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Resumo

Na sociedade de hoje em dia, a procura pelo sorriso perfeito € cada vez maior, levando
a que o Médico Dentista seja obrigado a atualizar-se e a trabalhar cada vez mais de acordo
com 3 exigéncia pretendida por parte dos seus pacientes, sempre com o objetivo final da
satisfacao dos mesmos.

Desta forma, o sorriso comegou a ser visto como uma fonte de motivacao, bem-estar
fisico, mental e social, podendo proporcionar uma melhor qualidade de vida.

Além disso, com a evolugao da tecnologia é possivel cada vez mais optar-se por
métodos muito mais conservadores para a obtencao de um sorriso harmonioso.

Com o passar dos anos, o principal objetivo do Médico Dentista tem vindo a ser cada
vez mais assegurar @ maior preservacao possivel da estrutura dentaria, dessa forma neste
trabalho vou tentar expor de uma forma adequada quais as vantagens/desvantagens,
indicacoes/contraindicacoes no preparo dentario para a colocagao de facetas em resina
composta ou ceramica, dando a conhecer um pouco da historia das facetas, as suas diferengas
de custos, em que casos este tipo de materiais sao mais indicados e os seus protocolos clinicos

de preparagao para posterior cimentagao de facetas.



Abstract

In today's society, the demand for a perfect smile is increasing, leading to the Dentist
being obliged to update himself and to work more and more according to the desired demand
on the part of his patients, always with the Satisfaction.

In this way, the smile began to be seen as a source of motivation, physical, mental
and social well-being, and can provide a better quality of life.

In addition, with the evolution of technology it is possible to increasingly opt for more
conservative methods to achieve a harmonious smile.

Over the years, the main objective of the Dentist has increasingly been to ensure the
greatest possible preservation of the dental structure, so in this work | will try to adequately
expose the advantages / disadvantages, indications / contraindications in the preparation
Dental restoration for the placement of facets in composite resin or ceramic, giving a little
information on the history of the facets, their cost differences, in which cases these materials

are more indicated and their clinical protocols of preparation for a later facet cementation .
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Palavras-chave: “Veneer”, “Porcelain”, “Ceramic”, “preparation”, “no preparation”, “teeth”,
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“tooth”, “longevity”, “enamel”.
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1. Introdugao

Com o passar dos anos, @ Medicina Dentaria Restauradora, tem vindo a definir melhor o
conceito de estética, que se substantifica pela correta utilizagdo de materiais, capazes de
reproduzirem as caracteristicas anatomicas e o6ticas dos dentes. O principal objetivo quando se

fala em restaurar um dente, é conseguir com que este nos pareca o mais natural possivel.”

Para tal, os conhecimentos especificos acerca do material a utilizar, aquando da
restauracao dentaria, bem como das suas propriedades o6ticas sao requisitos que terdo de estar

presentes no dia a dia do Médico Dentista.?

Na sociedade moderna, a estética tornou-se tao almejada que a demanda de pacientes que
procuram a satisfacao estética aumenta significativamente a cada dia. O restabelecimento da
saude oral passou a nao se limitar apenas a remogao da dor ou resgate da fungao, mas,
também, a devolugao da forma, proporgao, cor e caracteristicas perdidas do elemento dentario,

com o objetivo de alcangar um sorriso harmonioso.?

Como forma de avaliar e poder distinguir restauragcdes em resina composta das realizada
em ceramica avaliam-se parametros como: cor, adaptacao marginal, biocompatibilidade,
estética, resisténcia, preparacao dentaria, retencao, acabamento, sobrevivéncia clinica,
potencial de reparagao e o seu custo; nesta abordagem vamos focar-nos apenas na preparagao

dentaria."

Quando um dente é sucessivamente preparado para uma restauragao, ha uma tendéncia
para a desintegracao e perda de longevidade. Este acontecimento é referido como o "Ciclo
Restaurador”. Quanto menos ciclos de preparagao/restauragao forem necessarios, mais tempo
sera a expectativa de vida de um dente. Esta € uma mudanca de paradigma fundamental
relativamente as estratégias de tratamento mais populares até os anos 80 ou 90, quando a

adesao dentaria ainda nao era totalmente reconhecida pela medicina dentaria restauradora.?®

