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RESUMO

A crescente demanda dos pacientes por padrées estéticos mais refinados, fez
com que a procura por reabilitacbes dos dentes anteriores se acentuasse nos
consultorios. As facetas indiretas de porcelana ocuparam este espaco, promovendo
a estética, restaurando a saude e a funcdo, sendo a0 mesmo tempo um método
conservador de preservacdo das estruturas dentais que sao comprometidas em
outras técnicas como as coroas totais. Objetivamos neste trabalho adequar a
técnica com: a— indicagdo; b- contra-indicacdo; c- vantagem e d- desvantagem,
posicionando este tipo de prétese entre outras técnicas restaurativas de dentes
anteriores com necessidades estéticas , revendo desde a decisdo pela confeccdo da
faceta indireta de porcelana até a sua cimentacdo. Para tanto, utilizou-se uma

revisdo de literatura, descritiva e bibliogréfica.

Palavras-chave: Facetas Laminadas de Porcelana, Estética



ABSTRACT

The growing need among patients for more refined aesthetic standards
resulted in an enhanced demand for anterior teeth recovery treatments. The indirect
porcelain veneer closes this gap, promoting aesthetics, recovering the lost function
and health, and eventually being a conservative method to preserve the dental
structures compromised in other techniques like full crown. The objective of this work
was to: place the technique indication and contraindication; advantages and
disadvantages, reviewing from the decision to use indirect porcelain veneer to its
cementation. For this purpose, a descriptive and bibliographic literature review was
adopted to support the conclusion that, once respected the preparation procedures;
modeling, right selection of the porcelain and color, sample, adjustments and
cementation; the result would be very positive with a high predictability of a long term

solution and high satisfaction from the patient and professional point of views.

Key words: Porcelain Laminate Veneers, Aesthetics
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1. INTRODUCAO

Acompanhando a busca da populagcdo por tratamentos odontolégicos que
satisfacam as exigéncias estéticas atuais, o profissional de odontologia vem
aprimorando seus conhecimentos para a obtengcédo de um sorriso belo e harmonioso.
Influenciados pela midia e por padrdes pré-estabelecidos pela sociedade a que
pertencem, onde dentes claros, alinhados e harmbnicos significa sucesso, saude e
bem-estar, as pessoas exigem resultados que melhore seu sorriso, 0 qual enquadra-
se em um contexto maior, que é a face, por¢do do corpo mais exposta e de maior
influéncia no relacionamento entre as pessoas, sendo responsavel pela
comunicacgéo nao verbal, a expressao facial (MASSING, 2006).

A Odontologia estética € procurada por uma populacdo que vive cada dia
mais, buscando qualidade de vida. Procedimentos eletivos consomem grande parte
do dinheiro aplicado na odontologia, 0 que levou ao aparecimento de técnicas e
materiais cada vez mais estéticos, as vezes sem serem testados
adequadamente.(CHAIN, 2004).

Entre varias opcdes de tratamento com finalidades estéticas, as facetas
laminadas destacam-se pela possibilidade de um menor desgaste de estruturas
dentarias comparadas as coroas totais. O desgaste minimo de estruturas sadias fez
com que esta técnica de restauragdo tenha sido indicada em larga escala nos

altimos dez anos (BENETTI et al, 2003; MENDES et al, 2004).
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Facetas laminadas de porcelana sdo préteses com indicacdo para dentes com
apelo estético principalmente, podendo devolver forma e fungcdo através do
recobrimento com material estético de dentes com alteragdo de forma, cor ou
posicdo. As porcelanas sdo conhecidas pela sua caracteristica estética,
biocompatibilidade, estabilidade de cor e excelente propriedade Optica, sendo
modificada estruturalmente ao longo dos anos para adquirir resisténcia mecanica e
oferecerem a possibilidade de serem utilizadas sozinhas como material restaurador,

ou seja, livre de metal (TEIXEIRA et al, 2003).
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2. OBJETIVO

Esta monografia tem como objetivo rever a literatura sobre laminado
ceramico em area estética, tendo como foco principal sua indicacdo entre outras
técnicas de restauracdo, citando limitagcdes, vantagens e desvantagens e descrever

suas etapas clinicas, apresentando um ensaio in vitro.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 EVOLUCAO HISTORICA
Os objetos mais antigos de ceramica, do grego Keramos (argila), foram
encontrados em escavagfes no vale do Nilo, Egito, hd 13 mil anos. O controle da
temperatura leva a sinterizacdo, que é a fusdo das superficies das particulas
mediante o aumento de temperatura, o suficiente para que o0 processo ocorra sem o
derretimento do material. Os chineses dominavam a arte da ceramica desde o
século X. A partir do século XVII o comércio entre Europa e Oriente cresceu e
colocou na mesa dos europeus as ceramicas chinesas. Com o aumento da
demanda, as importacbes nédo foram suficientes para suprir o mercado, fato que
ocasionou a procura do segredo de fabricagdo desse tipo de louca. O segredo foi
divulgado em 1717 por um missionario jesuita de nome d’Entrecolles que se infiltrou
no meio de artesdos chineses e enviou amostras e instru¢cdes para um amigo e
cientista francés chamado M. De Reamur. Somente assim, os Europeus passaram a
produzir, realmente, as ceramicas verdadeiras. (BONA, 2004).
Em 1886 Charles Land confeccionou a primeira restauracao de porcelana em
um dente preparado, empregando uma folha de platina e descrevendo a técnica em

1903 (MONDELLI, 2003).
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O inicio do século XX marcou o surgimento de uma nova maneira de se ver a
beleza e a estética. A chegada do cinema falado, mostrando a boca e destacando os
dentes, passou a exigir dos atores e atrizes sorrisos atraentes e sedutores,
mascarando possiveis deficiéncias e elevando-os a icones de beleza (MONDELLI,
2003)

Em 1930, Charles Pincus utilizou facetas laminadas de porcelana para
modificar a forma e cor de dentes anteriores. Porém, ndo dominava a técnica de
colagem e seus trabalhos duravam apenas o tempo necessario para as filmagens de
algumas cenas, pois a cimentacdo era feita com “pd de dentadura” (BENETTI,
2003).

O condicionamento do esmalte com acido fosforico proposto por Buonocore
na década de 50 deu inicio a uma nova odontologia, a era da adesao, técnica
semelhante & utilizada na pintura dos cascos de navios que permaneciam por longos
periodos sem descascarem. A introducdo das resinas compostas por Bowen em
1958 aliadas aos trabalhos de Fusaiama em 1979 e posteriormente Nakabayashi
em 1982, tornou possivel uma adesado efetiva, com a formacdo de uma camada
hibrida, que é a impregnacdo de monémeros na estrutura dentinaria. Esmalte e
dentina aceitando sistemas adesivos foi 0 passo decisivo para 0 sucesso de
laminados ceramicos, que condicionados por acido através de técnica desenvolvida

por Rochette em 1973 transformou a adesao em realidade (BENETTI, 2003).
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3.2 OPCOES PARA A CONFECCAO DAS FACETAS ESTETICAS

Conhecimento, perfeita avaliacdo e lado financeiro devem nortear a escolha
do tipo de restauracdo que o profissional ira utilizar para reconstruir elementos
comprometidos em areas estéticas. Apenas restaurar com resinas compostas;
estender a restauracdo e transforma-la em faceta direta; confeccionar facetas
indiretamente em resina ou porcelana ou partir para coroa total, estas op¢des devem
ser levadas em consideragcdo sempre com o conhecimento de todas as etapas e
procedimentos por parte do paciente, pois € fundamental a sua aceitacdo.Nas
situacdes clinicas de menor complexidade, a escolha do material restaurador e
técnica utilizada deve ser dividida entre paciente e profissional. Nos casos em que
pouca alteracdo de cor e estrutura dental estdo comprometidos, a opcéo deve ser a
resina composta, pois o0 objetivo é preservar 0 maximo de esmalte integro do dente
emquestao(MONDELLI,2003).

Indicacdo do Council Dental Materials, Instruments and Equipments para
utilizagao de resinas compostas em Classes | e Il com cavidades conservadoras,
visando a protecdo do paciente do uso indiscriminado de restauragdes diretas de
resina composta em cavidades extensas(GARONE, 2005).

