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RESUMO

A reabilitacao oral € uma area que tem como objetivo devolver ao paciente a
saude oral, a fungao mastigatoria e a estética. A exigéncia por restauragoes estéticas tem
resultado num aumento do uso das ceramicas dentarias, pois proporcionam um grande
mimetismo das estruturas dentarias com um comportamento biomimético e capacidade
de restituirem ao dente as suas caracteristicas biomecanicas, com a maxima preservagao

bioldgica dos tecidos remanescentes.

As facetas dentarias consistem em finas Iaminas de ceramica, que recobrem parte
ou toda a face vestibular ou palatino dos dentes anteriores, algumas vezes sem necessitar
de preparo dentario, ou quando necessita o desgaste &€ minimo. Além de possuir
qualidades indispensaveis a uma restauracao, como durabilidade e forte adesao ao
esmalte dentario, sao os materiais na Medicina Dentaria Restauradora que mais se
assemelham ao dente, fornecendo um aspecto natural e agradavel. Os avangos no campo
da adesao e dos materiais ceramicos contribuiram para que as facetas de ceramica
fossem uma alternativa com vantagens, desvantagens, materiais usados, sele¢do da cor,

preparos dentarios, impressoes, adesao, acabamento e controle.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisao da literatura sobre
facetas ceramicas, para esclarecer ao médico dentista os detalhes passo a passo da

técnica.

Palavras-chave: Facetas dentarias, cerdmica, esmalte dentario, biomimética,

técnica conservadora.



ABSTRACT

Oral rehabilitation is an area that aims to give the patient oral, masticatory and
aesthetic health. The demand for aesthetic restorations has resulted in an increase in the
use of dental ceramics, since they provide a great mimicry of the dental structures with a
biomimetic behavior and the capacity to restore to the tooth its biomechanical

characteristics, with the maximum biological preservation of the remaining tissues.

The dental facets consist of thin ceramic veneers, which cover part or all of the
vestibular and palatal face of the anterior teeth, sometimes without needing dental
preparation, or when required, the wear is minimal. In addition to possessing qualities
indispensable to a restoration, such as durability and strong adhesion to dental enamel,
are the restorative dentistry materials that most resemble the tooth, providing a natural
and pleasing appearance. Advances in adhesion and ceramic materials have contributed to
ceramic facets as an alternative with advantages, disadvantages, materials used, color

selection, dentin preparation, printing, adhesion, finishing and control.

Thus, the objective of this study was to perform a literature review on ceramic

facets, to clarify to the dentist the step-by-step details of the technique.

Keywords: Porcelain veneers, ceramics, dental enamel, biomimetics, conservative

technique.
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1. Introducao

Hoje, no século XXI a Medicina Dentaria é preventiva, multidisciplinar, e trata nao
apenas problemas da cavidade oral, mas também problemas de um ser biopsicossocial.
Por esa razao a estética tem levado os pacientes ao consultorio dentadrio com maior

frequéncia.’

As alteracdes no sorriso podem ter diversas causas tais como carie,

envelhecimento dentério, escurecimento, bruxismo, erosdo quimica e ma oclusdo.?

A faceta dentaria é o recobrimento da face vestibular ou palatina do esmalte por
um material restaurador, unido ao elemento dentario por meio de adesivos, onde estas
devem proporcionar propriedades opticas, mecanicas e biologicas semelhantes as do

esmalte natural3

Os materiais restauradores com fins estéticos, devem ter qualidades , tais como:
biocompatibilidade, durabilidade, alta resisténcia, compressao, coeficiéncia de expansao

térmica proxima a dentaria, abrasao, estabilidade de cor e aparéncia natural 2

O uso de facetas de ceramica tem a capacidade ser quase ideal quanto a
translucidez, por ter uma estabilidade quimica e baixa citotoxicidade para causar

irritagdo.”

De realgar as qualidades estéticas da ceramica, e frisar que tanto a estética
dentaria, quanto a gengival atuam em conjunto para proporcionar um SoffisSO com
harmonia e equilibrio. As taxas de sucesso das facetas de ceramica rondam os 95% sendo,

a preparacao dentaria uma das consideracdes mais importantes para esta técnica.