Pela utilizagao de facetas de porcelana é possivel fazer-se um tratamento com elevada
longevidade clinica. A resisténcia a fratura, estabilidade da cor, biocompatibilidade e estética

s3o caracteristicas vantajosas provenientes da sua utilizagao.b



Por outro lado, embora as facetas de resina composta apresentem maior instabilidade da
cor e dificuldade em mascarar substratos escurecidos, ou também, diferentes graus de
opacidade, apresentam algumas caracteristicas vantajosas como a possibilidade de reparagao,

preparagao menos agressiva no dente, e menor custo.?4

Antes das possibilidades oferecidas pela tecnologia adesiva, as restauraces eram
aplicadas com principios de retencao e resisténcia que muitas vezes requeriam uma grande
quantidade de preparacao dos tecidos duros do dente. Em alguns casos, somente para a
necessidade de retengao da restauracao o dente tinha que passar por um tratamento com uma
preparacao agressiva. A introdugao de técnicas adesivas, e o reconhecimento na literatura do
seu sucesso a longo prazo, levaram lentamente a uma crescente popularidade das facetas com

menor espessura, e por isso mais preservadoras do tecido dentario.®

Em todos os campos médicos onde os procedimentos cirlrgicos sao necessarios, ha cada
vez mais uma tendéncia para tratamentos ndo invasivos ou minimamente invasivos, com a
finalidade de atenuar o desconforto do paciente e os efeitos colaterais. Além disso, certamente
ha um cuidado redobrado no processo de decisao médica relativamente a alguns anos atras,
advogando-se a decis3o baseada na evidéncia. E também um fato que os pacientes tendem a

escolher, cada vez mais, tratamentos menos invasivos.2478

2. Objetivos

Os objetivos deste trabalho sao, através de uma revisao da literatura, analisar as
vantagens e desvantagens, assim como as indicacdes e as contraindicagoes da realizagao de
desgaste ou n3o desgaste na aplicacao de facetas em ceramica ou em resinas compostas em

zonas estéticas anteriores.

3. Materiais e Métodos

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas sequintes bases de dados: PubMed,
ScienceDirect e na base de dados da Cespu, com as palavras-chave: “Veneer”, “Porcelain’,

N7 " on " on

“Ceramic”, “preparation”, “no preparation”, “teeth”, “tooth”, “longevity”, “enamel”.



Foram feitas combinagdes variadas com estas palavras chave, conforme o esquema

seqguinte:

Na Pubmed procedeu-se a colocagao

no motor de busca as seguintes

De acordo
com o0s
critérios de
inclusao e

exclusdo

palavras chave:

“veneers” and “tooth” — free full “veneers” and “teeth” — free full
text — deu origem a 98 artigos text — 5anos — deu origem a 50

artigos

“veneers” and “Longevity” — free “veneers” and “preparation” — free
full text e deu origem a 8 artigos full text — 5 anos — deu origem a

18 artigos

Na ScienceDirect procedeu-se a
colocacao no motor de busca as
seguintes palavras chave

“veneers” and “preparation” — deu “veneers” and “no preparation” —

origem a 338 artigos deu origem a 18 artigos

“veneer” and “preparation” AND “no “enamel” and “teeth preparation” —
preparation” AND “teeth” — deu deu origem a 33 artigos

origem a 17 artigos




4. Critérios de Inclusao

Foram incluidos para a realizagao desta revisao bibliografica os seguintes materiais
bibliograficos:
- Artigos publicados em portugués ou em inglés;
- Artigos disponibilizados nas bases de dados referidas em texto integral;
- Artigos cujas palavras-chave estivessem de acordo com a pesquisa elaborada;
- Artigos com resumos considerados relevantes para o presente trabalho;

- Livros da area da Medicina Dentaria, relacionados com estética e facetas.

5. Critérios de Exclusao

No estudo para a realizagao deste trabalho foram excluidos:
- Artigos cujo titulo n3o apresentava as palavras-chave;
- Artigos nao disponibilizados em texto integral;
- Artigos que apo6s leitura do respetivo titulo e resumo, se verificou n3o serem

pertinentes para a realizagao deste trabalho.