A maior preservacéo de remanescentes dentais, custo reduzido e resultado
imediato fazem a técnica direta uma opg¢éo para restauracdes de lesdes cariosas ou
fraturas, pequenas correcdes de forma ou contorno, além do fechamento de

diastemas (OLIVEIRA, 2004).
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Dentes afetados por hipoplasia ou opacidades com comprometimento da
estética sdo indicados para tratamento com faceta parcial direta, técnica que
preserva estruturas sadias, removendo as partes afetadas e recompondo com resina
composta (WORSCHECH, 2003).

Clareamento, redefinicdo dos angulos incisais (ameias incisais), desgaste
para minimizar vestibularizacdo dos incisivos, redefinicdo de micro e macro textura
proporcionaram harmonia do sorriso, tornando-o agradavel para o gosto do paciente
e levando os dentes a um padrao ideal.(FONTANA & PACHECO 2004).

A reanatomizacdo de dentes, técnica considerada a mais conservadora, é
eleita pelo autor pelo baixo custo, facil execucao, rapida, reversivel, sendo técnica
gue aceita ajustes posteriores.(BERNARDI et.al., 1998).

As restauracOes de resinas compostas diretas exigem habilidade do
profissional; forma, contorno e textura dependem dessa qualidade. O mascaramento
do fundo escuro é desfavorecido pelas caracteristicas do material translicido que
pode ainda apresentar bolhas e manchar a restauragdo, a resisténcia ao desgaste é
menor do que a porcelana. Essas caracteristicas ndo contra-indicam as resinas
compostas na restauragcéo dos dentes anteriores, pois esses produtos apresentam
vantagens em outras condi¢cdes: preparos mais conservadores, possibilidade de
reparos, baixo custo, sem etapas laboratoriais,unica sessdo e ndo necessitam de

moldagem (SILVA, 2004).
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Resinas e adesivos de Ultima geracdo diminuiram a diferenca de qualidade
comparados com ceramicas, desenvolvendo caracteristicas Opticas e fisicas
proximas das dos dentes naturais e proporcionando restauracfes estéticas com alto
grau de definicdo. Os sistemas ceramicos exigem maior desgaste dental, tornam os
procedimentos mais onerosos, podendo inviabiliza-los. Sempre que possivel elege a
resina composta para a reabilitacdo da estética e funcdo de dentes anteriores em
detrimento de préteses complexas (CHAVES FILHO , 2006)

Silva, (2006) elegeu para restaurar 0s incisivos laterais condides de uma
jovem a resina composta, fazendo uso de enceramento diagndéstico para guia na
reconstrucdo direta dos dentes. Essa técnica € conhecida como faceta direta, na
qual o profissional faz a aplicacdo do material restaurador no consultério. Ela
considera a escolha da técnica a ser empregada um dos passos mais dificeis desse
tipo de restauragéo, afirmando ser imprescindivel o conhecimento dos hébitos do
paciente e limitacbes do material.

Outra opcédo de restauracdo s&o os cerdmeros ou facetas de resina
confeccionadas de forma indireta, com ou sem o auxilio do laboratério de protese, ja
gue nao necessitam de equipamentos caros, sendo possivel o dentista fazer todas
as etapas desse trabalho. Essa opcao desonera o servico, mas o0 material perde
polimento em curto espago de tempo e ndo existem pesquisas suficientes sobre o
seu comportamento clinico e desempenho por periodos longos, diferentemente do

gue ocorre com as facetas ceramicas (MONDELLI, 2003).
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Queirds Jr.(2003), concluiu que os cerbmeros servem como alternativa para
restauracéo indireta de dentes com necessidades estéticas, mas também percebeu
a quantidade insuficiente de estudos longitudinais para obter uma avaliagdo mais

profunda.

3.3 INDICACOES, CONTRA-INDICACOES, LIMITACOES, VANTAGENS E

DESVANTAGENS

A crescente demanda por restauracdes cada vez mais proximas dos padrdes
de beleza ditados pela sociedade incentivou o aparecimento de novos materiais
estéticos, levando a pesquisas e técnicas apropriadas. Nesse contexto as facetas
laminadas de porcelana adquirem grande importancia, sendo indicadas cada vez
mais para a recuperagcdo de dentes anteriores esteticamente comprometidos
(VIEIRA, 2005)

A indicacdo da faceta de porcelana deve ser precedida de uma andlise do
caso e constatada a real necessidade deste tratamento, pois o bom senso é
fundamental, j& que a conservacdo de estruturas dentais € um objetivo a ser
perseguido (MONDELLI, 2003).

Kano (2005) citou as facetas de porcelana como excelente alternativa para
solugdes estéticas em dentes anteriores, contudo lembra que tal técnica s6 evoluiu a
partir da demonstracdo por Calamia e Horns, em 1983, do condicionamento acido

das ceramicas feldspaticas por acido fluoridrico e sua unido estavel e duradoura ao

esmalte dental através de técnicas adesivas apropriadas. Lembra ainda que os
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preparos sofreram novas concepg¢des e novos sistemas adesivos resinosos foram
desenvolvidos, permitindo areas de exposi¢do de dentina e ainda conservando a
efetividade da cimentacdo.Embora afirme que o dente que recebe uma faceta de
porcelana adquire refor¢o estrutural, contra-indica este de restauracdo em dentes
com pouca estrutura ou escurecidos, elegendo restauragdes de cobertura total para
estes casos, destacando as do tipo ceramo/ceramicas. Estabelece critérios para
utilizacdo deste tipo de protese: dentes resistentes ao clareamento; que necessitam
de significativa modificacdo de forma ou precisam de amplas restauragoes.

Recuperacéo da estética de dentes escurecidos por tratamento endoddntico
ou esclerosados é uma indicacdo de faceta de porcelana feita por Vieira em 2005,
acha que é possivel igualar a cor com esse tipo de protese. Recuperacéo de guias,
transformagbes anatbmicas, recuperagdo da linha do sorriso, do volume labial,
reforco de dentes muito restaurados, pequenos desvios de posicionamento. Este
autor adverte que a faceta laminada de porcelana nao confere aumento de
resisténcia ao colo do dente, necessitando ,em caso de envolvimento endodontico,
receber reforgo intra-canal. (VIEIRA, 2005).

Nivel de exigéncia do padrdo estético cada vez mais elevado, conjugado com
procedimentos restauradores mais conservadores, tornam as facetas de porcelana
uma alternativa aos tratamentos convencionais, como coroas totais, e mais estaveis
do que reina composta(MENESES & PRATA, 2005).

Soares, (2001) recorre a esse tratamento em dentes escurecidos devido
intervencbes endodoénticas, também indica em casos de escurecimento por
tetraciclina, hipoplasias de esmalte, alteracbes congénitas, dentes com grandes

restauracbes na face vestibular ou na correcdo de pequenos desvios de
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alinhamento. Cita como limitagbes a insuficiéncia de remanescente dental, ocluséo
de topo, bruxismo e habitos parafuncionais, dentes apinhados que ndo permitam o
preparo e dentes muito vestibularizados

Mendes, et al (2004) citam preparos menos invasivos e consumindo menos
tempo de trabalho comparado as coroas totais, melhor aceitagcdo por parte do
paciente devido ao menor desgaste de estruturas dentais, sdo extremamente
durdveis e resistentes a fraturas, o que aumenta sua longevidade, permitindo
preparos supra-gengivais, o que leva a uma resposta melhor do tecido periodontal,
além de menor retencao de placas bacterianas. A parte laboratorial fica encarregada
da forma, cor e textura superficial, obtendo-se naturalidade apds a cimentacdo.Como
desvantagem citam a dependéncia de técnicos qualificados, fragilidade no
manuseio, possibilidade de reparo minima apds cimentada, ndo aceita alteracdo de
cor apos a aplicagdo da ceramica e glaze no revestimento refratério.

Dentes despolpados merecem atencéo especial uma vez que se apresentam
mais enfraquecidos devido a remoc&o de estruturas dentais para a realizagao do
acesso a camara pulpar. Caso sejam portadores de restauragdes proximais, sera
necessario a remog¢do de cristas marginais,, acarretando importante
comprometimento de resisténcia das partes remanescentes. Nessa situacdo a
reconstrucdo do elemento em questdo deverd ser efetuada previamente ao seu
preparo e torna-se fundamental o reforgo estrutural incorporando-se um pino preé-
fabricado, de preferéncia com caracteristicas estéticas, no conduto intra-radicular e o
preenchimento da camara pulpar com material restaurador adesivo

estético.(MONDELLI, 2003).
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Mondelli et al (2003) listaram vantagens e desvantagens apresentadas pelas
facetas indiretas de porcelana: Excelente estética; adesdo ao agente cimentante e
aos substratos dentérios; excelente resisténcia a abrasdo; alta resisténcia flexural,
que torna a porcelana mais resistente as deformagbes; radiopacidade;
condutibilidade e coeficiente de expansao térmica semelhante aos das estruturas
dentais; biocompatibilidade; estabilidade quimica; resisténcia a compressao;
estabilidade de cor; passiveis de reparos; diversos sistemas ceramicos e grande
namero de pesquisas laboratoriais e clinicas. Como desvantagens citam a
necessidade de moldagem e restauracéo provisoria; fridveis até sua cimentacgao; alto
mddulo de elasticidade (dureza); possibilidade de desgastar os dentes antagonistas;
materiais especificos para moldagem e cimentacdo adesiva; laboratorio

especializado; porcelana especifica; maior tempo para confeccao e custo maior.