Os procedimentos restauradores poderao ser iniciados com previsibilidade e
confianga quando os passos do diagnostico sao seguidos rigorosamente, assegurando um
preparo que permita a maxima conservagao dos tecidos mineralizados remanescentes,
boa adaptagao marginal, com resultados estéticos que dificultam diferenciar a estrutura

dentaria natural e com poucos fatores de risco.”

Portanto, as facetas tendem a ser um tratamento cada vez mais procurado pelo
paciente e cada vez mais indicado pelo profissional de salde em virtude do seu bom
resultado estético. No entanto, deve-se ter nogao das limitagoes desse procedimento para

evitar possiveis expectativas.’

2. Objetivos do trabalho

O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao da literatura sobre
facetas de ceramica e descrever as vantagens e desvantagens, definindo as indicagoes e
contraindicagdes das facetas ceramicas e esclarecendo as etapas clinicas para a

confeccao das facetas de ceramica.



3. Metodologia

Para elaborar este trabalho foi realizada uma pesquisa bibliografica em motores
de busca tais como PUBMED, SCIELO Y MEDLINE. A pesquisa foi realizada entre os meses
de Janeiro a Maio de 2019, tendo sidos recolhidos 86 artigos dos quais foram selecionados
33, os que abordavam as palavras-chave e que foram publicados entre 1991 e 2018. Os
critérios de inclusao para a selegdo de artigos foram estudos sobre: facetas dentarias,
ceramica, esmalte dentario, biomimética, técnica conservadora e comparagdo entre
ceramicas. Os critérios de exclusao foram: facetas diretas, resina, pontes ceramicas, inlay,

onlay e artigos duplicados.

Faceta dentaria Porcelain veneers Restauragoes anteriores

( MEDLINE- 20 PUBMED -34 SCIELO-32 )

/
13\ @ facetas em resina
7 @ pontes ceramicas
| () facetas diretas
16 inlays,onlays
[

@ artigos duplicados
@ artigos incluidos

33 artigos incluidos

Tabela 1. Pesquisa para recolha de artigos usados no relatdrio final de estagio



4. Desenvolvimento de tema
41 Conceito

As ceramicas dentarias sao estruturas nao metalicas, inorganicas e contém
principalmente compostos de oxigénio. As ceramicas dentarias exibem uma excelente

resisténcia 3 flexao, a tenacidade e 3 fratura.®

A faceta dentaria consiste no recobrimento da face vestibular e palatina do
esmalte dentario por um material restaurador fortemente unido ao elemento dentario por
meio de sistemas adesivos.? Ela pode ser confeccionada pela técnica direta ou indireta. A
técnica indireta € realizada em laboratorio, e deve possuir propiedades Opticas, mecanicas

e biolégicas semelhantes com a do esmalte natural3

As facetas ceramicas proporcionam um aspecto de naturalidade ao sorriso, pois
reproduzem a transmissao de luz dos dentes naturais e as caracteristicas tais como, a
opalescéncia, através de um desgaste minimo da estrutura dentaria (0,5-0,7 mm),

ressalvando que nao deve danificar a dentina.”
4.2 Historia e evolugao

A ideia de confeccionar laminados ceramicos surgiu em 1938, quando o Dr. Charles
Pincus, com o intuito de melhorar o sorriso de algumas estrelas de Hollywood descreveu
uma técnica em que laminados ceramicos de reduzida espessura eram unidos aos dentes
sem qualquer preparo com um po para fixagcao de protese totais. No entanto, mesmo
obtendo-se resultados estéticos favoraveis, as restauragoes precisavam de ser removidas

logo apds as filmagens devido a falta de retengdo.>-®

Em 1955, quando Buonocore divulgou a técnica do condicionamento acido do
esmalte, novas perspectivas foram abertas para a estética dentaria junto com uma

evolugdo das resinas compostas a base de Bis-GMA por Bowen em 1963.°



A utilizacao destas facetas como alternativa estética popularizou-se na década de
80, e em meados dos anos 90 com o desenvolvimento de pegas de ceramica prensada e
reforgada por leucita e 0 avanco na adesao, tornou-se vidvel obter pegas cada vez menos
espessas e com melhor resisténcia biomecanica.® Nos anos 90 surgiu o acondicionamento
da ceramica por acido fluoridrico e silanizacao da peca de maneira a aumentar a adesao

com o cimento resinoso.’