6. Desenvolvimento

6.1. Perspetiva Historica

No ano de 1886 foi feita por Charles Henry Land, a primeira restauragao em porcelana
num dente preparado, utilizando uma folha de platina. Durante a década de 1930, Charles
Leland Pincus, dentista na Califérnia, teve a distinta e privilegiada tarefa de melhorar
esteticamente o sorriso de estrelas como Shirley Temple, Bob Hope, Montgomery Clift, Elizabeth
Taylor, Barbara Stanwyck, Fred Astaire, James Dean, Walt Disney, Judy Garland e muitos outros.
Pincus usou finas facetas de ceramica, com um adesivo para a fixagao temporaria de proteses
completas. No entanto, devido a falta de uma ades3ao adequada, estas facetas duravam apenas

algumas horas, ou seja, apenas o tempo das filmagens.?®



Em 1955, Buonocore descobre a ades3ao ao esmalte previamente condicionado pelo

acido ortofosforico a 85%.23°

Durante a década de 1980, com o desenvolvimento de técnicas de cimentagao adesiva,

a utilizacdo de facetas ultrafinas (com pouca preparacdo dentaria) foi relangada.

No entanto, a época, a pratica ndo se espalhou t3o rapidamente quanto o esperado,
devido principalmente ao medo dos profissionais relativamente 3 resisténcia deste tipo de
facetas de porcelana ultrafinas face as forgas da mastigacao. Devido ao aumento da procura
pela estética dentaria e com a comprovagao da eficacia da unido das facetas de ceramica a
estrutura dentaria (particularmente o esmalte), foi introduzido um novo conceito, o da medicina
dentaria restauradora minimamente invasiva, que causa poucos danos 3s estruturas
dentarias.?> Calamia JR. e Simonsen R J em 1983, melhoram a adesao da resina a ceramica

feldspatica com a utilizagao de acido hidrofluoridrico e silano.*?

Galip Gurel, alterou o conceito inicial, preconizando preparos guiados por mock-up,
preservando ao maximo o tecido dentario. Assim permitiu-se criar restauracoes menos
invasivas, para alteragdes meramente estéticas, com maxima preservagao de tecido dentario,
confirmando-se que o esmalte é o tecido fundamental para a longevidade da ades3ao das

facetas.b

6.2 Vantagens e limitacGes para uso de facetas

A tomada de decisao para um tratamento em areas estéticas é realizada com o objetivo
de proporcionar um sorriso saudavel, harmonioso e bonito. A capacidade de alcangar esse
objetivo esta associada diretamente a um vasto e profundo conhecimento da anatomia da boca,
dos dentes e das suas proporgoes, bem como da linha do sorriso, morfologia dos tecidos moles
e arquitetura 6ssea. A maioria dos materiais restauradores disponiveis para um tratamento

estético sao resinas compostas ou ceramicas, cada uma com vantagens e limitagoes.?™

Através destes conhecimentos e com a evolugao da tecnologia, nos dias de hoje tornou-
se possivel associar desgaste minimo da estrutura dentaria @ adesividade, resisténcia,

durabilidade e rapidez na confegao, acompanhada de resultados previsiveis que satisfagam as



expectativas do paciente. Sendo assim, como vantagens inerentes as facetas estéticas temos
preparos menos invasivos e que consomem cada vez menos tempo de trabalho, em comparagao
com coroas de revestimento total, e a existéncia de um menor desgaste das estruturas

dentarias, levando por isso a uma melhor aceitagao por parte do paciente.”

Estes tipos de desgastes, independentemente de serem cada vez menores, revelam-se
extremamente duradouros e resistentes a fratura, além de que aumentam a longevidade dos

dentes e das restauragoes, pela restricao do desgaste e da adesao ao esmalte.?

Como desvantagem, para a realizagao e manutengao das facetas em ceramica, € necessario
que haja técnicos qualificados, pois implicam o manuseamento de algo extremamente fragil,
com minima capacidade de reparacao, e que nao aceita modificacao da cor depois de aderida

a ceramica.z®

Ao longo dos anos as indicacOes para aplicagao de facetas tém vindo a aumentar,

permitindo também que haja cada vez mais pacientes a quererem este tipo de tratamentos.

Antes de iniciar qualquer tipo de tratamento tera de fazer-se uma analise caso a caso, sem
nunca esquecer que o bom senso é imprescindivel, na medida em que a conservagao de

estruturas dentarias é o objetivo principal a ter em conta.®

Para a indicagao da confecao de facetas, de uma forma geral, as sequintes situagoes

clinicas podem ser consideradas:®'03

alteracoes da cor dos dentes™
alteracoes da forma dos dentes®
alteragdes da posicao dos dentes”
alteracoes de volume dos dentes'™®"”
caso de diastemas"”

alteragoes da textura ou superficie vestibular dos dentes™®

V V. V ¥V V VYV VY

dentes nos quais as alternativas mais conservadoras nao tiveram
sucesso?

