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FACETAS INDIRETAS: RELATO DE CASO

Milena Neuma Cerqueira Pereira

RESUMO

As facetas laminadas destacam-se como opc¢ao de tratamento para a reabilitagao
estética na pratica clinica por proporcionarem procedimentos mais conservadores. Este
trabalho tem por objetivo apresentar relato de caso clinico de reabilitagéo estética do sorriso,
descrevendo protocolo de confecgdo dos preparos convencionais, moldagem e cimentagao
de facetas cerdmicas. Com o tratamento proposto foi devolvida a harmonia ao sorriso da
paciente, utilizando-se de um procedimento pouco invasivo e que mostrou-se bastante
eficiente.

Palavras-chave: Estética Dentaria, Facetas Dentarias, Ceramicas.

ABSTRACT

The veneers stand out as a treatment option for cosmetic rehabilitation in clinical
practice by providing more conservative procedures. This work aims to present a case report
of aesthetic rehabilitation of the smile, describing preparation protocol of conventional
preparation, molding and cementing ceramic veneers. The proposed treatment was restored
harmony to the patient's smile, using a minimally invasive procedure and that proved to be
very efficient.
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INTRODUCAO

Fisiologicamente, todos os dentes sofrem desgastes devido a atividade
funcional. Esse processo pode ser acelerado pela perda de estrutura dentaria
causada por atricdo, abrasao ou erosdo. (SILVA et al, 2004; PFEIFER et al, 2002;
CONCEICAO, 2000; BARATIERI et al, 2001).

O uso de laminas ceramicas para reabilitar dentes que apresentam alteracéo
de cor, mal-posicionamento, ma formagdo ou outros problemas que tendem a
prejudicar a estética tornou-se uma alternativa interessante na ultima década
(CHICHE 1993; CHRISTENSEN 1985; MAGNE 1999).

Dentre os sistemas disponiveis, destaca-se o sistema IPS e.Max, que tem se
apresentado como uma excelente alternativa, devido a possibilidade de reproduzir a
naturalidade da estrutura dentaria (CLAVIJO, SOUZA, ANDRADE 2007).

Laminados ceramicos condicionados com acido fluoridrico e silanizados, junto
com um sistema adesivo e cimento resinoso, mostram boa resisténcia a fratura e
otima forga de unido a estrutura dental (CALAMIA 1984, FRIEDMAN 1989; MOON
1991; STANGEL 1987). Além de proporcionar um menor desgaste de estruturas
dentarias comparadas as coroas totais (BENETTI 2003; MENDES 2004).

Diante do exposto, este artigo relata o restabelecimento do sorriso com o
sistema e.Max apresentando o tratamento protético mediante a confecgao de seis

facetas indiretas nos dentes anteriores inferiores.



RELATO DE CASO

Paciente do género feminino procurou atendimento na Clinica Odontolégica
de Especializacdo de Protese Dentaria, no centro de Pdés-Graduagdo em
Odontologia (CPO) da CIODONTO pois nédo estava satisfeita com o seu sorriso,
devido ao desgaste incisal causado pelo bruxismo. As coroas da regido posterior ja

estavam cimentadas e com isso foi devolvida dimensao vertical de oclusao (figura

1),

(Figura 1)

O plano de tratamento incluiu facetas indiretas em ceramicas. Apds a
aceitacao inicial da paciente, foram realizadas moldagens superior e inferior para
confecgao do enceramento de diagndstico (figura 2). Concluido o enceramento de
diagnostico, foi realizada uma moldagem do mesmo com silicone de adicao,

confeccionando-se uma guia de silicone para realizagao dos provisorios.

(Figura 2)

A confeccado dos preparos para facetas indiretas foi iniciado pelo dente 33
seguido do 32, 31. 41, 42 e 43. Todos os desgastes seguiram a mesma sequéncia
técnica para o preparo convencional de facetas laminadas. Os desgastes dos dentes
foram realizados com pontas diamantadas (KG Sorensen 4138, 4138F). Nao



realizou-se reducéo da borda incisal, devido ao desgaste ja existente (figura 3). Na
mesma sessao, apo0s a conclusdo dos preparos, iniciou-se o procedimento de
moldagem, utilizando-se material de moldagem a base de silicona de adigc&o
(Espress xt — 3M ESPE). Para permitir qualidade na moldagem do sulco gengival e
do término do preparo, realizou-se o afastamento gengival pela técnica do fio retrator
(Proretract — FGM) (figura 3).

(Figura 3)

Apods a selegao da moldeira foi realizada a primeira moldagem com silicona
pesada. Apos a presa do material e remogao da moldeira, foram confeccionados
alivios e remocao de retengdes, visando o escoamento do material leve. Em seguida
a moldeira foi carregada com a silicona leve e levada em posi¢gdo na boca. Na
sequéncia procedeu-se com a selecdo da cor utilizando a escala VITA e os

provisorios foram confeccionados com resina autopolimerizavel na cor 66 (figura 4).