Neste momento a utilizacdo de laminados de ceramica como técnica conservadora
teve maior destaque na estética dentaria. J3 em 1987 Mormann e Brandestini
introduziram o protétipo de uma maquina captura de imagem 3D que mais tarde seria

desenvolvido com a tecnologia CAD/CAM."®
4.3 Vantagens e Desvantagens

As vantagens das facetas de ceramica resultam dos beneficios combinados dos
compositos: adesao a estrutura dentaria e economia de substrato e ceramica: estabilidade
de cor, resisténcia ao desgaste, coeficiente de expansao térmica semelhante ao do

esmalte e estética refinada.”

O preparo é confinado ao esmalte e os profissionais que tém dificultade em obter
estética excelente com facetas diretas podem associar-se a um bom técnico de prétese e

obter resultados excelentes.

Uma das maiores vantagens das facetas laminadas ceramicas é que a textura
superficial pode ser transformada permanente e elegantemente eliminando qualquer

displasia ou distrofia do esmalte.’

Desempenham melhor as caracteristicas mecanicas do que outros tipos de

materiais como em termos de modulo de elasticidade, resisténcia 3 fratura, dureza,

expansao térmica, baixo acimulo de placa e facil higienizagdo.”



A ceramica minimiza a retengao de placa bacteriana ao longo do tempo, devido a

conservacao da sua superficie lisa.”

As facetas possuem resisténcia a absor¢ao de fluidos, elevada forca adesiva e
elevada forga de resisténcia a tensdo. O dente ficard menos propicio a fraturas ou
alteragdes da sua posigao. Além do mais, as facetas possuem uma maior periodontal e

um baixo potencial para comprometimento pulpar.™

As facetas de ceramica aderidas sobre dentina apresentam maior probabiliade de
descolar durante a fungao, no entanto, a oclusao da restauracao podera n3o ser o

problema, o dentista deve evitar preparagdes profundas que atinjam a dentina.®

Fotografia 1. Fotografia inicial de caso clinico

Esta contra-indicada a utilizagao de facetas em dentes muito vestibularizados que
obrigam a uma preparacao dentaria excessiva que possa comprometer a sua vitalidade,

assim como em pacientes com classe Il de Angle ou bruxismo severo.?

Consideram-se desvantagens das facetas de ceramica, a necessidade de uma
pratica clinica prévia para a execugao do preparo; dificuldade em conseguir um bom
resultado em dentes com apinhamento e com severa alteragao de cor; fragilidade da pega
ceramica antes da ades3o; tempo clinico extenso para adesao; possibilidade de
sensibilidade dentinaria; dificultade de reparo caso ocorra fratura e provisorios com alto

grau de dificultade para a sua confecgdo.”



4.4 Indicagoes e Contra-indicagoes

Indicacoes

| Alteracoes de cor, quando refratarios
o branqueamento dentario e/ou
microabrasao

[l Modificacoes
de forma e textura

Il Restauragoes de grande proporgao

IV Pequenas corregoes de posi¢ao
dentaria

V  (asos especiais

situacgoes clinicas

-Amelogénesis imperfeita
-fluorose

-manchas por tetraciclinas,Nlll,e IV
-envelhecimento fisiolégico
-escurecimento por trauma
-pigmentacoes intrinsecas

Forma;Encerramento de diastemas
-Aumento do comprimento dentario
-Forma dentaria atipica( ex, incisivos
malformados, dentes condides, microdontia)
-Transformacgao dentaria (ex, canino em
incisivo lateral) dentes deciduos.
Textura; Amelogénese imperfeita
-displasia

-atricao

-erosao

-abrasao

Dentes fraturados.
Deformacgoes congénitas e anomalias
adquiridas.