» perdas e defeitos estruturais dos dentes?



amplas restauragoes

dentes resistentes ao branqueamento

fraturas coronais®

fraturas do bordo incisal?

casos de agenesia do incisivo lateral e 0 canino ocupa essa posicao

recessao gengival com exposicao dentinaria

vV V V V VYV VY V

reconstrucao da dimensao vertical®

Apos ter-se em conta as indicacdes para a colocacao de facetas, deve analisar-se
pormenorizadamente a pertinéncia de cada uma dessas indicagoes, ou seja, antes de escolher
o tratamento final devera ser identificada a causa e o grau de intervengao necessario para o
tratamento dentario. Em dentes com descoloragao dentaria severa, por exemplo, esta indicado

0 uso de facetas ceramicas ultrafinas.'?32

Mais ainda, nem todos os pacientes que solicitam facetas dentarias tém indicacao
inequivoca para a colocagao das mesmas, e em alguns casos, esta mesmo contraindicado esse

tipo de tratamento."22324 S3o disso exemplo:

Pacientes com ma higiene oral

Pacientes com elevado risco de carie

Dentes destruidos sem margem de restauragao
Presenca de oclusao topo-a-topo

Dentes com manifesto apinhamento

Posicao dentaria incorreta

Alteragdes oclusais graves ou sintomaticas

vV V. V V V VYV V V

Presenca de habitos para-funcionais

Como em todos os procedimentos restauradores, as facetas apresentam as suas indicagoes
e contraindicagoes, que devem ser cuidadosamente analisadas para o sucesso do tratamento

de reabilitacao oral.?®



6.3. Preparagao dentaria: desgaste ou nao desgaste?

A n3o preparagao ou @ minima preparacao esta indicada em casos nos quais N3o haja
muitas alteracoes a fazer, como por exemplo, em casos que N3o precisem de uma mudanga
radical da cor, ou em €asos NOS quUaIs N30 seja necessario mascarar uma grande descoloragao,
quando a descoloragao ocorre apos o tratamento endoddntico ou apds o uso de tetraciclinas;
em casos de hipoplasia ou hipercalcificagcao do esmalte; quando existe fluorose dentaria; para
mascarar pequenas restauragoes existentes de classes Ill, IV e V; para fechar pequenos
diastemas. Segundo Leonardo Federizzi, 0 método de preparacao ideal para confegao de
facetas ceramicas ou em composito é de 0.3-0.5 mm no tergo cervical; 0.7 mm no terco central
e de 1.5-2 mm no terco incisal.’>%

Os avangos cientificos levaram a implementacao de conceitos minimamente invasivos
ou até mesmo nao invasivos na medicina dentaria, sendo bastante dificil defini-los. As técnicas
nao invasivas sao aquelas que evitam qualquer tipo de preparacao que implique alteracoes da
anatomia original dos dentes ou dos seus tecidos periodontais.5"

Relativamente as técnicas minimamente invasivas a sua definicao € mais dificil, ja
que a quantificacao das alteragdes anatomicas €, em muitos casos, subjetiva. Na verdade, a
literatura é consensual na defesa da preservacao do tecido, como tendo um impacto marcado
na sobrevida dos dentes.%>¥

As facetas sem preparagao ou com minima preparagao dentaria tém vindo a
aumentar a sua popularidade entre os profissionais da medicina dentaria de hoje, mas apenas
s30 adequadas para casos individuais, criteriosamente selecionados. Possuem uma espessura
ultrafina que é comparavel a espessura das lentes de contato, sendo esta de 0.3-0.5 mm."

Em relacao as facetas que apenas requerem uma preparagao minima devem ser
recomendadas sempre que as condigoes clinicas e laboratoriais o permitam. A sua maior
vantagem reside no fato de se poder preservar tecido dentario saudavel e, portanto, oferecem
uma excelente alternativa as facetas e coroas tradicionais que necessitam de um desgaste
bastante maior e menos conservador. Por outro lado, as facetas "sem preparagao” que sao mal
concebidas ou fabricadas, com aspetos defeituosos, podem influenciar negativamente a forma

dos dentes do paciente, ou até levar a problemas periodontais.”



