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RESUMO

Uma combinacao de midia, meios de comunicagdo em massa, avangos tecnoldgicos,
novos materiais e técnicas revolucionaram a cultura estética. Da mesma forma, a
odontologia evoluiu ao longo dos anos e, de terapéutica preventiva e curativa, passou
a oferecer cada vez mais procedimentos eletivos estéticos. O objetivo desse trabalho
foi relatar um caso clinico de retrabalho de facetas ceramicas por insatisfacao estética
do paciente. A paciente procurou atendimento com queixa principal de insatisfacédo
com a estética das facetas em ceramica nos dentes superiores realizados ha 4 anos.
Na anamnese relatou a insatisfacdo referente ao tamanho e forma das facetas,
conferindo-lhes aspecto artificial, pois o tamanho dos dentes anteriores era
desproporcional aos posteriores com o formato quadrado. Foi realizado
planejamentos reverso para confeccao de 10 novas facetas de dissilicato de litio. A
aplicacdo do planejamento reverso foi essencial para alcancar as expectativas da
paciente em relacdo ao retrabalho das facetas ceramicas. Sendo assim, restauragdes
estética e definitivas ndo devem ser realizadas sem a satisfacéo total da paciente e,
gue pacientes com exigéncia estética elevada, exigem nivel elevado de odontologia
restauradora. Logo, planejamento multidisciplinar, técnicas e execucdo adequadas

permitem que restauracdes ceramicas reestabeleca a harmonia, estética e funcao.

Palavras-chave: faceta dental, ceramica, porcelana dental, estética dental, falha de

restauracdo dentéria.



ABSTRACT

A combination of media, mass media, technological advances, new materials, and
techniques have revolutionized aesthetic culture. The same way, dentistry has evolved
over the years, and from preventive and curative therapy, it started to offer more and
more aesthetic elective procedures. The aim of this paper is to report a clinical case of
rework of ceramic veneers due to the patient's aesthetic dissatisfaction. The patient
came to the clinic with the main complaint of dissatisfaction with the aesthetics of the
ceramic veneers on the upper teeth, which had been made 4 years before. In the
anamnesis she reported dissatisfaction regarding the size and shape of the veneers,
giving them an artificial aspect because the size of the anterior teeth was
disproportionate to the square-shaped posterior teeth. Reverse planning was
performed to make 10 new lithium disilicate veneers. The application of reverse
planning was essential to achieve the patient's expectations regarding the rework of
the ceramic veneers. Therefore, aesthetic and definitive restorations should not be
performed without the full satisfaction of the patient, and that patients with high
aesthetic demands require a high level of restorative dentistry. Therefore,
multidisciplinary planning, adequate techniques and execution allow ceramic

restorations to reestablish harmony, esthetics and function.

Key words: dental veneers, ceramics, dental porcelain, esthetics dental, dental

restoration failure.
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1 INTRODUCAO

Charles Pincus, em 1928, inventou as restauracdes do tipo faceta para
melhorar temporariamente a aparéncia dos dentes de atores durante as filmagens (11)
Nos ultimos anos, a finalidade principal do uso das facetas ceramicas é melhorar a
estética do sorriso e face por um longo periodo (7). Com propriedades oOticas
semelhantes ao esmalte dental, s&o restauragcfes parciais, indiretas e adesivas, que
recobrem as faces vestibular e proximais, podendo ou n&o envolver a incisal e oclusal
dos dentes (6,12,16)

Assim, as facetas ceramicas sdo mais conservadoras que as coroas totais.
Pois, quando bem planejada, o desgastes dental é confinado apenas em esmalte ou,
com exposicdo minima de dentina. Dessa forma, ha preservacdo da estrutura,

propriedades biomecéanicas e melhor adesao na interface protese e substrato dental.

Uma combinacdo de midia, meios de comunicacdo em massa, avancos
tecnoldgicos, novos materiais e técnicas revolucionaram a cultura estética (4,9,10,18).
Da mesma forma, a odontologia evoluiu ao longo dos anos e, de terapéutica
preventiva e curativa, passou a oferecer cada vez mais procedimentos eletivos
estéticos. A harmonizacédo do sorriso é fundamental para a estética da face e a maioria

dos pacientes valorizam somente os dentes anteriores (2,14,18).

Para um sorriso equilibrado estédo relacionados inimeros fatores como, cor,
forma, posicédo dos dentes e saude gengival (1,2,6,7,9). Além disso, para o sucesso
das restauracdes estéticas, também é importante o restabelecer a funcéo, respeitar
as reais expectativas do paciente e as limitacdes do procedimento restaurador. Assim,
0 objetivo desse trabalho foi relatar um caso clinico de retrabalho de facetas ceramicas

por insatisfacdo estética do paciente.