Dentes rotacionados.
Alteragao de angulagao.

Faceta laminada lingual, para corregao ou
criagao de guias de desooclusao.
Recuperagao estética das coroas protéticas
fraturadas.

Tabela 2. Indicacoes e respetivas situagoes clinicas para adesao de facetas em ceramica

(Fonte; Kina; August; Carmo 2007).



Contraindicagoes Situagoes Clinicas

Oclusao e posicao inadequada -Sobremordida profunda.
-Parafuncdes (ex, bruxismo).
-Dentes que exibem apinhamento severo.
-Dentes que ainda est3o em erupgao ativa.

Il Restauragoes multiplas e amplas A avaliagao das restauragcoes presentes é
necessaria para evitar dissabores durante o
preparo dentario.

Sempre e preferivel substituir restauragoes
precarias ou engloba-las ao preparo antes da
colocagao das facetas.

Il Apresentagao anatomica -Coroa clinica excessivamente curta.
inadequada -Dentes muito alinhados com a regido incisal
muito delgada(limitagdo comum em incisivos

inferiores) coroas muito triangulares.

IV Caries e higiene oral precaria -Alta actividade de carie.
-Devem ser evitadas em pacientes com
habitos de higiene oral inadequados.

Tabela 3. Contra-indicacdes para adesdo de facetas em cerdmica (Fonte; Kina;

August; Carmo 2007).

4.5 Provisorios - Mock-up

A confeccao de restauracoes provisorias durante os procedimentos laboratoriais
para a faceta definitiva € um procedimento que necessita de tempo e pratica para que se
possa proporcionar 3o paciente conforto e estética razoavel, prevenindo agressoes a

gengiva e ao tecido pulpar.

Os provisérios podem ser omitidos em casos onde houver um desgaste minimo do
esmalte tendo em conta que o paciente esteja de acordo com a decisao. Outra vantagem é
que a impressao pode guiar a confecgao das novas facetas, ja que as que estavam sendo

substituidas ndo apresentam problemas na sua forma.!’



0 uso de resinas compostas podem ser utilizadas na técnica direta quando poucos
dentes estiverem sendo facetados. Quando um numero maior de dentes estiver envolvido
é preferivel que se fagam os provisérios com acrilico autopolomerizavel. Deve-se evitar o
uso de cimentos a base de eugenol e no sentido de otimizar a adesao, pode-se rebasar a
camada mais interna com resina fotopolimerizavel que adere bem ao acrilico, e entao
condicionar uma pequena area do dente utilizando-se sistemas adesivos

fotopolimerizaveis."”

O paciente deve ser orientado quanto a precariedade da adesao obtida para o
provisorio, devendo portanto evitar contatos mastigatdrios muito intensos sobre as

facetas. 8

Fotografia 2. Provisdrios - Mock-up

A remocao do provisorio é simples, mas é de suma importancia que se promova
uma abrasao na regiao onde foi realizado o condicionamento acido para que a pega

ceramica tenha uma perfeita adaptacdo.'®
4.6 Técnicas de preparo dentario

Estabelecer a espessura adequada para a aplicagao de um laminado ceramico é a
chave para o sucesso estético e funcional da mesma. O que determina esta espessurg,
basicamente, € a cor do substrato que quanto mais escurecido maior a espessura
necessaria para mascarar 3 cor, e maior 0 desgaste dentdrio para a adequagao do

laminado.3 1



O ideal & uma reducao sistematica do esmalte que permite ao profissional um
total controle quanto a profundidade dos desgastes e resulta numa faceta de ceramica
com espessura homogénea. A manutengdo das margens em esmalte € um ponto

importante para evitar a microinfiltragdo e suas consequéncias.?

Segundo Cherukara C. et al, para satisfazer as necessidades bioldgicas do
periodonto, as necessidades técnicas do ceramista e as exigéncias estéticas do paciente,
deve-se fazer algum preparo do dente. A espessura minima adequada de desgate

vestibular do esmalte dentario para fazer-se uma faceta cerdmica é de 0,4mm-0,6mm.?'