Este tipo de restauragao dentaria muitas vezes nao requer nenhuma preparagao, nem
mesmo minima do esmalte. Porém, o uso de facetas com o minimo desgaste possivel ou mesmo
sem preparagao, nao deve ser utilizado em casos de descoloragao significativa ou coloragao
exacerbada dos dentes.® Este tipo de casos tem como indicacdao uma maior preparacao de
tecido dentario e uso de facetas mais espessas. No caso de restauragoes de classes lll e IV, tal
como no fecho de grandes diastemas, o uso de facetas mais espessas seria a melhor opgao.
Nos casos de fraturas dentarias ou dentes com danos que afetam mais de 80% da superficie
labial, 0 uso de coroas de revestimento total, sao uma solugao melhor do que o uso de qualquer
tipo de facetas. Nos casos de protrusao dos incisivos, mudanga na posicao dos dentes ou

apinhamentos severos, o tratamento ortoddntico deve ser sempre considerado.”

6.4 Facetas em Ceramica

O sucesso clinico das restauragdes ceramicas depende da selecao de um material
ceramico apropriado para cada caso.?® Atualmente estao disponiveis trés materiais ceramicos
para confecao de Facetas:

e ceramica feldspatica;
e ceramica feldspatica reforgada com leucite;
e ceramica de dissilicato de litio.

Clinicamente, os dois Ultimos materiais tém uma vantagem importante sobre a
ceramica feldspatica, pois permitem a correcao da forma e/ou cor ap0s a prova no paciente.”

No entanto, as técnicas de fabricacao tornam dificil a3 obtencao de facetas com
elevado valor estético. A ceramica feldspatica possui elevado grau de translucidez e
proporciona uma excelente aparéncia estética; os ceramistas podem usar processos de
aplicacao por camadas para fazer facetas deste material, que se aproxima opticamente dos
dentes naturais. Assim, ceramistas e clinicos devem ter muito cuidado durante o fabrico, a
prova estética e a cimentacao da propria faceta.®*° Além disso, a faceta de porcelana
feldspatica é tradicionalmente fabricada através de uma mistura entre pd/liquido, porquanto

as propriedades estéticas de tais restauracoes dependem da habilidade do ceramista para



consequir criar uma profundidade de cor similar 3 da anatomia dentaria, cor e translucidez na
restauracao. Por esta razao, a comunicagao entre clinicos e ceramistas é muito importante.™?

Os pedidos dos pacientes para tratamentos menos invasivos e com uma maior
estética tem vindo a aumentar, levando a um aumento da indicacao de facetas de ceramica
feldspatica, pois material permite a realizagao pegas com uma espessura inferior a 0,5 mm,
com ou sem preparacao no esmalte. Uma pequena reducao de 0,3 a 0,5 mm da superficie do
dente € importante para preservar a saude dos tecidos gengivais, pois permite evitar o
sobrecontorno. Qualquer ajuste necessario da forma final do dente (por exemplo, comprimento
incisal ou volume vestibular), ou rearranjo dentario deve ser simulado em enceramento
diagnostico antes da preparagao do dente, e uma nova maquete deve ser feita e testada. Além
disso, auxilia a fabricagao de restauragcoes provisorias, que sao importantes para acomodar o
tecido gengival ao material restaurador, para visualizar a fonética e o conforto oclusal a serem
alcancados.”

Apo0s discussao, varios estudos clinicos apoiaram o uso de porcelana feldspatica para o
uso de facetas, com uma taxa de sobrevivéncia de tais restauragoes de mais de 90% ao longo
de 10 anos de servigo clinico. Layton e Walton, em 2007, investigaram o desfecho clinico e a
taxa de sobrevivéncia estimada de facetas de cerdmica feldspatica (n = 499, colocados em 155
pacientes), ao longo de um periodo de sequimento de 21 anos, apds exclusdo dos dentes com
menos de 80% de esmalte apds a preparagao. Os resultados mostraram que as facetas de
porcelana feldspatica possuem uma excelente taxa de sobreviveéncia a longo prazo
(sobrevivéncia de 21 anos, 96 + 2%), e uma baixa taxa de falha quando ligada ao substrato de
esmalte preparado. Em geral, a literatura mostra que a preparagao em dentina afeta a
sobrevivéncia das facetas de ceramica, sugerindo que o sucesso das facetas de ceramica

feldspatica depende da ligacao ao tipo de substrato dentario.”

