A EXCELENCIA ESTETICA OBTIDA ATRAVES
DE FACETA INDIRETA DE PORCELANA
RELATO DE CASO CLINICO

The excellent esthetic gotten by indirect porcelain veneers

RESUMO

Dentre as alternativas restauradoras
para problemas estéticos individuais e
generalizados encontram - se as facetas,
tanto diretas quanto indiretas. As
facetas laminadas de porcelana t€m sido
consideradas, atualmente, como um dos
recursos de restaura¢do estética mais
avancados, devido as suas
caracteristicas conservadoras € a sua
durabilidade. Este trabalho relata caso
clinico de faceta indireta de porcelana,
mostrando a seqiiéncia clinica
operatdria para a sua execucdo e
apresentando-a como uma alternativa
bastante satisfatéria para solucionar
problemas estéticos.
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INTRODUCAO E REVISAO DE
LITERATURA

A estética natural tem uma
importincia marcante nos dias atuais,
ao ponto de ser um referencial de satide.
Uma imagem prejudicada traz
problemas psicolégicos ao ser humano,
e é principalmente na face que o sorriso
¢ a expressdo mais significante.

A constante evolug@o dos materiais
dentdrios, associada aos conceitos de
preservacdo e conservadorismo, tornou
a utilizagdo de facetas laminadas em
porcelana uma alternativa bastante
satisfatoria.

Segundo MORLEY" (1999), devido
a evolugdo tecnoldgica dos materiais
dentérios, os sistemas adesivos t¢ém dado
oportunidade a tratamentos
restauradores conservadores nunca antes
imaginados.

Segundo MOSLEH e AL-
SHUBAILY' (1993). .a faceta ¢
formada por uma fina limina de

porcelana, a qual € colocada com resina
composta sobre o esmalte dental
condicionado, cuja espessura foi
previamente reduzida.

De acordo com TOVATI et al’®
(1999), a execugdo de uma faceta de
porcelana consiste na “substitui¢do” da
por¢do visivel do esmalte por uma
ceramica, a qual é unida intimamente a
superficie dental, oferecendo
propriedades Opticas, mecanicas e
biol6gicas, que tem estreita semelhancga
com as caracteristicas do esmalte
natural.

As facetas de porcelana, a principio,
sdo indicadas para as mesmas situacoes
que as facetas diretas de compdsitos.
Nio obstante, em funcdo das vantagens
que elas apresentam, associadas as
possibilidades e vantagens das
restauracoes indiretas, sdo indicadas
para situagdes mais abrangentes
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BARATIERI et al* (2001).

CHRISTENSEN*, em 1999,
informou que ap6s mais de uma década
de experiéncia instalando muitas facetas
estéticas, teve pouquissimos fracassos.

Para VOCATURO? (1998), as
facetas possibilitam manutengdo mais
vidvel, tanto para o paciente quanto para
o profissional, menor sensibilidade pos-
operatéria, e melhor saide gengival.

BARATIERI et al*> (2001),
acrescenta que além de ndo afetar
adversamente o periodonto , as
restauragdes so fortes, apresentam boa
longevidade e sdo esteticamente
agradaveis. Trabalhos de MOREIRA et
al'? (2002), constataram, apds 15 anos
de uso de 3500 laminados, um indice de
93% de sucesso quanto a longevidade
do resultado estético final com a
porcelana.

De acordo com SOUZA et al'
(2002), a utilizagdo da porcelana confere
a faceta uma maior resisténcia, melhor
estabilidade de cor e, por ser fabricada
extra-oralmente, uma melhor
visualiza¢do e detalhamento durante a
sua confec¢@o, além de proporcionar ou
devolver a harmonia do sorriso de forma
excepcional.

FONTANA et al’ (2001), relata que,
em relagdo a cimentagdo das facetas ,
atualmente, opta-se pelo uso de cimentos
resinosos, que sdo resinas compostas
com a fase orgénica a base de BIS-GMA
e a fase inorganica com uma menor
quantidade de carga, na qual aumenta a
fluidez necessdria para a cimentagdo.
Em seus trabalhos, utilizou o.cimento
dual ENFORCE, que apresenta dois
sistemas de ativagdo: um fisico, através
de uma fonte de luz polimerizadora e o
outro quimico, através das reagdes
poliméricas.

ANUSAVICE! (1998), acrescenta
que os agentes para cimentagdo de
comp0sitos resinosos parecem aumentar
a resisténcia a fratura de facetas de
porcelana em 100%, se comparados aos
cimentos tradicionais.

RELATO DO CASO

A paciente A.M.S, sexo feminino, 43
anos de idade, apresentou-se na clinica
da Faculdade de Odontologia de

Andpolis com queixa de um dente
escurecido, que a incomodava
esteticamente (Figura 1). Apds a
anamnese e o exame clinico inicial,
constatou-se um elevado grau de
escurecimento do elemento 21,
limitando-o para uma faceta estética
direta em resina composta, ji que
dificultaria mascarar a cor da dentina
escurecida. Optou-se pelo tratamento do
problema estético com uma faceta
laminada em porcelana e a colocag@o de
um pino estético com o objetivo de
reforgo (Figura 2).