3.4 RESULTADOS

Segundo Peumans et al (2000) o desempenho das facetas laminadas de
porcelana mostram alta aceitabilidade por parte dos pacientes, com excelente

manutencdo da estética, por periodos de avaliacdo de até dez anos.

Touati et al (2000) citam taxas de insucesso de menos de 5% em tratamentos
realizados em um periodo de 5 anos.
Trabalho de porcelana altamente concentrada (Procera) serviu de infra-

estrutura para facetas laminadas com recobrimento de ceramica feldspética. Este
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tipo de material ndo é &cido sensivel, sendo desfavoravel para sistemas
adesivos, porém este foi o material

Apés tratamento de clareamento convencional de dente escurecido por
intervencdo endodoOntica, optou-se pelo clareamento de todos o0s elementos
restantantes para igualar o matiz ao do dente clareado. Apds seis meses de
acompanhamento o dente com tratamento endodontico sofreu pequena recidiva em
seu escurecimento, fato que levou a indicacdo de faceta laminada de porcelana.
Com periodo de acompanhamento de dois anos o resultado permaneceu
satisfatorio.(DANTAS, 2004).

Com um indice de sucesso alcancando 95% num periodo de 5 anos e com
uma quantidade de desgaste bastante conservador, este tipo de tratamento
restaurador e com caracteristica estética elevada, tornou-se popular nos ultimos
anos. Porém é necessario o dominio da técnica para sua correta indicacdo e
conhecimento dos materiais que serdo utilizados, assim como nocdes de estética
apuradas, prerrogativas que devem acompanhar o técnico, assim, por meio de bom
relacionamento e perfeita troca de informacdes o laboratdrio proporcione estética e

funcionalidade a prétese.(MASSSING, et al., 2006).

3.5 ESTETICA E FUNCIONALIDADE

N&o ha como se pensar em corre¢do protética ou reabilitadora para obtengéo
de um sorriso harmbénico sem o0 conhecimento das caracteristicas dos dentes

naturais,suas propor¢oes, bem como sua relacdo com labios, gengivas e face do
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paciente. Um tratamento de sucesso dependerd da relacdo equilibrada entre o
cirurgido-dentista, paciente e protético, pois a escolha da cor, do tipo de
ceramica,insercdo de caracteristicas individuais na peca protética como largura e
altura dos dentes, forma e contorno, determinacédo das ameias, altura dos pontos de
contato, micro e macro textura superficial, contorno da borda incisal, inclinagado do
longo-eixo dos elementos, e outros detalhes que proporcionardo melhores
resultados estéticos e funcionais, satisfazendo a todos (MONDELLI, 2003).

. BOTTINO, et al (2004), citam que a melhor orientacdo para reconstruir um
elemento fica impressa no dente homologo, desde que presente e em condi¢cdes
clinicas favoraveis para servir de referéncia; caso esteja ausente, os demais dentes
do mesmo arco trardo informagdes valiosas. Estes autores entendem que a forma
ideal para os dentes anteriores a serem reabilitados deva harmonizar-se com a face
da pessoa e demais estruturas, tendo a cumplicidade e concordancia do paciente.
Ainda acreditam ser valida a relacdo da forma dos dentes com o delineamento do
rosto.

A forma é uma das caracteristicas mais facil de ser transmitida ao
laboratdrio,quando elementos isolados, os dentes adjacentes sdo as melhores
referéncias, na falta de dentes homdélogos uma boa alternativa sdo fotos, mesmo
que antigas, pois as caracteristicas ja estdo estabelecidas. Proteses a serem
trocadas com estética agradavel também servem como referéncia, ja que sera
mantido padrdo sem grandes modificagbes. A partir do momento que a reabilitacédo
envolve varios dentes e a referéncia fica perdida, o uso do enceramento diagndstico
torna-se fundamental para estabelecer as diretrizes do tratamento, sendo

preponderante na determinacdo da forma dos dentes (BONFANTE et al 2004).
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Dentes anteriores que irdo receber uma faceta de porcelana devem ter, além
da forma, sua textura como elemento determinante para o acerto de sua estética,
sendo que saliéncias, sulcos, concavidades e depressbes irdo compor esta
caracteristica que individualizardo e tornardo esses dentes unicos. Essa texturizacao
ao contrario da forma é de dificil transmissao ao técnico, uma vez que 0 gesso nao
consegue reproduzir tal caracteristica. Informac¢6es adicionais sdo necessarias, tais
como idade, sexo ou tipo fisico, sendo a fotografia 0 melhor subsidio nessa situacao.
Jovens apresentam macro e micro-textura bem evidentes, enquanto pessoas mais
idosas tendem a perder a textura superficial dos dentes, tornando evidente a
influéncia da idade. A textura é responsavel pela reflexdo da luz em diferentes
direcbes, proteses com textura alterada irdo expor caracteristicas artificiais, e tendo
0 polimento excessivo produzido pelo glase refletirdo a luz de forma mais intensa,
destacando a falta de naturalidade , devendo o profissional desenvolver técnica de
polimento da ceramica para transmitr a pe¢a as caracteristicas

perseguidas(BONFANTE, 2004).

3.6 SELECAO DE COR E NATURALIDADE

A escolha da cor de uma faceta de ceramica é um passo determinante para o
sucesso deste tipo de prétese, devido a pouca espessura ela sofre influéncia do
dente e por serem bastante transllicidas, o agente cimentante também interfere na
cor final. As facetas laminadas aceitam caracterizagcdes tanto de corantes
(maquiagem) como aplicacdo de ceramica feldspatica, mas somente enquanto estao

apoiadas nos revestimento refratario (MENDES, 2004).
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A cor possui trés dimensdes: matiz; corresponde ao nome da cor, amarelo,
vermelho etc., geralmente é determinada pela dentina e obtém-se o seu registro na
regido central ou terco médio do dente. Croma € a intensidade que essa cor pode
aparecer, amarelo claro, amarelo escuro, ou seja, um dente pode apresentar uma
matiz e diferentes cromas: mais saturada no colo, menos intensa na incisal. A
terceira dimensao da cor é o valor, que esta relacionado com o brilho e luminosidade
e é determinado pela espessura do esmalte. O componente valor é o fator
preponderante da cor, merecendo maior atencdo na selecdo da
tonalidade.(MONDELLI, 2004; MENDES et al 2004).

A opalescéncia, que € um fenbmeno optico atribuido ao esmalte, é vital no
reparo das bordas incisais e se manifesta como a capacidade de um corpo transmitir
somente determinado grupo de ondas e refletir outros. O nome ¢é derivado da
pedra Opala. (SCHENKEL et al, 2004; SILAS, 2007).

A fluorescéncia é a capacidade que determinados corpos possuem de
absorver energia radiante e emiti-la em um diferente comprimento de onda. E uma
resposta da matéria organica, portanto € inerente a dentina mais do que o esmalte.
Ocorre quando a luz ultravioleta (invisivel) incide sobre o dente e é refletida como
luz visivel. A maior fonte de luz ultra-violeta é o sol, por isso a percep¢do cromatica
da fluorescéncia se manifesta sobremaneira por esta iluminagcdo Para obtencéo de
naturalidade das facetas ceramicas é indispensavel a incorporacdo dessas
caracteristicas aos materiais restauradores. (VILARROEL et al., 2004; SCHENKEL
et al.2004; SILAS, 2007)

A cor possui trés dimensdes: matiz, croma ou saturacado e valor ou

brilho( Bottino, da Costa e Oyafuso (2004). Quem determina o matiz é a dentina, que
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pode apresentar diferentes saturagbes, j& o valor é obtido pela variagdo da
espessura de esmalte. A textura assume importancia pois uma ceramica muito
polida ira refletir a luz de forma uniforme, acarretando brilho excessivo, passando a
sensacao de clareamento da peca protética. O metamerismo é o maior responsavel
por distor¢cdes na selecao de cor, por isso deve-se adotar regras para minimizar este
efeito: fazer a escolha da cor sob luz natural, em dia claro e préximo a uma janela,
quando nao for possivel usar lampadas fluorescentes; evitar iluminacdo excessiva,;
evitar cores fortes ou brilhantes no ambiente; ndo utilizar batom; os dentes devem
estar limpos, umedecidos; definir a matiz pelo canino ou terco médio de dentes
adjacentes; no maximo 30 segundos para a selecdo; se possivel envolver o técnico
na operacao e por fim descricdo detalhada dos dentes adjacentes com a ficha do
paciente contendo idade, sexo, forma dos dentes e do perfil facial.(MONDELLI,
2003).