Por seu lado, numa revisao da literatura, Burke FJT, indica que as taxas de sobrevivéncia
de facetas de porcelana raramente s3o de 100% e que ha evidéncias razoaveis que indicam

que uma preparacao de facetas na dentina afeta negativamente a sua sobrevivéncia.®
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6.5. Facetas em compésito

Os sistemas de facetas de compdsito pré-formado ndo visam substituir o sistema de
facetas em ceramica, mas oferece uma alternativa as facetas de compdsitos construidas
diretamente por camadas sobre o dente preparado, que é uma técnica delicada, demorada, e
muito dependente do operador.®™ As facetas de compositos pré-fabricados apresentam um

potencial dbvio nas sequintes indicagoes:

1) Restauragoes parciais:
e (randes restauragoes com perda de dente natural, tanto a nivel anatomico
como ao nivel da cor;
e Dentes nao vitais e com descoloracao;
e Dentes fraturados devido a trauma e com descoloracao devido a tratamento
endoddntico;
e Fratura dentaria severa e extensa;

e Displasia dentaria extensa ou hipoplasia.

Tipos de tratamentos Procedimentos habituais

Branqueamentos, Micro abrasao,
Ortodontia

Nao invasivo

o - Compositos diretos, recontorno de
Minimamente invasivo

esmalte
Pouco invasivo Facetas, inlays e onlays
Muito invasivo Coroas e Pontes

1



2) Reabilitagdo completa do sorriso:
e Descoloragdes moderadas a graves (coloragdo com tetraciclina e fluorose);
e Hipoplasia / displasia do esmalte generalizado (amelogénese imperfeita
IA);
e (randes restauracoes com perda de dentes naturais;
e Desgaste dos bordos incisais;
e Limitagoes financeiras;

e Jovens pacientes com perfil gengival imaturo.

De fato, as indicagbes acima mencionadas abrangem o campo de aplicagao para
facetas, enquanto outras indicacoes estéticas devem ser consideradas controversas com esta
técnica. Todo o espectro de procedimentos estéticos abrange quatro diferentes tipos de
tratamentos.

Ent3o, técnicas nao-invasivas ou minimamente invasivas, em termos de mutilacao
dentaria, como ortodontia, branqueamento e aplicagao direta de facetas, mostram o seu melhor
potencial quando se considera um aumento estético de dentes que nunca foram tratados e que
estejam saudaveis, e em especial no tratamento de pacientes jovens, as técnicas de
revestimento devem estar indicadas. A outra grande vantagem desta abordagem de faceta é
ser mais econémica e direta, conseguindo-se um tratamento em apenas uma consulta.™

Na vanguarda, Didier Dietschi e Alessandro Devigus, descrevem um caso clinico de
uma paciente jovem, com incisivos centrais discromicos apos acidente traumatico ocorrido
varios anos antes seguido de tratamento endoddéntico radical, para o qual propuseram como
tratamento um branqueamento interno seguido da aplicacao de facetas ceramicas. Esta opgao
foi excluida por limitagdes econdémicas, apesar de se desejar alterar rapidamente a cor e a
forma dos incisivos. Como solugao temporaria imediata usaram entao facetas pré-fabricadas
em composito para revestir a estrutura do dente descolorida e para melhorar a anatomia dos
dentes existentes.™

Como conclus3o, é provavel que as facetas pré-fabricadas em compdsito se
estabelecam como a versao moderna e melhorada de facetas em compositos diretos. No

entanto, esta técnica nao substitui as facetas de cerdmica convencionais, mas oferece ao

12



clinico uma alternativa de visita Gnica e econdémica, juntamente com as facetas em compdsito
construidas diretamente sobre o dente, com a vantagem de obtengdo de uma superficie
uniforme e de polimento previsivel. Este sistema também pode permitir que os clinicos
preencham lacunas dentro do mecanismo de tratamento com um potencial de aplicagao 6bvio
e interessante, como o tratamento de pacientes jovens com hipoplasia localizada ou
generalizada/displasia, descoloracao, e em geral, quando € necessaria uma solucao altamente
estética temporaria a um prazo relativamente dilatado.