Segundo Addison O. et al, o preparo deveria ficar restrito ao esmalte, com

profundidade de0,5mm-0,9mm dependendo da alteragdo cromatica do dente.??

Fotografia 3. Preparos dentarios para adesao de facetas em ceramica

H3 trés tipos de preparos dentarios em relagdo ao bordo incisal: sem redugao,

redugdo de inclinagdo de 45° com a face palatina e redugao incisal e palatino.??

Para que se consiga realizar um preparo racional, que proporcione condigdes que se

tenha um dente resistente, estavel e com exceléncia estética é necessario um protocolo:™

1- confegao de guias de silicone diretamente na boca do paciente para prevenir

um desgaste excessivo do esmalte.

10



2- Uso de fio retrator para preparos subgengivais.
3- Confecgao de uma canaleta na regiao cervical.

4- Confeccao de uma canaleta central em trés planos com uma broca tronco-

cdnica diamantada em alta velocidade.

5- Com a mesma ponta deve-se proceder ao desgaste da metade distal, e apds a

metade mesial da superficie vestibular.

6- O preparo proximal deve considerar as areas de contato de modo a nao permitir
que a estrutura dentaria com cor alterada fique visivel apds a adesao da faceta em

ceramica.

7- Procede-se ao preparo subgengival, quando este for indicado, como por

exemplo, em dentes com alteragao de cor.

O preparo deve ser estendido subgengivalmente cerca de 0,2mm; recomenda-se
utilizar um dispositivo metalico para proteger a margem gengival e definir a linha de

terminacao na margem em chanfro.

8- Reducao incisal executando sulcos de 1-1,5mm de profundidade com a mesma

ponta diamantada utilizada para a confeccao das canaletas.

9- Promover um acabamento e ajudar a arredondar os angulos do preparo,

utilizando discos flexiveis.

10- O fio retrator deve ser removido para uma melhor visualizagao da linha do

terminagao com a margem livre da gengiva.
4.7 Selegao de cor

A selegcao de cor é um dos passos mais importantes durante o procedimento
restaurador indireto. Devido @ pouca espessura, as facetas sofrem influéncia de cor do

substrato dentario, e devido a sua translucidez o cimento também pode interferir na cor

final.2

1



Acor possui trés dimensdes: matiz, croma e valor.*

O profissional deve sentar-se e ficar ao nivel dos olhos do paciente de modo que

a luz solar indireta ou a luz do dia incidam sobre os dentes.?®

Fotografia 4. Selecao de cor

No momento da selecdo de cor o ideal € a presenga do técnico do laboratério,
usando fotos e um mapa cromatico, os dentes devem estar humedecidos e a luminosidade

do dia preferencialmente. %

4.8 Impressoes dentarias

Uma impressao bem executada depende de términos lisos e bem definidos,

extensao do preparo e a presenga de gengiva saudavel pois a presenga de inflamagao

dificulta ou mesmo impede a impressao. %
Segundo Morales R. et al, existem dois tipos de impressdes:?’

1- Impressao em Dupla mistura: é realizado com poliéter, sendo manipulado,
inserido numa moldeira e levado com seringa propria primeiro no sulco gengival e apos
ser removido o fio retrator, em sequida, é preenchido todo o dente preparado e apds, a

moldeira é posicionada em boca, permanecendo até a presa final do material. %/

12



2- Dupla impressao: os materiais utilizados s3o polissulfetos ou silicones com duas

viscosidades diferentes. O material pesado (putty) é colocado na moldeira e levado a boca

e depois de tomar presa, volta novamente a fazer a impressdo com material fluido (light).

