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FACETAS INDIRETAS EM DENTES ANTERIORES: RELATO DE CASO CLINICO

INDIRECT FACETS ON ANTERIOR TEETH: CLINICAL CASE REPORT
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Resumo: A constante evolugdo e o desenvolvimento de novos materiais visam procedimentos mais conservadores e
minimamente invasivos. Ao longo dos Ultimos anos foi observado uma evolugdo muito grande com relagdo aos laminados e
facetas de porcelana (ceramicas), garantindo maior adesdo e menor desgaste de estrutura dental, além de biocompatibilidade,
estabilidade de cor e longevidade. O objetivo deste trabalho é relatar o passo a passo de um caso clinico envolvendo facetas e
lentes de cerdmicas em dentes anteriores escurecidos e com irregularidades na forma, favorecendo melhor prognostico na
reabilitagdo e uma maior harmonia estética do sorriso.

Palavras-chaves: Ceramicas, facetas, dentes escurecidos, minimamente invasivo

Abstract: The constant evolution and development of new materials aim at more conservative and minimally invasive
procedures. Over the past few years, a very large evolution has been observed in relation to porcelain veneers and veneers
(ceramics), ensuring greater adhesion and less wear and tear to the dental structure, in addition to biocompatibility, color
stability and longevity. The objective of this work is to report the step-by-step of a clinical case involving veneers and ceramic
lenses in darkened anterior teeth with irregularities in shape, favoring a better prognosis in rehabilitation and a greater aesthetic
harmony of the smile.
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1. INTRODUCAO
Na odontologia moderna, a busca por

abordagem em ambito cientifico com o intuito de

melhorar suas propriedades fisicas e mecanicas4,

dentes mais claros, alinhados e harmdnicos esta cada vez
mais crescente. Segundo Chain e Baratieri (1998) a
estética dental tem demonstrado estar relacionada com a
personalidade e o caréter, gerando efeitos nas areas social,
educacional e ocupacional do individuo3.

Na década de 30 o uso de facetas de
ceramicas, era afixado de forma temporaria2, devido a
inexisténcia dos cimentos adesivosl. Tempos mais tarde,
apos descoberto a necessidade do ataque acido3, que
garante maior adesdo ao esmalte dental, em 1995, Swift,
Perdigho e Heymann, partindo desse contexto,
desenvolveram os sistemas adesivos, que através da
desmineralizacdo parcial da dentina peritubular e
intertubular, cria-se uma forca de adeséo das resinas3 ao
elemento dentério, tornando-o capaz de resistir a forca de
contragdo do material e garantindo seguranga na fixag&o.

Atualmente as facetas tém apresentado uma ampla

consequentemente houveram evolugdes, no campo na
odontologia que impulsionaram o aprimoramento dos
profissionais e fidelizaram a busca dos pacientes por esses
tratamentos,

O dominio de uma pratica odontoldgica
baseada em minima intervencdo é possivel e é uma
tendencia cada vez mais crescente na atuagdo clinica.
Porcelana/ceramica e resinas compostas sdo materiais que
atendem esse quesito e trazem uma satisfacao precisa para
0 paciente. Cada material tem suas vantagens, indicagdes
e limitagbes. Contudo, 0s pontos essenciais para o
tratamento é atender as expectativas do paciente, dentro
de responsabilidade e indicacdo correta. Uma vez que, 0
sucesso das restauragbes estd na promocdo de salde e
atencdo na oclusdo, garantindo uma maior chance de
integragdo do material no sistema como um todo e

favorecendo a longevidade clinical.
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Assim, o objetivo desse trabalho visa
mostrar a conduta clinica e o passo a passo, frente a
realizacdo de laminados de cerdmica e colocacdo de
facetas, com desgastes minimamente invasivos dos dentes

anteriores.

2. RELATO DE CASO

Paciente F.B., género masculino, 29 anos,
compareceu a clinica odontoldgica, queixando-se de
“dente da frente escurecido”. Na anamnese, o paciente
relatou ter sofrido trauma, na regido do dente 21, foi
submetido ao tratamento endodontico e posterior
clareamento interno, relata também insatisfacdo com o
formato e cor dos elementos 11 e 21. ApGs 0 exame
clinico, foi observado escurecimento do terco cervical do
dente 22, dentes 11 e 21 lingualizado e extenso desgaste
nas incisais de ambos os dentes, nas analises das imagens
radiograficas constatou que o tratamento endoddntico
estava satisfatdrio. Em seguida, avaliou-se a relagdo
oclusal do paciente durante a maxima intercuspidacao e
durante os movimentos da mandibula, que evidenciaram
alteracOes na arcada dentaria (Figura 1), por esse motivo,
foi orientado a necessidade de um tratamento ortoddntico,
paciente ndo concordou. Diante da queixa do paciente foi
proposto de imediato um plano de tratamento inicial com
laminados de cerdmica nos dentes 13,12,11,22 e 23 e uma
faceta de porcelana no dente 21. Para avaliar as
possibilidades de tratamento e apresentacdo do caso foi
feito primeiramente o tratamento periodontal com
remogdo de calculos e profilaxia, em seguida uma
moldagem de estudo, que determinou-se a relagdo
comprimento/ largura ideal e execu¢do do enceramento
sobre o modelo de estudo baseando-se protocolarmente
nas mensuragdes obtidas (Figura 2). Com a confecgéo do
mockup e a previa apresentacdo dos resultados, a pedido
do paciente, optou-se por um novo plano de tratamento
envolvendo apenas os dentes 12,11,21 e 22, seguindo a
mesma regra estabelecida anteriormente e visando a
obtencdo de preparos minimamente invasivos. Na sessdo