(Figura 4)

Apods a confecgao das facetas (eMax — Ivoclar Vivadent), realizou-se a prova
dos laminados ceramicos, para analise da cor, forma, adaptagao marginal, além da
aprovagao da paciente (figura 5). Posteriormente foi iniciada a etapa da cimentagao
apos isolamento e profilaxia com pedra-pomes dos elementos dentarios (figura 6).
Aplicou-se o cimento resinoso de presa dual (U200 — 3M ESPE) no interior da pega
e levou- se em posi¢cao. Cada faceta foi inserida individualmente, sendo o cimento
polimerizado inicialmente por 2 segundos por vestibular e 2 segundos por lingual,
para remogao dos excessos, e posterior polimerizagdo de 40 segundos (figura 7).

|

(Figura 5)




(Figura 7)

DISCUSSAO

Desgastes dentais sao discrepancias bastante frequentes e muitas vezes
induzem a erros de diagndsticos e a tratamentos inadequados, (BERNARDON et
al.,2002; MALKOCA, SEVIMAYB,YAPRAKC;2009). Atualmente, nao existe
consenso na literatura a respeito da relagdo desgaste dental e alteracdo da
dimensao vertical (SMALES; BEREKALLY;2007).

Com a evolugdo dos materiais odontolégicos, as ceramicas tem se tornado
uma oOtima opgéao para procedimentos restauradores estéticos indiretos (WALTER,
RAIGRODSKI 2008; GUESS, STPPERT , STRUB 2006 ). As facetas laminadas
ceramicas tém sido indicadas cada vez mais para a recuperacgao funcional e estética
de dentes anteriores comprometidos, em casos de alteragdes de forma, cor e de
posigcao dentaria (CASTELNUOVO, TJAN, PHILLIPS, NICHOLLS,KOIS 2000; KINA,
KINA, HIRATA 2003). Esse tipo de restauracéo garante satisfagao ao paciente e ao

profissional, por apresentar caracteristicas estéticas compativeis com o esmalte.

Giordano (2000) cita que qualquer um dos sistemas de ceramica pura para
infraestruturas disponiveis atualmente pode proporcionar bom ajuste e aspecto de
naturalidade, desde que os cuidados sejam tomados durante os procedimentos de

confecgao.

No dente integro, as forgas mastigatorias sdo recebidas pelo esmalte e
transmitidas a dentina e as estruturas de suporte. Por este motivo, recomenda-se
que o preparo dentario deve ser feito preferencialmente em esmalte, salvo em

dentes desvitalizados e escurecidos, onde €& possivel aprofundar até a dentina,
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variando-se o preparo em profundidade de 0,4 mm a 0,6 mm no terco médio e
incisal. O término deve ser chanfrado e localizado 0,2 mm subgengivalmente
(Mainieri, Walber, Rivaldo 1992). Esta recomendacg&o também ¢é valida ao lembrar
que a adesao em esmalte € mais efetiva que em dentina (DE MUNCK J et al 2005).

Edlehoff e Sorensen (2002), demonstraram que o desgaste coronario dental
necessario para o preparo de uma coroa total € aproximadamente 150% maior do
gue aquele requerido para a confec¢gao de um preparo para faceta ceramica.

Uma técnica comumente adotada para o preparo dental para facetas é a de
silhueta. Nesta técnica sdo realizados sulcos de orientacdo para um adequado
controle da profundidade de desgaste (MAGNE, BELSER 2003).

No procedimento restaurador proposto, uma adequada cimentagdo torna-se
fator fundamental para a longevidade do tratamento (OZCAN, VALLITTU 2003;
BLATZ, SADAN, KERN 2003).

Diante da grande tendéncia de utilizacdo das restauragdes indiretas metal
free, torna-se de fundamental importancia ter o conhecimento que o sucesso do
tratamento restaurador indireto, com estes novos sistemas ceramicos, deve ser
avaliado do ponto de vista do restabelecimento estético e funcional, do conforto e da
fonética. Dessa forma, apresentando a Estética em Odontologia um eterno
compromisso entre biologia e fungédo (SAADOUN, 1998).
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CONCLUSAO

Apos o relato deste caso clinico, pode-se concluir que a utilizacdo de
ceramicas a base de dissilicato de Litio possibilitou a recuperagdo funcional e
estética do sorriso quando se empregou preparos convencionais de facetas
laminadas, tornando-as uma excelente alternativa para reproducdo harmoniosa do
sorriso, resultando assim na satisfagdo do cirurgido-dentista e sobretudo na do
paciente.
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