2 CASO CLINICO

Paciente D.C.M, 44 anos, género feminino, procurou atendimento no curso de
Especializacdo em Protese Dentaria da Equipe Personalité no Nucleo de Educacéo
Continuada em Odontologia (NEC Odonto) com queixa principal de insatisfacdo com
a estética das facetas em ceramica nos dentes superiores realizados ha 4 anos. Na
anamnese relatou a insatisfacdo referente ao tamanho e forma das facetas,
conferindo-lhes aspecto artificial, pois o tamanho dos dentes anteriores era

desproporcional aos posteriores com o formato quadrado (Figura 1).

Figura 1: Aspecto inicial extraoral do sorriso da paciente, evidenciado as facetas
ceramica superiores de 2° pré-molar a 2° pré-molar superior com formato
quadrado, desnivel de zénite gengival e manchas infiltrativa na incisal do 21 e 23.

Fonte: Autora, 2021.



Figura 2: Vista intraoral dos arcos superiores e inferiores em ocluséo, evidenciando
restauracoes ceramicas de 1° molar a 1°molar superior. Nota-se desproporcao do
tamanho da coroa clinica, principalmente dos dentes 24 e 25, desnivel de zénite
gengival e manchas infiltrativa na incisal do 21 e 23.

Fonte: Autora, 2021.

Na avaliacdo clinica foi constatada a presenca de restauracdes em ceramica
nos dentes 16, 15, 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 24, 25 e 26, sendo nitida a desproporc¢ao
do tamanho das coroas clinicas dos dentes e dentes anteriores com o formato
quadrado (Figura 2). Na avaliagdo radioldgica foi observado presenca de pinos
metalicos intra-dentarios do tipo retopin no dente 16, nlcleo metélico fundido no 26 e
tratamento endodéntico nos dentes 14, 26 e 27. Também foi possivel observar
imagens radiollucidas nos dentes 16, 15, 14, 13, 11, 21, 22 e 23, 0 que poderia indicar
falha bioldgica-mecénica como carie ou infiltragdo ou falta de cimentos ou bolha na

cimentagao (Figura 3).



Figura 3: Radiografia panoramica inicial. Nota-se presenca de pinos metalicos intra-
dentéarios do tipo retopin no dente 16, nucleo metalico fundido no 26 e tratamento
endodéntico nos dentes 14, 26 e 27. Também foi possivel observar imagens
radiolicidas nos dentes 16, 15, 14, 13, 11, 21, 22 e 23, o que poderia indicar falha
biol6gica-mecéanica como carie ou infiltragdo ou falta de cimentos ou bolha na

cimentagao.

Fonte: Autora, 2021.

Apbs o relato da paciente com as suas expectativas em relacdo ao novo
tratamento, foram realizadas fotografias extra e intra orais e moldagem do arco
superior e inferior para confecgdo dos modelos de estudo. Os materiais foram
enviados ao Laboratério de Prétese para a realizacdo do enceramento diagnoéstico do
dente 15 ao 25, com informacdes para alteracbes de tamanho e forma dos dentes. A
paciente com alta exigéncia estética ndo aprovou o primeiro enceramento, entéo, foi

realizado um novo enceramento diagnostico.

No segundo enceramento diagnostico a paciente aprovou as modificacdes.
Com os guias de silicone, confeccionados pelo laboratério, foi realizado o ensaio
estético, o mock-up, com resina bis-acrilica Primma Art na cor BL1 (FGM Dental
Group, Joinville — SC, Brasil), sobre as facetas ceramica sem qualquer tipo de preparo.
Apds a remocao de excessos cervicais da resina bis-acrilica com lamina de bisturi n°
12 e brocas de pontas diamantadas de granulagao fina 2135F e 3118F (KG Sorensen,

Cotia — SP, Brasil), foi realizado polimento com pontas de desgaste, pré-polimento e
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brilho para resinas e finalizacdo com escova de algodéo (Dhpro, Paranagua — PR,
Brasil).

Dessa maneira, em boca, com o mock-up finalizado a paciente aprovou o
enceramento estético. Foi proposto a realizacdo de cirurgia estética periodontal na
regido dos dentes 15, 14, 24 e 25 para aumento de coroa clinica. Com o mock-up em
boca, o mesmo foi utilizado como guia para remocéo de tecido gengival com lamina
de bisturi n® 15C (Swann-Morton, Made in Sheffield — England) e foi utilizado um
aparelho de ultrassom odontol6gico, DentSurg com ponta clinica diamantada TR1 —
PK (CVDentus®, Séo José do Campos — SP, Brasil) para a realiza¢do de ostectomia

e reestabelecimento de sulco gengival de 3mm.