Com uma excecdao para a necessidade de individualizar o perfil cervical e,
possivelmente, as bordas proximal e incisal, os procedimentos gerais de preparacao e
cimentagao sao, na sua maioria, muito semelhantes aos requeridos para facetas indiretas de
ceramica. Outra vantagem tanto para o paciente como para o médico dentista é, naturalmente,
o fato de n3do ser necessaria a utilizagao de provisorios. No que se refere ao tratamento da
superficie interna, essas restauracoes sao manipuladas de forma idéntica as incrustacdes ou
onlays em resina composta, o que elimina a necessidade de adquirir produtos adicionais.™

O desempenho clinico de facetas diretas utilizando diferentes resinas compostas
(microenchimento x universal), em dentes anteriores vitais e ndo vitais ndo é consensual,
apresentando Hermann F, em 2015 para taxa de sobrevivéncia das facetas em compasito de
80.1%, enquanto no mesmo estudo, faz referéncia a mais dois autores com diferentes
resultados, como é o caso de Frese et al. (2013) com resultados de 84,6%, e Gresnight et al.
(2012) com resultados de 87,5%. Nesse estudo de Hermann F. e seu colaboradores, em 86
pacientes avaliados numa clinica universitaria, num total de 196 facetas diretas a serem
avaliadas,e numa analise do tempo de sobrevivéncia da faceta e teste de registo-classificagao,
anotando os fatores associados a falha, registaram 39 falhas, um tempo médio de utilizagao
de 3,5 anos, com uma taxa de sobrevivéncia geral de 80,1%. Na avaliagdo qualitativa das
restauracoes, o composito de microenchimento apresentou uma melhor estética. As taxas
anuais de falha foram 4,9% para facetas em dentes vitais e 9,8% para dentes nao vitais. Para
facetas de microenchimento e universal, as respetivas taxas de sobrevivéncia geral foram de
6,0% e 6,2%. As facetas feitas em dentes nao vitais apresentaram maior risco de falha ao
longo do tempo se comparadas com as feitas em dentes vitais, mas o tipo de material nao foi

um fator significativo. O principal motivo de falha foi a fratura da faceta de acordo com o tipo
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de dente (vital/n&o vital), no qual foi aplicada a mesma. Como conclusao temos que as facetas
diretas em compdsito mostraram um desempenho clinico satisfatério. Nao foi encontrada
diferenca na taxa de sobrevivéncia para diferentes compdsitos, embora os compositos
microenchimento tenham uma aparéncia estética ligeiramente melhor.®

Parece pois, que as facetas diretas em compdsito apresentam bons resultados a nivel
estético hoje em dia, e que as causas mais frequentes para a fratura das facetas em compdsito
sao devido a caries ou a retencao das mesmas.?? No entanto, ha ainda uma falta de dados
conclusivos quanto a longevidade das restauracoes compostas anteriores, malgrado estar bem

estabelecido que quanto mais complexa a restauracao, menor sera a sua vida Util.»
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7. Conclusoes

1 - As abordagens minimamente invasivas geralmente sao estabelecidas como as
estratégias mais desejaveis em tratamentos médicos. Na Medicina Dentaria, sabe-se que a
preservacao dos tecidos dentarios tem um grande impacto na vida Util dos dentes, como tal as
facetas estéticas representam uma opgao valida devido a sua multiplicidade de aplicagdes e

vantagens associadas, quando comparadas a técnicas mais agressivas.

2 - As facetas confecionadas em ceramica apresentam excelentes propriedades
estéticas, vasta variedade de sistemas ceramicos, longevidade clinica elevada, elevada
resisténcia, boa recuperacao periodontal, coeficiente de expansao térmico proximo do das
estruturas dentarias, e ainda, um sem nUmero de pesquisas laboratoriais, que em conjunto
fazem deste material uma excelente alternativa. Contudo, existem algumas desvantagens, pois
a ceramica apresenta a possibilidade de desgastar os dentes antagonistas, apresenta-se friavel
até a sua cimentagao e necessita de maior tempo para a sua confe¢ao, o que resulta num

elevado custo relativo.

3 - Relativamente a realizagao de facetas em resinas compostas, estas permitem a
realizacao de preparos mais conservadores, numa Unica sessao e sem etapas laboratoriais, 0
que se traduz num baixo custo relativo. Apresentam maior resiliéncia, facilidade de reparagao
e baixa abrasividade relativamente ao desgaste de dentes antagonistas, o que permite a sua
utilizacdo por pacientes que apresentem parafuncoes. As desvantagens associadas a sua
utilizacdo cingem-se com o facto de estas apresentarem menor resisténcia @ mastigacao,
instabilidade da cor e dificuldade de mascarar substratos escurecidos por translucidez,
apresentam uma superficie porosa aliada a uma técnica de polimento exigente e moroso, e

maior infiltragdo marginal quando comparadas com a ceramica.