Ap6s o exame radiogrdfico do
elemento em questdo, verificou-se que
este apresentava tratamento endoddntico
insatisfatério, tendo sido encaminhada
a paciente para uma nova intervencao.

Foi realizada a moldagem e a
confec¢do dos modelos de estudo para
anélise e planejamento do caso.

Iniciou-se pelo acesso do conduto
radicular, com a remocdo de 2/3 do
material obturador do elemento dentério,
para colocac@o de um pino de fibra de
vidro. Apés a sua confeccéio na técnica
direta, com a utilizacdo do isolamento
absoluto, procedeu-se 0
condicionamento total do preparo
radicular e da por¢io corondria com
dcido fosférico a 37% por 15 segundos,
seguido de lavagem abundante com o
spray ar/dgua e de secagem com papel
absorvente. O sistema adesivo SINGLE
BOND (3M/ESPE) foi aplicado em duas
camadas e polimerizado com uma fonte
de luz visivel OPTLIGHT 600
(GNATUS). Em seguida, foi inserido no
conduto radicular o cimento resinoso
dual ENFORCE (DENTSPLY/KERR)
e posicionado o nicleo previamente
elaborado, procedendo a remocdo dos
excessos de cimento e polimerizando
novamente com a fonte de luz(Figura 3).
Preencheu-se a por¢do corondria com
resina composta hibrida P 60 (3M/
ESPE).

No modelo de estudo, realizou-se a
simula¢do do desgaste, seguida de um
enceramento de diagndstico e a
confeccdo do - provisorio, que
posteriormente foi ajustado e
reembasado no dente preparado.

Com as pontas diamantadas n° 3216
/ 3069 foi feito um desgaste com cerca

de 0.7mm através de sulcos de
orientagdo (Figura 4) e seguindo as
inclinac¢bes do dente; com o término em
chanfro, utilizando-se as pontas
diamantadas n°® 3214 / 3216. O angulo
incisal foi arredondado e obtuso em
relago a superficie vestibular(Figura 5).

Com o preparo concluido, fez-se a
moldagem com silicona de adi¢@o para
se obter um modelo a ser seguido pelo
técnico em prétese para a confecgdo da
faceta, e cimentou-se o provisdrio
(Figura 6).

Depois do procedimento laboratorial
concluido, realizou-se a fase de prova
clinica, onde verificou-se a cor, a forma,
o contorno, a textura , a presenca ou nao
de interferéncias oclusais e a adaptacao
marginal da faceta, necessitando de
pouquissimos ajustes.

Para a cimentacfo, realizou-se o
condicionamento 4cido da face interna
da faceta com 4cido fluoridrico a 10%
durante 4 minutos, seguido de
silaniza¢do da mesma. Instalou-se o
isolamento absoluto e realizou-se uma
profilaxia com pedra pomes e
dgua.Seguiu-se o condicionamento dcido
do preparo com 4cido fosférico a 37%
por 30 segundos, a lavagem abundante
com o spray ar/dgua e a secagem com
papel absorvente. O sistema adesivo
SINGLE BOND (3M/ESPE) foi
aplicado e polimerizado com uma fonte
de luz visivel OPTLIGHT 600
(GNATUS). Utilizou-se o cimento
resinoso dual ENFORCE
(DENTISPLY/KERR) para a
cimentagdo da faceta indireta de
porcelana, seguida da remogdo dos
excessos com uma sonda exploradora e
a polimerizag@o final de 40 segundos
(Figura 7).

Contudo, o tratamento teve
continuidade, pois a paciente autorizou
outros procedimentos estéticos, onde foi
realizada a transformag@o do elemento
14 em 13, o fechamento de diastema do
12 com resina composta, o desgaste do
apinhamento do 22, seguida da
complementagdo com resina composta
e faceta direta do elemento 15 com resina
composta, obtendo um sorriso
harmoénico e satisfatdrio (Figura 8).
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COMENTARIOS

Com a melhoria e a grande

efetividade dos sistemas adesivos, a
utilizacdo da porcelana como material
restaurador se tornou mais viavel,
fazendo das facetas laminadas de
porcelana uma opgao de tratamento mais
conservador e com resultados estéticos
bastante satisfatorios’.
: S s : Nas duas dltimas décadas, a
Figura. 1 Caso inicial Hlgwra, 0 sRiepare Conclulde porcelana sofreu diversas modificagdes
no seu processo de manipulagfo e na sua
microestrutura, com o intuito de se obter
um material mais resistente a fratura,
com resisténcia flexural mais elevada,
adaptacdo marginal semelhante as
restauragdes metdlicas indiretas e
resultados estéticos mais satisfatorios,
préximos as estruturas dentais*®'.

