteristicas
estéticas deste. No passado, as ceramicas
puras conseguiam restabelecer a estética, mas
ndo apresentavam resisténcia suficiente para
serem indicadas com seguranca pelos
profissionais. A partir dos estudos de
Simonsen e Calamia®’?®, as facetas laminadas
de porcelana ganharam atencdo como um
importante recurso estético, em fungdo da
possibilidade da adesdao entre o esmalte e
facetas laminadas. Além da alta qualidade
estética e excelente forca de adesdo, as
porcelanas s3ao menos predispostas ao
desgaste, as manchas e a infiltracdo marginal,
por apresentarem um coeficiente de expansado
térmica semelhante ao da estrutura dentdria.
Sdo materiais biologicamente bem tolerados
pelo organismo e retém menor quantidade de
placa bacteriana que outros materiais
restauradores. Atualmente todos os sistemas
de porcelana pura parecem ter uma adequada
resisténcia para unidades simples. Stoll e
Lopes® relatam que, estas finas laminas de
ceramicas, quando cimentadas adesivamente
a estrutura dental, ddo a ideia de reposicdo do
esmalte, resultando em uma excelente
resisténcia. Esse fator contribuiu para a
ampliacdo das indicagdes das restauragdes
indiretas em porcelana foi o desenvolvimento
de sistemas adesivos de fixacdo, por meio dos
quais a superficie interna da restauracdo de
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porcelana e a superficie dentaria permanecem
unidas de forma mecénica e quimica.

O clinico geral deve ficar atento,
também, ao fato de que a expectativa do
paciente direcionard o plano de tratamento.
Apesar da grande preocupacdo com a
aparéncia esteticamente insatisfatoria dos
dentes, muitos pacientes n3do toleram
procedimentos como coroas ou aparelhos
ortodonticos fixos, por serem,
respectivamente, um procedimento invasivo e
cosmeticamente inaceitavel. Na grande
maioria dos casos, além da estética, a
exigéncia maior é a adogdo do tratamento de
maior durabilidade pelo menor preco. O que
nem sempre é possivel conseguir,
principalmente, quando tratamentos indiretos
estdo envolvidos. Mesmo com a popularizacdo
desse tipo de tratamento, os custos ainda sdo
altos para a maioria dos pacientes.

Outra questdo é com relagcdo a
durabilidade. Por ter custo elevado, os
pacientes esperam que esse tratamento seja
definitivo, o que infelizmente ndo o é. Layton
e Clarke® fizeram uma revisdo sistematica da
sobrevivéncia das facetas por 5 anos e acima
desse tempo. Esses estudos mostraram que
mais de 90% das facetas com 5 anos de vida se
mantiveram satisfatérias. Jd4 a sobrevivéncia
por um periodo mais longo é um tanto
incerta, pois ndo ha estudos suficientes para
que se possa definir uma taxa aceitavel.
Embora os resultados desses estudos tenham
sido conseguidos utilizando-se facetas de
porcelana tradicionais (desgastes de 0,5 a

Prepless laminate veneers — A clinical protocol

Abstract

1mm), eles podem ser estendidos a facetas de
minimo desgaste, principalmente devido a sua
propriedade de adesdo reforcada pelo uso de
condicionamento acido e cimentos fotopoli-
merizdveis. Quando criteriosamente indica-
das, confeccionadas e cimentadas, as facetas
de minimo desgaste se tornam uma nova
opcao estética ao alcance do clinico geral.

Conclusao

O conhecimento aprofundado das
caracteristicas, propriedades e limitacGes das
ceramicas, o dominio das técnicas e dos
procedimentos cosméticos sdo fatores que
devem ser cuidadosamente avaliados pelo
profissional antes da efetivacdo do plano de
tratamento em casos de facetas de porcelana.
Apds o presente artigo, foi possivel concluir
que:

1. A técnica é extremamente conservadora,
sendo utilizada principalmente para
restabelecimento de forma do elemento
dentario;

2. Facetas de porcelana do tipo “lentes de
contato” sdo opgdes Uteis no dia a dia do
clinico. Elas auxiliam na restaura¢do de um
sorriso harmoénico e estético e minimizam a
remogao de tecido dentdrio. Entretanto, elas
requerem constante atualiza¢do, aperfeigoa-
mento e extrema aten¢do aos detalhes da
técnica durante todo o procedimento clinico.

Modern dentistry is continuously advancing. New restorative techniques and the development of materials
give you the ability to perform restorative treatments that restore the lost tooth tissue achieving aesthetic and
functionally satisfactory results. From this, the use of dental ceramics has been increasingly frequent. There
was development of these materials, where its use was historically associated with a metal reinforcement due
to its low tensile strength and high friability. Today it is possible to perform aesthetic ceramic restorations with
virtually no tooth preparation. Actually, Porcelain Veneers not only reduce the possibility of extensive tooth
destruction and risk of gingival reaction, but also mimic the translucency of natural tooth structure, thus
promoting excellent aesthetic results. The use of ceramics for veneers is a well-established procedure in the
scientific literature, but the correct and careful planning combined with knowledge of materials are essential to

the success of restorative mode.

Descriptors: Dental Veneers. Tooth preparation. Dental esthetics.
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