Apés a cicatrizacdo cirdrgica, foi realizado anestesia infiltrativa em maxila para
a remocao da restauracOes ceramicas antigas com brocas de ponta diamantada de
granulacéo extra grande com alto poder de desgaste, 2135EXG (KG Sorensen, Cotia
— SP, Brasil), irrigacdo abundante e sulcos de orientacdo. Para a finalizacdo e
regularizacado dos preparos foram utilizados discos Sof-Lex Pop On (3M ESPE do
Brasil, Sumaré — SP, Brasil).

Foi realizado desgaste dentario excessivo para as restauracdes ceramicas
antigas. Dessa forma, para a remoc¢ao das mesmas, houve ainda mais desgaste
dentéario e exposicao de dentina. Logo, foi realizado Selamento Imediato de Dentina
(IDS) com adesivo Clearfil™ SE Bond (Kuraray Noritake Dental Inc., Sdo Paulo — SP,
Brasil). A selecédo de cor foi orientada pela escala Shade Guide A-D + Bleach (Ilvoclar
Vivadent, Barueri — SP, Brasil), observou-se a cor Al do substrato dentario (Figura 4)
e selecionou-se a cor BL2 para as novas facetas de ceramica, conforme a restauracéo

estética realizada nos dentes inferiores (Figura 5).
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Figura 4: Dentes preparados para facetas de 2° pré-molar a 2° pré-molar superior
da cor do substrato dentario a com escala Shade Guide A-D + Bleach. Nota-se que
acoréAl.

Fonte: Autora, 2021.

Figura 5: Selecao da cor BL2 para as novas facetas de ceramica, conforme a

restauracao estética realizada nos dentes inferiores
- St '

Fonte: Autora, 2021.
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Foi realizado afastamento gengival com fio retrator Ultra-Pack #000 embebido
em solugcdo hemostatica ViscoStat Clear (Ultradent Products Inc., Indaiatuba — SP,
Brasil) para escaneamento intraoral 3D com o scanner TRIOS 3 (3shape, Brazil, Sdo
Paulo — SP, Brasil). Os provisoérios foram confeccionados através do guia de silicone
do enceramento estético e com resina bis-acrilica Primma Art na cor BL1 (FGM Dental
Group, Joinville — SC, Brasil). Ap6s polimerizacdo da resina, os procedimentos de
acabamento e polimento foram os mesmos para a confeccdo do mock-up, sem
necessidade de realizar cimentacdo proviséria. As facetas ceramicas a base de

dissilicato de litio foram confeccionadas pelo Laboratério de prétese.

Na sessdo de cimentacao, as pecas foram posicionadas no modelo 3D para
analise do material e adaptacdo. Os provisorios foram removidos e realizou-se
profilaxia com pedra pomes e 4gua nos dentes preparados.Com dos dentes secos,
realizou-se a prova seca das facetas, para verificar adaptacao e pontos de contatos
interproximais das mesmas. Com a pasta Try-in do kit do cimento resinoso Variolink
N (lvoclar Vivadent, Barueri — SP, Brasil), foi selecionada a cor Bleach para a

cimentacao das pecas.

Assim, a face interna das facetas foi condicionada com &cido fluoridrico a 10%
Condac Porcelana (FGM Dental Group, Joinville — SC, Brasil) por 20 segundos, e
acido fosforico a 37% Condac37 (FGM Dental Group, Joinville — SC, Brasil) por 1
minuto e, apds os condicionamentos, as pecas sao lavadas por 1 minuto com agua e
secas totalmente com ar. Com as pecas condicionadas, limpas e secas, realizou-se a
silanizacao das pecas com o Monobond N (Ivoclar Vivadent, Barueri — SP, Brasil). No
substrato dental foi realizado condicionamento acido seletivo com &cido fosforico a
37% Condac37 (FGM Dental Group, Joinville — SC, Brasil) por 30 segundo na regido
cervical e proximais do dente, lavado e secado. Aplicou-se o0 adesivo
autocondicionante Tetric N-Bond Universal (Ivoclar Vivadent, Barueri — SP, Brasil) e
nao realizou a fotopolimerizagcéo do adesivo para nédo interferir na adaptacao da peca.
Nos dentes 15, 14, 24 e 25 optou-se deixar parte de ceramica antiga, pois a remog¢ao
total comprometeria mecanicamente o substrato dental. Logo, em remanescentes
ceramicos realizou-se o0 mesmo protocolo de preparo das pecas, com acidificacéo e

silanizacao, além de aplicacao de sistema adesivo.