Os desgastes para o preparo dentirio
das facetas laminadas s@o menores
quando comparados com os das coroas
totais, devendo ser mais profundos e
extensos, conforme o grau de
escurecimento do dente.

A indicagdo para facetas estéticas
surgiu em um momento em que era
grande o questionamento sobre a
‘utilizac@o de técnicas mais invasivas,
como na submissdo do paciente aos
desgastes convencionais para realizacdo
de coroas totais, ou outros
procedimentos estéticos que implicavam
em uma grande perda tecidual.

Segundo SOUZA JR et al'” (1995),
as facetas podem ser indicadas em
abordagem clinica quando surgirem
problemas de forma, posi¢do e

Figura 3 - Colocaggo do pino de fibra de Figura 7 - Caso concluido alinhamento, simetria e propor¢ao,
vidro textura superficial e cor, ou caries.

J4a HAGA e NAKAZAWA?® (1995),
priorizam como indicagdes para facetas
em porcelana: carie, microdontia, dentes
cOnicos ou malformados, dentes de cor
alterada por restauracdes, dentes
espacados ou com diastema ou
girovertidos, dentes com abrasdo ou
atrigdo, tratamento protético de
pacientes jovens com dentigdo
permanente.

Para LIM", em 1995, os pacientes
selecionados para facetas devem ter boa
higiene oral, tecido gengival sauddvel e
nenhuma desarmonia oclusal.

Situa¢des em que se nota problemas
generalizados ou complexos, como

Figura 2 - Elemento 21 escurecido Figura 6 - Cimentacéo do provisério

Figura 4 - Inicio do preparo Figura 8 - Conclusio do tratamento
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colapsos estéticos, com presenga de
dentes muito restaurados ou
fragmentados do ponto de vista estético
(muitas restauracdes e manchas
dispersas na superficie), também sdo
candidatos a facetas com preparo
vestibular®.

Portanto, hoje, quem define a
indicacé@o € o proprio profissional, em
vista de cada situag¢do clinica e da
disponibilidade de recursos por parte do
paciente.

Ja reconhecer e identificar as
limitacoes desse tipo de restauracdo €
tdo importante quanto estabelecer as
indicagdes, embora deve-se enfatizar que
as limitacdes ndo devem ser
estabelecidas de forma rigida e
definitiva, uma vez que esta técnica €
relativamente nova e ainda estd em
evolugdo, podendo num futuro préximo
deixar de existir.

Algumas das vantagens em se usar
facetas em  porcelana  sdo,
principalmente, o excelente resultado
estético com maior controle da cor,
menor dependéncia das habilidades
estéticas do cirurgido-dentista, maior
durabilidade devido a resisténcia a
abrasdo, a estabilidade da cor, menor
absor¢do de fluidos, boa resisténcia a
compressdo, tensdo e forcas de
cisalhamento quando unidas ao esmalte,
melhor integridade marginal,
compatibilidade com tecidos moles, além
de um preparo dental mais conservador
(cerca de 0.5mm)>1%15,

Porém, algumas desvantagens
também podem ser observadas, tais
como procedimentos complicados na
cimentacdo adesiva, dificil remogdo e
custo laboratorial's.

CONCLUSOES

1. Aintroduggo das facetas de porcelana
trouxe vantagens distintas nio
apenas para o cirurgido-dentista, mas
também para o paciente, pois se
apresentam como uma das
restauracdes mais bonitas e
funcionais disponiveis na profissao.

2. As facetas apresentam uma qualidade
estética superior aos facetamentos em
resina composta convencional,
devido as propriedades inerentes das

- porcelanas, como maior estabilidade
de cor, menor sorpgdo de dgua e

resisténcia superior ao desgaste.

3. Adotando uma técnica que garanta a
manutencdo das propriedades do
material e a previsibilidade dos
resultados, pode-se afirmar que é
vidvel apresentar aos pacientes os
laminados de porcelana como mais
uma alternativa de restauracio
estética .

4. As facetas indiretas em porcelana tém
se mostrado eficientes e sdo
atualmente consideradas o
tratamento de elei¢do para os casos
de dentes muito escurecidos e/ou
amplamente restaurados, além de
outros tipos de problemas que podem
prejudicar a aparéncia do sorriso.

5. O sucesso do tratamento depende do
conhecimento das propriedades e
limita¢Ges do material, assim como
o dominio da técnica.

SUMMARY

Laminate veneers is one of many
restorative techniques indicated to solve
individual and general esthetic problems.
Nowadays, porcelain laminate veneers
have been considered a an advanced way
in restorative procedures, in fact because
of their conservative characteristics and
durability. This work presents an indirect
porcelain veneer case report, showing the
sequence of a clinical procedure as a
really satisfactory alternative soluction
in esthetic procedures.
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