Floriano et al, (2005) apenas enviam fotos digitais com dente da escala ao
lado do preparo.
As escalas mais utilizadas sao as que tem como referéncia a tridimencionalidade da
cor, a escala Vitapan 3D Master preenche este critério,sendo a mais aceita.

(BONFANTE et al, 2004)
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3.7 PREPARO DO DENTE PARA FACETAS INDIRETAS DE PORCELANA

O preparo do dente para receber uma faceta de porcelana deve ser
precedido de alguns passos que irdo determinar o sucesso do trabalho. Remocé&o de
tecido cariado, substituicAo de restauracbes deficientes ou pouco confiaveis,
instalacdo de pinos intra-canal e reconstru¢do do elemento devem ser realizados
previamente a determinacdo do preparo (MONDELLI, 2003).

Preparo dental € um conjunto de procedimentos para reduzir a estrutura
dental com finalidade de receber uma restauracao protética, devendo seguir alguns
principios, independente do autor: preservagdo maxima das estruturas dentais; obter
retencdo e estabilidade; promover espaco suficiente para conferir resisténcia
estrutural & peca protética; conferir integridade marginal do elemento preparado
além de preservar o periodonto. A direcdo e a quantidade de desgaste é o objetivo
almejado, o descontrole dessas etapas levara a remocao desnecessaria de tecidos
dentarios e proporcionard perdas de estabilidade e retencdo e falhas no
assentamento. As técnicas desenvolvidas objetivam o controle da profundidade e
direcdo do corte dental, utilizando na maioria das vezes sulcos de orientagdo
verticais e horizontais, além de desgastes marginais com pontas diamantadas de
diametros conhecidos do operador que facilitardo a uniformizagcéo do preparo. (KINA
et al, 2004).

Como o preparo citado é para facetas laminadas de porcelana, deve-se
preservar o maximo de esmalte a fim de obter uma cimentacdo adesiva eficaz, pois

ela é mais forte quando a interface cimentada € de ceramica-esmalte, por isso o
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controle rigoroso de profundidade, tendo como ideal o desgaste apenas em esmalte
(MONDELLLI, 2003).

O preparo para faceta de porcelana deve ser iniciado com a introducéo de fio
retrator no sulco gengival com o objetivo de proteger a gengiva e a técnica da
silhueta para o desgaste é indicada na maioria das vezes, a qual consiste no
desgaste completo da metade mesial da face vestibular do dente, que servird de
parametro para desgaste da porcao distal.O corte do dente deve ser iniciado com
broca esférica e deve abranger toda a periferia da superficie vestibular, utilizando-se
pontas diamantadas de numeracdo 1012, 1013 ou 1014 serd determinada a
profundidade do preparo que é obtido com a penetragdo da metade do diametro da
ponta ativa, ficando respectivamente em 0,5, 0,6 ou 0,7milimetros produzindo um
término em chanfro em toda sua extensdo.Para determinar a profundidade do
desgaste vestibular pode-se utilizar pontas diamantadas aneladas ou tronco-conicas.
As aneladas podem produzir sulcos horizontais com medidas de 0,3 (4141); 0.5
(4142); 0,7milimetros (4143), enquanto as tronco-conicas 2135, 2215 (1,2 milimetros
de diametro) e 2214 (1,0milimetro de diametro) fazem canaletas de orientacdo com
a utilizacdo de metade de seu diametro.Todo preparo deve ser seguido de
refinamento com pontas diamantadas de granulacdo fina. Essas guias de
orientacdo sdo unidas uniformizando o desgaste vestibular. Para a terminacdo
incisal existem alguns tipos de desgaste, tais como jota, ele ou em angulo reto,
sendo eleito pela maioria dos autores o término em jota, com desgaste de 1,0mm.
2,0milimetros o qual oferece espaco para caracterizagéo incisal pelo técnico além de

promover mais resisténcia e retencéo a protese. . (KINA et al 2004).
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Inicio do preparo utilizando broca
diamantara esférica 1014 com inclinagdo
de 45°  promovendo chanfro de

0,7milimetros

Delimitacdo do contorno de desgaste
vestibular com broca esférica 1014

promovendo sulcos com 0,7 milimetros .

Determinacdo da profundidade de
desgaste vestibular com broca anelada
(4143), promovendo sulcos com

0,7milimetros



Fig. 07

Fig. 08

Fig. 09

Uniformizacdo do desgaste vestibular com

broca tronco-cbnica 2135

Orientacdo de reducdo incisal de
2milimetros com extremidade da broca

tronco-conica 2214.

Unificagdo da reducéo incisal.
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Fig. 10

Reducao proximal

Extenséo palatina.

Muralha de silicone posicionada para

conferir desgaste.
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Muralha de silicone posicionada para

conferir desgaste.

Fig. 13

Temporério em resina composta..

Fig. 14

Brunton e Wilson (1998) disseram que 55% dos preparos estudados
apresentaram-se com margens indefinidas e com espessura insuficiente. Baseado
na literatura e experiéncia adquirida, este autor afirma que para 0 sucesso estético
de laminados cerdmicos os desgastes devem ser invasivos. Sugere uma sequéncia
clinica para amenizar os fracassos: Ponta diamantada esférica para delimitar o

contorno cervical, canaletas de orientagéo verticais acompanhando inclinagées da



face vestibular produzidas por pontas diamantadas tronco- conicas com
extremidades arredondadas, com estas pontas faz os desgastes proximais e
procede a uniformizagdo da superficie vestibular. Cita também as pontas aneladas
para sulcos de orientagdo horizontais. Com a mesma broca tronco-cOnica faz a
reducéo incisal com 1,5mm e um degrau palatino, abracando as proximais. (VIEIRA,
2004)

E conduta comum a eliminagdo do ponto de contato para facilitar o trabalho
de troquelizacao por parte do laboratorio.( ; SCHENKEL, 2001 ; BENETTI et al, 2003
PEREIRA, 2003; MONDELLI, 2003; MENDES et al 2004; VIEIRA, 2005).

Vleira (2005) elege o preparo em “L”, afirmando que o laminado ceramico
suporta favoravelmente o estresse em detrimento do preparo em “J”, que alcanca a
face palatina. O preparo em “L” protege a restauracdo do contato direto com o
antagonista, ndo tem reducado incisal em comprimento e nao produz efeito de
sobrecontorno, tendo o menor desgaste de estruturas dentarias, Adota o preparo
conhecido como lente de contato, sem reducao incisal ou separag¢ao proximal.

Inclinagdo de 10 a 30° na cervical, com profundidade de 0,5 a 0,6 milimetros,
vestibular com no minimo de 0,7 milimetros, podendo ser mais profundo para
mascarar dentina escurecida e desgaste incisal de 0,8 a 1,0 milimetro, no minimo.(;
GIANNINI et. al. 2000; BOTINO 2004 ).

Mondelli (2003) prefere o término com extensdo lingual e reducéo incisal de
1,0 a 1,2milimetro, sempre evitando o contato do dente antagonista com a interface

dente-restauracao.
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Mendes et al, (2004) utilizam brocas esféricas para produzir desgaste
cervical, tronco-conicas nos sulcos de orientagcdo verticais,chanfro em todo o
contorno, desgaste vestibular em dois planos, profundidade aproximada de 0,5 a
0,6milimetros, ndo romper ponto de contato com broca e sim com lixa metélica, dois
milimetros de reducéo incisal, estabelecendo uma juncao topo a topo, sem extensao
palatina.