27

Fotografia 5. Dupla impressao dos preparos dentarios da arcada superior

4.9 Adesao

1-Try-in

Normalmente, necessita-se de duas sessoes para a execugdo de uma reabilitagao
com facetas de ceramica. A segunda sessao consiste na prova, adesao e ajuste da faceta
que foi confeccionada. Para realizar a prova, deve-se ter o cuidado de remover o provisorio

e todo o material utilizado para a sua fixagao, especialmente no local onde foi executado

o condicionamento acido, o que deve ser realizado com discos flexiveis ou brocas

proprias.?®13

A superficie da faceta também deve ser cuidadosamente avaliada e limpa para
reduzir riscos de fratura da faceta, especialmente quando ela for de ceramica feldespatica

que é muito fragil antes de ser aderida.?®

A prova tem como objetivo verificar a adaptagao, os pontos de contato e a cor da
faceta além de proporcionar a selecao do tipo de cor da resina ou cimento a ser

utilizadopara a sua posterior fixagao. Pela fragilidade das facetas, antes da adesao, as

13



provas devem ser feitas individualmente sem pressao, e humedecidas com agua, glicerina
ou gel KY para que se obtenha um aumento de tensao superficial que produzira uma fragil
adesao. Pode-se ainda utilizar um silicone transparente, fotopolimerizavel, que pode

facilitar a avaliagao e nao interfere na cor do laminado, por ser transparente.

No caso de problemas na adaptagao pode-se utilizar uma fita de papel articular
para ajustar os contatos proximais que deverao ser executados com pontas diamantadas

de granulagdo fina e sobrefrigeracdo seguido de polimento com tacas de borracha..?

2- Tratamento de superficie

Apds a prova sera realizado o tratamento da superficie interna da faceta e da area
dentaria preparada; a prova resulta sempre em algum tipo de contaminagao quimica das
superficies, e desta forma reduzem substancialmente o potencial da futura adesao.
Consequentemente os autores recomendam que as superficies ceramicas e de esmalte
sejam condicionadas sistematicamente apés a prova,?® foi possivel verificar a existéncia de

diferentes protocolos para o tratamento da superficie das facetas em ceramica.

Fotografia 6. Tratamento da superficie da faceta de ceramica

Portanto, o tratamento da superficie ceramica inicia-se com a completa remogao
do material utilizado para a prova, que pode ser feita com 3agua, 3lcool ou acetons,
dependendo do material que foi utilizado. De seguida, aplicagao do acido fluoridrico a 10%

por 20s; e aplicacao do silano apds lavagem e secagem; aplicagao de uma fina camada de

adesivo; e aplicagao do cimento resinoso.?

14



0 adesivo que for escolhido devera entao ser aplicado cuidadosamente em finas

camadas para que ndo prejudique a sua adaptagao durante a polimerizagdo.?®

A forca de adesao do cimento resinoso a faceta pré-tratada pode se reduzida por
absorgao de agua, e ainda por contaminagao através do modelo de gesso, luvas de latex,
saliva e cimentos utilizados na prova, sendo estas, razoes suficientes para que se
recomende que o tratamento da superficie ceramica seja realizada no consultério, apés a

prova.”®

Observou-se através de avaliagao ultra-morfologica da superficie ceramica, que 0
condicionamento com acido fluoridrico a 9%, produziu as micro-retencbes mais
significativas e que a silanizagdo n3o produziu alteragdes significativas na textura
superficial, apesar de ser a silanizagao o passo mais significativo na adesao faceta/

cimento resinoso.?®

O condicionamento da superficie ceramica com acido fluoridrico é indispensavel,
pois ele visa: complementar a limpeza, eliminar certas falhas superficiais por dissolugao,
aumentar a area de superficie, aumentar a energia livre de superficie e propiciar que o

adesivo penetre com mais facilidade nas reentrancias criadas pelo acido.?

Apos ter sido feito o tratamento da superficie ceramica passa-se ao tratamento do
substrato dentario sobre o qual serd aderida a faceta. Deve-se proceder a profilaxia com
tacas de borracha ou escovas de Robinson com pastas profilaticas sem 6leo ou pedra
pomes, auxiliando nas regides proximais com tiras de lixa de granulagao fina e fio

dentario.?