seguinte foram feitos os preparos, supra-gengival nos
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incisivos centrais e laterais, no elemento 21, afim de

mascarar a coloragdo mais acentuada, houve a
necessidade de um preparo subgengivalmente mais
extenso e nos dentes 12,11 e 22, foram realizados
desgastes minimos, com arredondamento dos angulos,
com intuito de facilitar o eixo insercdo. Logo apoés, foram
feitos registos da cor do substrato dos dentes (Figura 3) e
enviado ao laboratério de prdtese dentaria. Foi realizado
uma dupla moldagem com silicona de adi¢do (Figura 4)
usando fios retratores com didmetros diferentes, que
variam de acordo com a espessura gengival e
profundidade de sulco. E importante analisar que quando
inserido o fio retrator deve preencher toda a
circunferéncia do dente, deixando nitido o afastamento
gengival. Nessa mesma sessdo, foi realizado a colocacao
dos provisorios com resinas bisacrilica (Figura 5). Na
sessdo seguinte, as facetas e lentes foram apresentadas ao
paciente (Figura 6) logo apds, realizados testes e
cimentagcdo com cimento provisdrio especifico para este
procedimento, da faceta no dente 21 e dos laminados de
ceramica nos dentes 12,11 e 22 e provadas nha boca
(Figura 7). Na sequéncia, apés aprovacdo do paciente,
checagem das margens e pontos de contato, foi realizado

0 procedimento de cimentacdo definitiva, com Imex

cerdmico, (dissilicato de calcio) (Figura 8). As
superficies internas  das restauracbes  foram
condicionadas com acido fluoridrico, por

aproximadamente 60 segundos, ap0s esse tempo, a peca
foi lavada com jato de agua/ar. Em seguida, as pegas
foram secas e aplicou-se uma camada de silano, por
cerca de 1 min. O procedimento seguinte foi a aplicacdo
de agente adesivo seguido do preparo do substrato dental
com condicionamento 4cido e sistema adesivo em 3
passos. As facetas foram cimentadas uma a uma, com
remocao dos excessos e posterior fotopolimerizacdo. Para
finalizar, foram feitos a remocao dos excessos, polimento,
ajuste oclusal e polimento final (Figura 8). Apos 1 ano foi
feito a reavaliacdo, as facetas estavam em posicdes
satisfatdrias sem infiltracdo marginal e sem mudanca na

juncdo entre os dentes.
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Figura 1. Aspecto inicial dos incisivos centrais e laterais em maxima intercuspidacdo habitual.

Figura 2. Modelo de gesso para estudo
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Figura 3. Registro da cor do substrato dental

Figura 4. Moldagem dupla com silicona de adi¢do superior e inferior.
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Figura 5. Provisorios em Resina Bisacrilica.

Figura 6. Faceta e lentes de cerdmica.

Figura 7. Cimentacéo provisoria das facetas para teste de cor e formato.
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Figura 8. Cimentacdo definitiva e aspecto final das facetas de ceramica.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A odontologia estética, esta atraindo um nimero
maior de pessoas, dessa forma, a naturalidade e a
anatomia dental € um fator primordial para o alcance de
resultados satisfatérios. Grande parte dos pacientes
gueixam-se de tratamentos de insucesso ou com
necessidades que vdo além da necessidade clinica inicial.

O uso de facetas e laminados de ceramicas para
reabilitacdo oral e reestabelecimento estético, tem um
elevado indice de sucesso, contudo, todo cirurgido
dentista deve atentar-se para 0 grau de escurecimento,
tempo de escurecimento e destruicdo corondria, ja que,
sdo fatores que influenciam diretamente no resultado
final.

Para esse caso clinico foram levantadas hipotese
envolvendo desde a ma oclusdo até o tratamento
endodéntico, (resultante do trauma sofrido) e estabelecido
um plano de tratamento visando as limitagdes do paciente
e suas exigéncias.

A decisdo por faceta no elemento 21 vem através
da necessidade de mascarar a coloragdo exacerbada por se
tratar de um dente ndo vital. Em contra partida, o
espessamento dos laminados de cerdmicas ndo seria

suficiente para garantir total desaparecimento da cor

indesejada, que tem impacto significativo no resultado
final.

A confeccdo do mockup foi essencial para o
esclarecimento das dividas e possibilitou que o paciente
sugerisse modificacbes e escolhesse o melhor plano de
tratamento. Foram criados provisérios diretos com resina,
adequando a oclusal e favorecendo a estética, que
permaneceram por uma semana e seguiram o padrdo dos
laminados.

Os preparos do substrato, moldagens e as
sequencias de condicionamento &cido e sistema adesivo,
sdo etapas que influenciam diretamente no resultado e
durabilidade do procedimento.

Cada material tem suas vantagens, indicacdes e
limitacbes, cabe ao profissional entender o perfil do
paciente e a situacdo em que seré necessario indicar cada
uma das opcbes. Afim de garantir um protocolo
reabilitador previsivel, que possibilita a obtengdo de

resultados estéticos e funcionais satisfatorios 1°.
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