Objetivando o menor desgaste de esmalte e restituicdo da aparéncia original
dos dentes em casos de perda de esmalte dentario por abrasdo ou/e erosao,
Magne (2007), descreveram um ensaio direto intra-oral que consiste em
enceramento diagndstico e confeccdo de uma guia correspondente para ser
avaliada in vivo pelo paciente, na forma de restauracdo proviséria. Pacientes com
perda de estrutura de esmalte por desgaste ou erosado nao apresentam o volume do
dente original, principalmente com o passar dos anos.O método consiste na
fabricacAo de uma guia de silicone a partir do enceramento diagndstico,
condicionamento por pontos do esmalte, preenchimento com acrilico
autopolimerizavel das superficies ndo preparadas, tendo o cuidado de ultrapassar
dois dentes de cada lado do segmento objetivado para estabilizar a mascara de
acrilico. Removidos excessos e conferido acabamento ao ensaio diretamente na
boca, a peca serd usada pelo paciente por dias ou semanas, para avaliar se o
tratamento restaurador planejado serd compativel com a personalidade, a face, as
funcBes orais e as expectativas do paciente.Confirmado o sucesso do ensaio, da-se
inicio ao preparo das facetas promovendo desgaste ideal para este tipo de prétese:
0,5mm na area cervical, 0,7milimetros no terco médio e incisal e reducdo da borda
incisal em 1,5mm. Ap6s a confeccdo de sulcos de orientacdo horizontais sobre a

mascara acrilica, marca-se com grafite a parte mais profunda obtida com esse
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desgaste e é dada a remo¢do do ensaio acrilico. A unificagdo dos sulcos de
orientacédo é feita de acordo com abordagem tradicional.

O grau de previsibilidade das restauragcbes ceramicas indica-as para
restauragfes que exigem solugdes estéticas elevadas. Suas caracteristicas como
alta resisténcia, biocompatibilidade, estabilidade de cor, coeficiente de expansao
proximo ao do dente e baixa condutividade térmica contrastam com a baixa
resisténcia, contracdo de polimerizacdo, maior desgaste, perda de brilho e textura
inicial das resinas levaram a escolha de fragmentos ceramicos no fechamento de
diastemas, tendo ainda a possibilidade de enceramento diagnostico e simulacao
(mock-up) com resina composta.(BAZONE et al, 2006)

Dantas & Nascimento (2004), utilizaram clareamento tradicional conjugado ao
clareamento caseiro com perdoxido de carbamida para alterar a cor de dente tratado
endodonticamente, acompanharam por seis meses conseguindo igualar o matiz. A
opcdo de prétese foi o facetamento indireto com porcelana, confirmando que a

conjugacao das técnicas permaneceu satisfatorio.

3.8 TEMPORARIOS

Hirata e Carniel (2004) utilizam os temporarios por terem melhor estética do
gue o dente preparado,melhor conforto ao paciente por proteger os tubulos
dentinarios de contaminacao bacteriologica e promover protecdo pulpar de injarias
térmicas, descartam a resina acrilica e elegem a resina composta, produzindo o
temporario de modo direto sobre o preparo, sem isolantes e removendo-0s somente

na sessao seguinte.
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Vieira (2004), escolhe o método direto de confeccdo de temporarios por
serem mais simples e de menor custo e tem como fungdo manter o dente em
posicao,minimizar sensibilidade e compor a estética. Orientam sua producao a partir
de molde realizado antes do preparo ou sobre enceramento diagndstico, isolando
dentes e gengiva com vaselina, carregando a moldeira com resina acrilica e
posicionando na boca. O acabamento € feito fora da boca. Para fixagdo dos
temporarios indica trés alternativas: condicionamento de um ponto na vestibular e
assentamento com resina sem carga; fixagdo com cimento resinoso
fotopolimerizavel ou, em preparos mais invasivos, cimento de hidréxido de calcio,
mesmo com perda estética. Para seguranca até a cimentacdo das pecas definitivas
confecciona moldeira de silicone como as de clareamento caseiro.

Emerenciano et al, (2003) apenas citam a confec¢do dos temporarios sem
detalhes e fixam com ponto adesivo e resina composta, removem 0 excesso de
resina e polimerizam.

Pereira (2003) produziu o temporario com resina composta diretamente sobre
o preparo, levando uma quantidade proxima do volume da faceta ao dente
lubrificado e esculpindo com espatulas e pincéis. ApOs essa etapa fotopolimeriza a
resina e remove para promover o acabamento fora da boca. Na cimentacao utiliza o
ponto adesivo, mas passa adesivo em toda a superficie do dente, utilizando resina
flow para colar o temporario.

Mendes et al (2004) dispensaram grande importancia aos temporarios,
citando-os como o ponto fragil das facetas laminadas por serem instaveis e havendo
a possibilidade de cairem e haver a contaminacéo dos tubulos dentinarios expostos

durante o preparo do dente. Utilizam um método complexo para produzirem o
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temporario: preparam modelo de estudo, recortam e adaptam dentes artificiais a
esses modelos para depois reembasar, recortar e adaptar na boca. A fixacao é feita
com ponto adesivo, isto é: atague acido em um ou mais pontos da superficie
vestibular e adesivo dentinario, podendo usar resina fotoativada.

Mondelli (2003) indica dois métodos de confeccdo de temporarios, deixando
a escolha a cargo do profissional de acordo com a preferéncia, habilidade e nimero
de dentes envolvidos. Na sua opinido escolhe o método direto com resina composta
para casos com uma ou duas facetas e considera ainda como método direto uma
forma obtida a partir de enceramento ou modelo inicial e carregada com resina
fotopolimerizavel ou acrilica e posicionada contra os dentes preparados. No método
indireto o técnico realiza o preparo sobre modelo de estudo e fabrica facetas
provisorias de resina acrilica ou resina composta com pequena espessura para

serem reembasadas sobre os dentes ja preparados.

3.9 MOLDAGEM

A evolugcdo dos materiais de moldagem permitiu aos profissionais grande
fidelidade na reproducdo de trabalhos protéticos. Siliconas de condensacéo,
siliconas de adicao, polissulfetos e poliéteres sdo os materiais mais usados para
moldagem de facetas de porcelana, entretanto o conhecimento das vantagens e
caracteristicas de cada material orientara a escolha. A boa reprodutividade do gesso
levou para os laboratérios modelos que permitem a confeccdo de pecas precisas.
Uma moldagem bem executada depende de términos lisos e bem definidos,

extensdo e localizacdo do preparo e temporarios bem adaptados e com o contorno
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correto para promover saude gengival, pois a presenca de inflamacédo dificulta ou
mesmo impede a moldagem (MONDELLI, 2003)

O molde € o elo de ligacdo entre o dentista e o técnico, erros cometidos
durante a moldagem permaneceréo durante todo o processo de fabricacdo da peca
protética, ndo permitindo corre¢cfes. Para obtencdo de uma peca bem adaptada os

preparos devem estar precisos e a gengiva saudavel(VIEIRA, 2004)

3.9.1 Técnica para afastamento gengival com fio retrator

O fio retrator é indicado para proporcionar uma moldagem mais nitida e em
campo seco, existem com e sem substancias quimicas, que agem como
vasoconstritor ou adstringente ( MENDES et al, 2004; MONDELLI 2004; VIEIRA,
2005). Essa técnica é executada de duas maneiras: com dois fios e com um Unico

fio.

3.9.1.1 Dois fios

Utilizada quando o sulco gengival apresenta mais que dois milimetros.
Primeiro € introduzido no sulco gengival um fio de calibre mais fino, o qual fica
totalmente submerso, para em seguida ser posicionado o segundo fio de maior
calibre, o qual serd removido na hora da moldagem. (MONDELLI,2003; PEREIRA,

2003; VIEIRA, , 2005;)
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3.9.1.2 Umfio

Utilizada em preparos com pouca ou nenhuma extensdo sub-gengival, deve
ser mantido no interior do sulco e somente ser removido ao final da moldagem (;

MONDELLI,2003; PEREIRA, 2003; VIEIRA, 2005;

3.9.2 Técnicas de moldagem

Devido & grande variedade de materiais de moldagem o profissional deve
conhecer suas propriedades e indica¢des, bem como ter o dominio da técnica que
utilizar4. A selecdo da moldeira € o primeiro passo, esta ndo deve machucar 0s
tecidos moles e prover espaco suficiente para acomodar o material de moldagem,
devem ser personalizadas caso necessitem e sempre aplicar adesivo internamente
para ndo haver deslocamento e consequente distorcdo do molde (MONDELLI,

2003).