O isolamento preferencial deve ser o absoluto, embora na maioria dos casos este
seja de dificil realizagao, quando entao optaremos por um isolamento com fios retratores,
rolos de algodao, expansores horizontais de labio, absoventes salivares e aspirador de alta

poténcia.®"
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Apds o isolamento, deve-se posicionar matrizes entre os dentes preparados e os
adjacentes, a fim de protegé-los. Jatear con dxido de aluminio e acondiciona-se com acido
fosforico a 35% por 15 segundos, comegando a aplicagao sempre pelo esmalte e depois

lavar com spray ar/agua e secar com ar.>°

Nos locais de dentina vital exposta deve-se evitar secar com ar, preferindo-se o
uso de uma bolinha de algodao. A aplicagao do adesivo pode ser realizada de maneiras
variaveis, sendo polimerizados juntamente com o cimento resinoso, sendo que pode ser
executada ap6s concluido o preparo, tomando-se o cuidado de deixar a superficie aspera

no momento da ades3o.?°

3-Adesao propriamente dita

Caso o paciente tenha sido submetido a branqueamento dentario, recomendam
que se aguarde de duas a quatro semanas para a adesao da pega ceramica, pois 0s bolhas

de oxigénio podem inibir a adesao.'

Deve-se ter cuidado na manipulagao do laminado, pois a uma reducao da forga
adesiva quando ocorreu contaminacao pelo amido utilizado para lubrificar luvas de Iatex.
Neste momento sera utilizado o cimento com a cor que selecionamos para que se

obtenha um melhor resultado estético.?®

O uso de resina fotopolimerizavel est3 indicada para a adesao de facetas, citando
como vantagens o tempo de trabalho maior, as propriedades fisico-mecanicas favoraveis e
a maior estabilidade de cor. Para que o cimento seja mais fluido, é utilizado um secador
para que facilite a sua colocacao de modo a reduzir a espessura e facilitar a sua

manipulagdo.?®

Prefere-se os cimentos fotoativados, por estes terem um maior tempo de trabalho,
proporcionando maior facilidade para remog3o de excessos, maior tempo para o

acabamento e por terem maior estabilidade de cor.®
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Consideram-se os seguintes requisitos para os cimentos utilizados para aderir
facetas: pequena espessura de pelicula; cores especificas para minimizar a aparéncia
estética gerada pela translucidez da ceramica; cimentos preferencialmente
fotopolimerizaveis, por proporcionar maior tempo de trabalho e propiciar que se removan

excessos antes da polimerizagdo.®

A opacidade da ceramica nao tem interferéncia na qualidade da polimerizagao em

laminados até 0,70mm considerados relativamente finos.2

Quando a faceta tiver a espessura entre 0,5mm e 1,0mm nao se tem problemas
com o uso de cimentos fotoativados, mas indica que o uso de cimentos de cura dual pode

ser preferivel para o sucesso clinico.®

Destacam-se como vantagens dos cimentos resinosos: alta resisténcia; dureza;
baixa solubilidade em fluidos orais; uniao micromecanica aos tecidos do dente, ligas
metalicas e superficies cerdmicas.® Citam ainda como desvantagens: possibilidade de
infiltragdo marginal e sensibilidade pulpar, curto tempo de trabalho (cimentos duais) e

dificuldade de remogao de excessos nas margens da restauragdo.?

Destaca-se ainda que os cimentos devem proporcionar uma espessura de pelicula
0 menor possivel,caso contrario pode-se ter: desadaptacao da pega protética, dificuldade
de distribuicao de tensdes de forma homogénea sobre a restauragao tornando-a mais
suscetivel a fratura, maior absorgao de fluidos orais, expansao do cimento resino, desgaste

e pigmentacdo.”®

Fotografia 7. Adesao das facetas de cerdmica (1.3 - 2.3) 17



Apds a selecao do cimento resinoso, 0 mesmo devera ser aplicado na superficie
interna da faceta. Deve-se pressionar, delicadamente a faceta contra o dente, podendo ser

feito com o dedo, e entdo observar-se o cimento a escoar em todas as margens.?’

Com o auxilio de fio dentario e sonda pode-se ent3o remover 0S excessos
grosseiros, e constatando que a faceta esteja na posicao correta, polimeriza-se. Quando
estivermos utilizando cimentos fotopolimerizaveis, deve-se utilizar um maior tempo de

exposicao a luz polimerizadora.??