Com o Optragate (Ivoclar Vivadent, Barueri — SP, Brasil) realizou-se o
afastamento de labios e bochechas com eficiente controle de umidade da cavidade
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oral. A sequéncia de cimentacdo das facetas foi iniciada pelos 2 incisivos centrais,
incisivo lateral e canino do lado direito e esquerdo e finalizando com o 1° e 2° pré
molares direito e esquerdo A seguir, os dentes adjacentes sdo protegidos e uma
camada generosa do cimento resinoso fotopolimerizavel da cor Bleach foi inserida na
face interna da peca e levada em posicdo com presséo digital para o escoamento
uniforme do cimento. Realizou-se a primeira fotoativacao por alguns segundos, de 3
a 5 segundos no centro da peca e, remoc¢ao delicada dos excesso de cimento com
pincel e fio dental para posterior fotoativacdo da peca por 30 segundos cada face. O

fotopolimerizador utilizado foi o Bluephase N (lvoclar Vivadent, Barueri — SP, Brasil).

ApoOs a cimentacdo de todas as pecas, 0os demais excessos foram removidos
com lamina de bisturi n°® 12 e arco e serra Microcut (TDV Dental Ltda., Pomerode —
SC, Brasil). O acabamento e polimento da linha de cimentag&o foram realizados com
pontas de borracha (Dhpro, Paranagua — PR, Brasil). Por fim, com papel carbono
Check-Film Il (Caicedo Group Inc., New York — United States) ajustou-se a oclusédo e
0s movimentos excursivos da mandibula. Ao final do tratamento, observou-se
excelente resultado estético e a paciente expressou-se estar muito satisfeita com as

novas facetas ceramicas (Figura 6 e 7).

Figura 6: Vista intraoral antes (A) e depois (B) do tratamento.

Fonte: Autora, 2021.

Figura 7: Vista extraoral antes (A) e depois (B) do tratamento.

Fonte: Autora, 2021.
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3 DISCUSSAO

Nos ultimos anos, com a evolucdo midiatica e dos procedimentos
odontoldgicos, a procura por restauracées estéticas aumentaram consideravelmente
(2,4,9,10,12,18,19). A maioria dos casos de facetas ceramicas sdo por finalidade
estética, pois, alguns paciente e profissionais passaram a aceitar tal procedimento
como solucéo rapida da harmonizacéao dental (7,8). Em 1977, o protesista Masahiro
Kuwata escreveu: “Quando a estética € o principal fator motivador em qualquer

procedimento restaurado, a restauragao certamente falhara”. (8)

A cor, forma, tamanho e posicdo sdo aspectos relacionados com a estética
dental e, pode ser influenciada por fatores como sexo, idade, escolaridade e
experiéncias individuais e culturais. Estudos observaram que a cor e O
desalinhamento dos dentes anteriores séo as principais insatisfagdes com a aparéncia
dental da pessoas, mas, com 0 aumento a idade e escolaridade as insatisfacdes e o
atos de esconder os dentes ao sorrir diminuem. Assim, mulheres e jovens tém
preferéncia por dentes mais brancos e alinhados, o que pode ser influéncia da midia
(2,10).

Contudo, os meios de comunicacbes impactaram varias areas, incluindo a
odontologia, porém, tanta exposicdo pode ser positiva quanto negativa. Aparéncia
falsa, desgaste excessivos, descolamentos frequente e alto investimento sdo pontos
negativos citados pelos users da internet. Por outro lado, mesmo sem indicacao,
muitos revelam a desejo de melhorar o sorriso, o que deixa claro que ndo existe

padréo ouro na estética dental (14).

7

Sendo assim, € indispensavel por parte do cirurgido dentista dominio na
execucdo dos procedimentos estéticos, pois, € um processo complexo e
multidisciplinar (6,9,16), que pode envolver outras areas da odontologia, como
cirurgia, endodontia e periodontia para alcancar os resultados desejados (3,5). Além
disso, respeitar as reais expectativas do paciente e avaliar o consenso entre
profissional e paciente, também sdo importantes para evitar mal entendidos e
dificuldades imprevistas (2,4,6-8,14,16).

O planejamento reverso do procedimento estético aumenta a previsibilidade do
tratamento, pois, auxilia no diagnéstico e comunicacdo entre paciente e equipe

reabilitadora. Dessa forma, o enceramento estético e mock-up devem ser utilizados
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antes de qualquer tratamento irreversivel, j& que, permitem o esclarecimento de
davidas, confirmacdo do diagnostico, avaliacdo do planejamento, modificacdes e
orientacdo dos preparos durantes os desgastes dentarios. Logo, é uma O6tima
ferramenta para alcancar o resultado final e motivar o paciente durante o tratamento
(8,9,19).