3.9.2.1 Moldagem em passo unico

O material utilizado nesta técnica € o poliéter (Impregun F), devendo ser

manipulado e inserido na moldeira e levado com seringa propria primeiro no sulco
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gengival, apds ser removido o primeiro fio retrator e depois recobrir todo o dente
preparado. A moldeira serd posicionada na boca até a total polimerizacdo do

material (MONDELLI, 2003).

3.9.2.2 Moldagem com dupla mistura simultanea

Nesta técnica sao utilizados polissulfetos ou siliconas com duas viscosidades
diferentes. Os materiais sdo manipulados ao mesmo tempo, o pesado é carregado
na moldeira e o leve é inserido no sulco gengival, dentes preparados e demais
dentes através de seringa, sendo removidos apds completada a polimerizacdo e
unidao das duas pastas. Nesta moldagem utilizaram silicone de adicdo e citaram
como vantagens o0 tempo reduzido para a acdo e menor possibilidade de
desnivelamento das pecas quando trazidas do troquel protético. (HIRATA &

CARNIEL, 2004)

3.9.2.3 Moldagem dupla em dois passos. (reembasamento)

Nesta técnica as moldagens séo feitas separadamente, utilizando geralmente
polissulfeto ou silicona. Apds a selecdo e personalizagdo da moldeira é feita a
primeira impressdo com a base pesada, seguido sua polimerizagdo faz-se alivios
para escoamento do material leve e remocao de retencdes para em seguida ser

removido o primeiro fio retrator e feito o preenchimento do sulco, seguido do
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recobrimento dos elementos preparados e todos os dentes envolvidos. A moldeira é
carregada com o material leve e posicionada levemente na boca para nao fechar o

sulco(MONDELLI, 2003; HIRATA, 2004; VIEIRA, 2005).

3.10 ESCOLHA DA PORCELANA

A selecédo da porcelana deve recair em um sistema de total conhecimento do
profissional e enviado a um laboratério que disponha de equipamentos, técnicos
especializados e habituados com a ceramica escolhida (MONDELLI, 2003).

O tipo e tratamento de superficie, material usado na fixagdo e ainda a
resisténcia da peca protética tem relacdo direta com a composi¢cdo da ceramica
escolhida, sendo dividido em dois grandes grupos: acido-sensivel e acido-resistente.
Para indicacdo de facetas laminadas, as porcelanas passiveis de condicionamento
acido sao escolhidas (KINA 2005).

Soares et al (2001), citam as ceramicas feldspaticas de baixa fuséo aplicadas
sobre troquel refratario como mais usadas e como vantagens melhor adaptagéo e
seguranca na confeccéao.

Kina (2005) utilizam dois tipos de ceramicas reforgcadas: com leucita (IPS
Empress) e com dissilicato de litio (IPS Empress 2), que sao sistemas que diminuem
a contracdo em relacdo as ceramicas convencionais, obtendo melhores adaptacgdes,

apresentam melhores qualidades O&pticas, maior resisténcia a fratura, além de
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poderem ser aderidas as estruturas dentais pela capacidade de serem
condicionadas e silanizadas.

Vedovato (2001); Velasco et al (2003) produziram trabalhos no sistema
Procera AllCeram, que € uma ceramica aluminizada de alta concentragéo, na qual é
confeccionada uma sub-estrutura de 0,25 milimetros e posteriormente recoberta por
ceramica feldspatica. Esse tipo de material é acido-resistente, portanto ndo tem a

unido quimica de técnicas adesivas.

3.11 FIXACAO DE CIMENTACAO

Apbés a remocdo do temporario e de residuos de cimentacdo deve-se
proceder uma profilaxia com pedra-pomes agua e escova Robson, garantindo uma
superficie livre de algum material que possa interferir na adaptacdo da peca
protética. A prova antes da cimentacdo deve assegurar perfeita estética e funcdo e
desgastes para adaptacao proximais sao feitos com alta-rotacédo sob refrigeracéo
(Mondelli 2003).

Mondelli (2003), Oliveira Jr. et al (2004), Vieira (2005) fazem a cimentacéo
de laminados ceramicos com cimentos resinosos.

Antes da cimentacao definitiva deve-se testar se a cor da faceta ndo sofrera

modificacdes produzidas pelo agente cimentante, (MONDELLI, 2003).



3.11.1 Preparo adesivo do dente

Profilaxia do dente com pedra-pomes e agua, isolamento relativo, fio retrator
para melhorar campo de visdo e facilitar remocdo de excessos de material
cimentante, atague com acido fosférico por 30 segundos, lavagem abundante com
agua, remocao de excessos de agua mas mantendo a superficie umida e aplicacao
do adesivo dentinario e polimerizacdo de acordo com fabricante (hibridizac&o)
(MONDELLI, 2003).

Acido fosférico com concentracdo de 30 a 40% por pelo menos 15
segundos, lavagem por um periodo minimo de 15 segundos, recomendacao para o
esmalte. A dentina é um tecido heterogéneo e o controle da quantidade de agua é
critico nesse processo, podendo competir com o adesivo pela superficie do
substrato. A unido micro-mecénica entre a superficie desmineralizada e
condicionada com primers hidrofilicos e resinas de baixa viscosidade chama-se
camada hibrida e é a forma mais efetiva de unido de materiais resinosos a dentina
(MENDES et al 2004)

O processo de hibridizacdo é o mais utilizado , sendo considerado o mais
eficiente método de adesdo a dentina.

" O &cido fosférico junto com o primer diminuem o angulo de contato do
adesivo com a superficie tratada, melhorando o molhamento e otimizando a

adesao(KINA, 2005).
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3.11.2 Preparo das facetas

Apés a adaptacdo da peca a parte glaseada ou vestibular deve ser coberta
por cera 7 ou utilidade para proteger da acéo do &cido fluoridrico, que deve ter a sua
concentracdo entre 9 e 10%, devendo ser removida apos o processo de silanizagao
(MONDELLI 2003; VIEIRA, 2005; KINA, 2005).

A criacdo de retencdes pode ser feita por acido, asperizacdo com brocas
diamantadas ou jateamento com éxido de aluminio, Mendes et al (2004) sugerem a
utilizacdo dos trés meétodos na mesma peca para obtencdo de alteracdo superficial
para produzir micro-retengdes com mais qualidade.

O passo seguinte a aplicacdo de acido, que é o método mais utilizado, é
conferir se a peca apresenta aspecto opaco em toda a superficie condicionada,
seguindo entéo a aplicacdo do agente silano na faceta que passou por processo de
criacdo de micro-retengcdes aumentando a adesdo pela ligagdo quimica entre a
porcelana e o cimento resinoso.0Os silanos podem ser pré-hidrolizados, que estao
prontos para 0 uso ou nao-hidrolizados, que necessitam de mistura prévia ( VIEIRA

2005)

3.11.3 Fixag&o dos laminados

Os cimentos fotoativados sdo indicados para a fixagdo de facetas, porém o

polimerizador deve ter poténcia elevada, visto que a faceta absorve de 40 a 50% da
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luz emitida, sendo o cimento dual o mais indicado. A ativag&o inicial com luz
desencadeia a polimerizacdo que € completada através da reacdo quimica,
produzindo maior grau de conversao do cimento. (SOARES et al. 2001)

Para 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
(KINA , 2005).

Apds o condicionamento da porcelana aplica-se o silano, essa substancia faz
a ligacdo entre os componentes organicos da resina e inorganicos da porcelana
(silicio), garantindo uma unido quimica efetiva da faceta ao agente cimentante.
(VIEIRA, 2005).

Seguindo a aplicacdo do silano, aplica-se o agente de unido, preenchendo a
seguir a parte interna da faceta com o cimento resinoso, posiciona-se a peca sobre o
dente polimerizando por 5 segundos; remove-se 0S €excess0S (grosseiros,
completando a polimerizagdo, 60 segundos por palatino e 60 segundos por

vestibular. Nesse momento inicia-se 0 acabamento e ajustes oclusais e excursivos.