4 — Como conclusao global, apds esta revisao bibliografica, podemos concluir que as
facetas estéticas confecionadas em ceramica ou em resina composta apresentam bastantes
indicacoes, exigindo um vasto leque de competéncias por parte do clinico orientadas para a

compreensao das particularidades do caso, e o uso técnico aliados a um conhecimento sobre
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as suas indicacoes, contra-indicacoes, vantagens e limitagdes dos diferentes materiais

utilizados.
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Capitulo Il- Estagios Curriculares
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1.Estagio em Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentaria foi realizado na Clinica Filinto Baptista, no Instituto
Universitario Ciéncias da Saude, em Gandra - Paredes, num periodo de 5 horas semanais, as
sextas-feiras das 19h00-24h00 (entre 16 de setembro de 2016 a 9 de junho de 2017),
perfazendo assim um total de duragao de 280 h. Este estagio foi supervisionado pelo Mestre
Jodo Batista.

O referido estagio revelou-se muito proveitoso. Desenvolver a capacidade de tragar um
correto diagndstico, o consequente plano de tratamento e a realizagdo do mesmo
possibilitaram a aplicacao pratica dos conhecimentos adquiridos ao longo dos 5 anos de curso,

proporcionando as competéncias médico-dentarias necessarias para o exercicio da profissao.

8 15
4 12
- 3
6 7
2 6

Tabela 1. NGmero de atos clinicos realizados como operador e como assistente, durante o Estagio de Clinica Geral Dentaria.

2.Estagio em Clinica Hospitalar

O Estagio em Clinica Geral Dentaria foi realizado no Hospital N.? Sr.? da Conceigao, em
Valongo, num periodo de 3,5 horas semanais, as quartas-feiras das 14-17h30 (entre 14 de
setembro de 2016 e 14 de junho de 2017), perfazendo assim um total de duragdo de 129,5 h.

Este estagio foi supervisionado pelo Professor Doutor Luis Monteiro.

O referido estagio revelou-se uma grande mais valia para o nosso desempenho enquanto
Médico Dentista. A necessidade de atendimento eficiente e o relacionamento com pacientes
com necessidades e realidades diferentes daqueles que apareciam na clinica dentarig,
pacientes medicamente comprometidos ou com doengas especiais ofereceram uma nova visao
sobre a nossa pratica clinica. Além disso o grande nimero de pacientes atendidos diariamente,

e 3 variedade de casos clinicos permitiu-nos desenvolver as nossas capacidades praticas e
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conhecimentos tedricos. A exigéncia da Clinica Hospitalar foi essencial para abertura de novos
horizontes para a nossa profissao, construir e alicercar autonomia e desenvolver novas

capacidades para a aplicagao pratica daquilo que adquirimos ao longo deste percurso.

21 21 42
2 1 3
32 36 68
22 23 45
19 23 42

Tabela 2. Nimero de atos clinicos realizados como operador e como assistente, durante o Estagio em Clinica Hospitalar.

3.Estagio em Saude Oral e Comunitaria

O Estagio em Sadde Oral e Comunitaria contou com uma carga horaria semanal de 3,5
horas, compreendidas entre as 09h00 e as 12h30 de ter¢a-feira, tendo iniciado no dia 13 de
setembro de 2016 e finalizado no dia 13 de Junho de 2017, sob a supervisao do Professor Doutor
Paulo Rompante. Durante a primeira fase deste estagio foi desenvolvido um plano de
atividades, que visava a motivagao para a higiene oral, a definicao do conceito de salde oral e
o0 esclarecimento de duvidas acerca das doengas e problemas referentes a cavidade oral. Estes
objetivos seriam alcangados através de sessoes de esclarecimento junto dos grupos abrangidos
pelo Programa Nacional de Promogado de Sadde Oral (PNPSQ).Na sequnda fase do Estagio em
Saude Oral e Comunitaria, procedeu-se a implementagao do PNPSO junto das criangas inseridas
no ensino Pré-Escolar e Primeiro Ciclo do Ensino Basico, da Escola Basica do Susao e Escola
Basica do Valado, situadas no concelho de Valongo e Escola Basica de Mouriz no concelho de
Paredes (esta Gltima ndo tendo sido dada permissdo por parte do agrupamento para a
realizagao das atividades).

Para além das atividades inseridas no PNPSO, realizou-se um levantamento de dados

epidemioldgicos recorrendo a inquéritos fornecidos pela OMS.
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