No caso clinico relatado, o ensaio estético e mock up foram de extrema
importancia para alcancar o resultado final. A paciente tinha alta exigéncia estética e
foram necessarios dois enceramentos diagnosticos para atender as expectativas da
mesma. Visto que, a paciente j& tinha realizado tratamento restaurador estético com

facetas ceramicas e estava insatisfeita com a forma e tamanho.

O material de escolha para o retrabalho do caso clinico apresentado foi a
ceramica vitrea a base de dissilicato de litio, com cristais dispersos e entrelacados, na
qual dificultam a propagacao de trincas no interior do material (1,12,15,19). As facetas
ceramicas tém se destacado por mimetizarem as propriedades 6ticas do esmalte e
dentina como fluorescéncia, opalescéncia e translucidez. Além disso, apresentam
propriedades como resisténcia a compressao, desgaste e fratura, lisura de superficie,
brilho, biocompatibilidade, durabilidade e previsibilidade de resultados (1,6,12,15,16).

Estudos indicam que a longevidade das restaura¢gdes ceramicas variam de 7 a
20 anos (90%) e, que as falhas ocorrem por problemas biolégicos, mecanicos ou
associacdo de ambos. As principais falhas foram fraturas, descoloracao e infiltracao
marginal. A tecnologia digital introduziu novos conceitos na odontologia como o
escaneamento intra oral. Assim, & uma alternativa para a moldagem convencional e
mostra resultados superiores, pois as pecas fabricadas apdés o escaneamento, tém

melhores adapta¢gbes marginais e proximais (1,10,12,15,20).

Os preparos dentais incorretos podem ser apontados como o fator principal da
falhas, pois, o desgaste insuficiente ndo gera espago para o assentamento da peca e
causa sobrecontorno dos dentes e, o desgaste excessivo remove 0 esmalte dental e
prejudica a adesédo. Hoje, a odontologia adota técnicas minimamente invasivas, assim,
o mock up indica o volume final da restauracédo e orienta o desgaste dentario para
obter a espessura ideal da ceramica. Porém, o desgaste dentario depende de fatores
como cor desejada, necessidade de modificar a forma do dente e as relagdes oclusais
(3,4,6,9,12,16,20).
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A longevidade das facetas ceramicas, também podem ser influenciada pelo
condicionamento excessivo com o acido fluoridrico por concentracdo e tempo e,
causar o enfraquecimento da ceramica e a ocorréncia de microfissuras e cracks. Acido
fluoridrico a 10% por 20 segundos € suficiente para limpar a peca e criar microporos
para adesdo mecanica. Habitos parafuncionais do paciente, também causam fratura
e cracks na pecas ceramicas, logo € de extrema importancia a confecgdo de placa

oclusal estabilizadora apds a reabilitacéo.

Além disso, dentes escurecidos e mal posicionados requerem maior desgaste
dental, o que pode levar a exposi¢ao dentinaria e prejudicar a adesdo. Contudo, novas
estratégias adesivas, como IDS auxiliam na adesdo da peca. Também, a escolha
incorreta do cimento, falta ou excesso e assentamento incorreto da peca causam falha

na adesao e levam a descimentacgéo e defeitos marginais (4,6,12).

Para a correcdo das falhas, a substituicdo total da restauracédo ceramica, nem
sempre € viavel devido ao elevado custo e maior desgaste de substrato dental e,
estudos relacionados ao reparo de restauracdes indiretas sdo escassos (6,15). Da
mesma forma, estudo e publicacbes clinicas sobre o retrabalho de restauracfes
estéticas e as causas de falhas sdo escassos. Nos meios de comunicacdes é evidente
0 crescimento de casos e, em 2021, Salim e colaboradores publicaram um estudo
apontando como ponto negativo das facetas cerdmicas a destruicdo dentaria,
descimentacéo e a aparéncia falsa.
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4 CONCLUSAO

A aplicacdo do planejamento reverso foi essencial para alcancar as
expectativas da paciente em relacdo ao retrabalho das facetas ceramicas. Sendo
assim, restauracdes estética e definitivas ndo devem ser realizadas sem a satisfagédo
total da paciente e, que pacientes com exigéncia estética elevada, exigem nivel
elevado de odontologia restauradora. Logo, planejamento multidisciplinar, técnicas e
execucdo adequadas permitem que restauracfes ceramicas reestabeleca a

harmonia, estética e funcéo.
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