(VIEIRA, 2005)

Silanizacdo da restauracédo, aplicacdo de adesivo e polimerizagcdo por 40
segundos, hibridizagdo do dente preparado e aplicagdo de adesivo, cimento
resinoso para a fixagdo. Ajuste oclusal em céntrica e para movimentos

mandibulares. ((MASSING et al, 2006)
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Com o dente e a superficie interna da faceta preparados, segue-se a
cimentacdo. Aplicacdo do cimento na parte interna da peca protética em quantidade
suficiente para ocorrer pequeno extravasamento em todo seu contorno, remogéao de
excessos e polimerizacdo. ApOs essa etapa retira-se o fio retrator do sulco gengival,
e faz-se a remocg&o de excessos de cimento resinoso com utilizacdo de Laminas de
bisturi nimero 12, lixas, borrachas, brocas. Segue o ajuste oclusal, adequando-as

aos movimentos laterais e protusivos (BAZONE FILHO et a | 2006).
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4 DISCUSSAO

A evolucédo da aplicacdo de facetas no tratamento de dentes anteriores teve
impulso significativo a partir das demandas estéticas criadas pelo desenvolvimento
do cinema falado (MONDELLI, 2003).

Em 1930, Charles Pincus utilizou facetas de ceramica para obter ganhos
estéticos, sendo que o limite desse procedimento era a dificuldade de colagem, uma
vez que estes trabalhos eram cimentados com p6 de dentadura (BENETTI, 2003).

Somente na década de 50 é que surgiram novos procedimentos capazes de
resolver as dificuldades de cimentacdo deste tipo de prétese, a saber:
condicionamento de esmalte com acido fosférico, introducdo das resinas compostas,
procedimentos de hibridizacdo e condicionamento acido das ceramicas (BENETTI,
2003).

No cenério atual temos diversas opcdes para 0 restabelecimento das
condicdes estéticas de dentes anteriores, sendo que os procedimentos devem ter
como objetivo a preservagdo de estruturas dentais, As opg¢les disponiveis na
atualidade sao:

Utilizacdo de resina composta quando existe pouca alteracdo de cor e
estrutura dental comprometida (MONDELLI, 2003), sendo que para facetas o autor
ressalva que este procedimento deve ser precedido de uma andlise que constate a
real necessidade de seu emprego, considerando que o objetivo principal é a

conservacao da estrutura dental.
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Garone, (2005), com base no protocolo do Council Dental Materials,
Instruments and Equipments, visando a protecdo do paciente do uso indiscriminado
de restauracgOes diretas de resina composta em cavidades extensas, recomendou a
utilizacdo de resina composta apenas em classes | e Il com cavidades
conservadoras.

Worschech, (2003), recomendou o procedimento que chama de faceta parcial
direta utilizando resina composta em dentes afetados por hipoplasias ou opacidades,
com a remocdo da area comprometida, ja& Soares (2001), indicou facetas de
laminados ceramicos em casos de hipoplasia, alteracdes congénitas, dentes com
grandes restauracdes na face vestibular ou na correcdo de pequenos desvios de
alinhamento.

Fontana & Pacheco (2004), propuseram como alternativa para ganhos
estéticos em dentes anteriores, procedimentos menos invasivos: clareamento,
redefinicAo dos angulos incisais, desgaste para minimizar vestibularizacdo e
redefinicdo de micro e macro textura, harmonizando o sorriso.

Bernardi et al. (1998), utilizaram a reanatomiza¢éo de dentes por considerar a
técnica rdpida, com baixo custo, de facil execucdo e reversivel, aceitando ajustes
posteriores.

Silva, (2004), recomendou a utilizacdo de resina composta por apresentar
vantagens como: preparos mais conservadores, possibilidade de reparos, baixos
custos, sem etapas laboratoriais, Unica sessao e auséncia de moldagem. Ressalvou,
no entanto que apesar destas vantagens, ha que ser considerado, a habilidade do
profissional, dificuldade de mascaramento do fundo escuro, presenca de bolhas e

pouca resisténcia ao desgaste.
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Chaves Filho, (2006), deu preferéncia a resina composta em detrimento de
préteses complexas, aproveitando o avanco de qualidade das resinas e adesivos em
comparacdo com as ceramicas. J4 Kano, (2005), deu preferéncia aos laminados
ceramicos em dentes que tem necessidade de significativas alteragdes de forma ou
de amplas restauracoes.

Silva, (2006), Para tratamento de pacientes jovens, usou faceta direta de
resina composta para restaurar incisivos laterais conoides, fez uso de enceramento
diagndstico e guia de silicone.

Mondelli, (2003), e Queirds, (2003) registraram a possibilidade de utilizacdo
de facetas de cerdmeros, com ou sem o auxilio de laboratoério de prétese, opcéo que
apesar de desonerar o servi¢o, perde o polimento em curto espaco de tempo e néo
tem pesquisa suficiente sobre seu comportamento clinico e longitudinal.

Soares, (2001) e Vieira, (2005), indicaram os laminados ceramicos em dentes
escurecidos por tratamento endodéntico ou esclerosados, eles consideraram viavel o
mascaramento do fundo com este tipo de protese, por outro lado, Kano, (2005),
contra-indicou este tipo de prétese considerando as dificuldades produzidas pelo
fundo escurecido.

Vieira (2005), concordou que laminados ceramicos podem recuperar guias e
linha do sorriso, volume labial, reforcar dentes muito restaurados e corrigir pequenos
desvios

Kano, (2005), deu preferéncia a utilizacdo de coroas totais nos casos de

dentes com pouca estrutura ou tratamento endodontico. J& Mondelli, (2003), utilizou
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reforco intra-canal e reconstrucdo da coroa do dente com resina composta para
posterior confecc¢ao da faceta.

Mendes et al, (2004), citaram preparos menos invasivos que demandam
menor tempo de trabalho em detrimento da utilizagcdo de coroas totais, as quais tem
melhor aceitagdo por parte dos pacientes devido ao menor desgaste da estrutura
dental, no entanto os autores ressalvaram alguns fatores negativos tais como:
Dependéncia de técnicos qualificados, fragilidade no manuseio e possibilidade de
reparo minimo apds cimentacgao.

Mondelli et al (2003), apresentaram as seguintes vantagens das facetas
indiretas de porcelana: Estética, adesdo, resisténcia a abrasdo, dureza,
radiopacidade, condutibilidade e coeficiente de expansado térmica proximo ao das
estruturas dentais, biocompatibilidade, estabilidade quimica, estabilidade de cor,
diversos sistemas ceramicos e grande numero de pesquisas laboratoriais e clinicas.
Por outro lado os estes autores enumeram as seguintes desvantagens: Moldagem,
restauracdo provisoria, friaveis até a sua cimentacdo, possibilidade de desgastar o
antagonista, materiais especificos, laboratorios especializados, maior tempo para
confec¢ao e maior custo.

Segundo Peumans et al. (2000) o desempenho das facetas laminadas de
porcelana mostraram alta aceitabilidade por parte dos pacientes, com excelente
manutencdo da estética, por periodos de avaliacdo de até dez anos.

Dantas (2004), relatou acompanhamento de dois anos em trabalho que
conjugou técnicas de clareamento com facetas de porcelana, obtendo resultados

satisfatorios.
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Foram encontradas taxas de insucesso de menos de 5% em tratamentos
realizados em um periodo de 5 anos ( TOUATI et al., 2000)

Massing et al. (2006) relatou indices de sucesso de 95% em facetas
laminadas de porcelana em um periodo de proservacao de 5 anos

Velasco et al., (2003), exibiram trabalho em ceramica altamente aluminizada,
a qual ndo é favoravel a técnicas de cimentacdo adesiva, com periodo de
observacgéo de 6 meses com resultado positivo.

Remocédo de tecidos cariados, substituicdo de restauracdes deficientes ou
pouco confidveis, refor¢co intra-canal e reconstrucdo do dente previamente a
determinacédo do preparo. (MONDELLI, 2003).

Preservacdo méaxima de estruturas dentais e obtencdo de retencdo e
estabilidade, espaco suficiente para conferir resisténcia a peca protética, integridade
marginal e preservacdo do periodonto. As técnicas desenvolvidas objetivam o
controle da profundidade e dire¢gdo do corte dental, tendo como orientagéo, na
maioria das vezes, sulcos verticais ou horizontais, exigindo o conhecimento das
caracteristicas dos instrumentos cortantes. (KINA et al., 2004)

Mondelli (2003), frizou a necessidade de preservagao de esmalte no preparo
de laminados ceramicos, pois a adesao é mais efetiva quando as superficies a
serem unidas tem como interface a ceramica e o esmalte dental.

Kina et al., (2004) introduziram fios retratores no sulco gengival para proteger
a gengiva da acdo das brocas, utilizam a técnica da silhueta, a qual consiste no
desgaste de metade da face vestibular tendo a outra metade como referéncia.

Promove um desgaste na periferia vestibular com brocas esféricas produzindo um
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chanfro de profundidade determinada pela metade do diametro da broca(1012,
1013, 1014), os sulcos de orientacdo que determinar&o a profundidade e direcdo do
decréscimo tecidual podem ser confeccionados com brocas aneladas (4141, 4142 e
4143) , sendo estes horizontais ou verticais produzidos por brocas tronco-conicas
(2135, 2214 e 2215). O término incisal € feito com reducdo de 1 a 2milimetros e
extensao palatina .

Mendes et al.(2004) adotaram técnica semelhante a Kina (2005), porém na
porcdo incisal preferem o término reto, sem extensdo palatina, estabelecendo um
contato topo & topo entre restauracao e dente, promovendo separacao proximal com
lixa metélica

Vieira (2005), adotou o preparo denominado lente de contato, o qual
considera o mais vantajoso por ter menor desgaste de estruturas dentais, néo faz
reducéo incisal tdo pouco rompe pontos de contato.

Os temporarios tém como funcdo manter o dente em posicdo, minimizar
sensibilidade por contaminagdo dos tubulos dentindrios e compor a estética.
(VIEIRA, 2004)

Mondelli (2003) indicou dois métodos de confeccdo para os temporarios:
Direto e indireto, deixando a escolha para o profissional e ressaltando que a
preferéncia, habilidade e nimero de elementos pesam na decisdo. Como método
direto cita a resina composta aplicada sobre o dente preparado, considerando ainda
como método direto o temporario obtido a partir de forma produzida sobre modelo
inicial, ou mesmo enceramento diagnostico. O método indireto tem participacdo do
técnico, consistindo na confeccdo prévia de facetas sobre modelo de estudo

desgastados para posterior reembasamento na boca.



Pereira (2003) produziu seus temporarios diretamente sobre dentes
preparados e lubrificados, recorrendo a resina composta que € esculpida,
polimerizada e acabada fora da boca.

Hirata & Carniel (2004) aplicaram resina composta sobre o dente preparado e
polimerizam, fazendo isso sem isolar o dente, para remover o temporario apenas na
secao seguinte, com um simples deslocamento da peca.

Mendes et al.,(2004) conferiram grande importancia aos temporarios, pois sua
fixacdo € critica, abrindo a possibilidade de contaminagéo dos tubulos dentinarios e
possibilidade de sensibilidade, fazem uso do método indireto, adaptando facetas
recortadas de dentes de estoque e reembasando sobre dentes preparados.

Vieira (2004) recorreu ao método direto, com férma obtida de molde antes do

preparo ou sobre enceramento diagnostico, 0os quais carrega com resina acrilica

posicionando sobre dentes preparados.

A cimentacdo tempordria dos provisoérios € critica pois esse tipo de protese
geralmente apresenta pouca retencdo mecanica, Vieira e Ampessan, em 2004,
usaram ponto adesivo para retencdo dos tempordrios e como agente cimentante
resina sem carga ou cimento resinoso fotopolimerizavel, reservando para preparos
mais invasivos cimento de hidroxido de calcio, mesmo com estética prejudicada,
usaram moldeiras de silicone para estabilizar e conter essas pecas.

Pereira (2003) usou ponto adesivo e resina flow, mas passou adesivo em todo o

dente preparado.
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Mendes et al. (2004) recorreram ao ponto adesivo, adesivo dentinario e resina
fotoativada.

Uma moldagem bem executada depende de términos lisos e bem definidos,
extensdo e localizagdo do preparo e temporarios bem adaptados e com o contorno
correto para promover a saude gengival, sem a qual héa dificuldade ou impedimento
da moldagem. Os materiais mais utilizados sao o poliéter, silicone de adi¢éo, silicone
de condensacédo e polissulfeto. O profissional deve ter amplo conhecimento do
material que usa para moldagem(MONDELLI, 2003).

Para melhor definicdo do término cervical nas moldagens deve-se lancar mao
de afastamento dos tecidos gengivais, a técnica do fio retrator proporciona uma
moldagem mais nitida e em campo seco.(MENDES et al., 2004)

Dependendo da profundidade do sulco gengival que sera manipulado,
podemos utilizar um ou dois fios para obter o afastamento gengival, um fio em sulcos
rasos e preparos sem extensdo sub-gengival, dois fios em sucos com mais de dois
milimetros de profundidade, sendo removido um dos fios na hora da
moldagem.(MONDELLI, 2003; PEREIRA, 2003 e VIEIRA, 2005).

A moldagem pode ser realizada com diversos materiais, sendo que Mondelli
em 2003 usou poliéter em moldagem de passo uUnico e dois fios retratores,
removendo o primeiro cobrindo todo o dente preparado e posicionando a moldeira
até a polimerizacdo do material de moldagem.

Hirata & Carniel em 2004 moldaram com a técnica da dupla mistura
simultanea, técnica que deve utilizar um material com duas consisténcias. O material

leve e pesado é manipulado ao mesmo tempo, o fio retrator removido e o leve é
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colocado sobre o dente preparado, enquanto 0 material denso é carregado numa
moldeira e posicionado sobre o leve, seno removidos apdés sua polimerizagéo e
unido. Estes autores descreveram a moldagem dupla em dois passos , ha qual
se realiza moldagem com o material denso faz-se alivio e posterior uso de material
fluido. As vantagens que destacaram da moldagem com dupla mistura simultanea
foram o tempo reduzido e diminuicdo da possibilidade de desnivelamento nos
troqueis.

A selecéo da porcelana deve recair em um sistema de total conhecimento do
profissional e enviado a um laboratério que disponha de equipamentos, técnicos
especializados e habituados com a ceramica escolhida (MONDELLI, 2003).

O tipo e tratamento de superficie, material usado na fixacdo e ainda a
resisténcia da peca protética tem relacdo direta com a composi¢cdo da ceramica
escolhida, sendo dividido em dois grandes grupos: acido-sensivel e acido-resistente.
Para indicacdo de facetas laminadas, as porcelanas passiveis de condicionamento
acido sao escolhidas (KINA 2005

Soares et al. (2001) citaram ceramicas feldspaticas de baixa fusdo como as
mais usadas, destacando a sua adaptacéo e seguranca na confeccao.

Kina & Andrade (2005) utilizaram ceramicas injetadas e com reforco,
destacando a menor contragdo comparada as ceramicas convencionais, melhores
gualidades Opticas e resisténcia aumentada.

Vedovato (2001) e Velasco et al. (2003) produziram trabalhos com ceramicas
acido-resitentes com o sistema Procera com resultados satisfatorios durante breve

acompanhamento.
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A remocdo de temporérios e residuos de cimentagdo precedem a prova e
ajuste das pecas protéticas, procedimentos utilizados em qualquer tipo de prétese.
(MONDELLLI, 2003).

O preparo prévio das superficies que serdo unidas proporcionara a efetiva
adesao entre dente e porcelana, Mendes et al. (2004) atacam a superficie dental
com &cido fosférico a 30%, e passam depois primer hidrofilico de baixa viscosidade,
formando camada hibrida, que se unira a materiais resinosos.

Existem 3 formas para fixagdo dos laminados ceramicos, sendo que o mais
recomendado sado 0s cimentos resinosos, que nada mais sdo do que resinas
compostas; esses cimentos dividem-se pelo tipo de reacao de polimerizacdo: ativada
por luz, quimica ou por ambas as formas no cimento dual. Os cimentos fotoativados
sdo indicados para a fixacdo de facetas, porém o polimerizador deve ter poténcia
elevada, visto que a faceta absorve de 40 a 50% da luz emitida, sendo o cimento
dual o mais indicado. A ativacao inicial com luz desencadeia a polimerizacdo que é
completada através da reacdo quimica, produzindo maior grau de conversdo do
cimento. (SOARES et al. 2001)

O tratamento das superficies dos dentes (hibridizacdo) e das ceramicas e
silanizagcdo sdo o0s processos mais utilizados, sendo o0 cimento resinoso
dualescolhido para fixacdo de facetas laminadas de porcalana.(VIEIRA, 2005;

BAZONE FILHO et al., 2006; MASSING et al., 2006).
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5 CONCLUSAO

A técnica de faceta laminada de porcelana, quando realizada dentro da correta
indicacdo, sem extrapolar o seu uso em dentes que facilmente podem ser
restaurados com resina composta, ou dentes que apresentam comprometimento

que arriscam sua indicacao é excelente alternativa estética.
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