4,10 Acabamento e polimento

Recomenda-se o estabelecimento de uma nova etapa clinica apds no minimo 15

dias para reavaliacao de um novo processo de ajustes, remogao de excessos, acabamento

e polimento, a fim de proporcionar uma manutencao da salde gengival e um bom

resultado estético.?®

A remocao de excessos pode ser alcangada através do uso de Iaminas de bisturi,

sempre no sentido da faceta contra o dente para nao fazer forga no sentido de deslocar a

faceta. Podemos dispor ainda de matrizes e lixas metalicas e flexiveis, discos flexiveis,
pontas diamantadas de granulagao fina e fio dentario. Para o acabamento cervical
indicamo uso de afastador mecanico referéncia 260 da Maillefer o que permite uma

melhor visualizacdo das margens.”?

0 ajuste oclusal quando necessario, deve ser executado com pontas diamantadas
de granulagao fina, com sobrerefrigeragao e de forma cuidadosa para reduzir os riscos de

fraturas na cerdmica.?8
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Quando se utilizam instrumentos rotatorios é imprescindivel o repolimento da
faceta, e para isto utilizam-se pastas especiais para ceramica, aplicada com auxilio de
feltros e escovas especiais por nao remover o glaze da ceramica; 0 que pode provocar

retencao de placa e irritagao gengival.32

Fotografia 8. Fotografia final (pds acabamento e polimento)
411 Relacao Médico Dentista -Técnico de prétese

Ao laboratério deve-se enviar @ maior quantidade de detalhes possiveis, como a

cor, fotografias e a descrigdo dos limites para que a restauragdo obtenha o sucesso

desejado.”
Uma preparacao laboratorial consiste de:
1-tonalidade dos dentes preparados.
2-graduacgao de tonalidades dos laminados, cervical: corpo e incisal.

3-adequado espago na interface obtido pela aplicagdao dos espagadores para

troquel.
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5.Conclusao

As facetas ceramicas representam uma alternativa segura e previsivel para
restablecer a estética e fungdo dos dentes com alteragoes de cor, forma e posi¢gao. S3o
consideradas como a opgao terapéutica de eleigao no que diz respeito a taxa de sucesso a
longo prazo. E imprescindivel que haja um conhecimento aprofundado dos diferentes
tipos de materiais ceramicos disponiveis, dos tipos de preparos, indicacoes e limitagades,
selecao de cor, materiais de impressao, adesao, acabamento e polimento para sucesso

clinico e longevidade.

Para restauragOes unitarias a preparagao para uma coroa metalo-cerdmica precisa
de uma remogao de 4,3mm a mais de estrutura dentaria que a preparacao tradicional de
uma faceta de ceramica, numa preparacao de uma faceta invasiva é removida menos de a
metade da estrutura dentaria quando comparada com as preparagdes para coroas totais

mais conservadoras.

A combinagdo de compdsito e ceramica presente na reabilitagao com facetas de
ceramica parece ser a melhor forma de reproduzir o comportamento de dentes intactos,
permitindo assim modular a distribugao de stress e resiliéncia dentarias no sentido de
alcangar uma configuracao optima que reproduza o comportamento biomecanico original

do dente.

A recuperacao da biomecanica do dente original por uma restauracao, tornou-se,
desta forma o ojetivo primario da dentisteria restauradora a luz dos principios
biomiméticos. O uso de facetas de ceramica & uma solugcdo satisfatoria para casos que
com procedimentos rotineiros nao produziam os efeitos desejados mas o seu USO N3ao

deve ser abusivo como técnica de eleicao.

A unido adesiva deve ficar restrita ao esmalte. Mas podera ser aprofundado até a
dentina, principalmente se o esmalte das margens for mantido. Para a adesao da faceta
ceramica deve-ser realizado o procedimento adesivo, sendo o cimento resina
fotopolimerizavel o mais indicado porque apresenta maior estabilidade de cor em

comparagao a outros cimentos. 20
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CAPITULO I
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RELATORIO DAS ATIVIDADES PRATICAS DAS DISCIPLINAS DE ESTAGIO SUPERVISIONADO
O Estagio de Medicina Dentaria desenvolveu-se em trés areas distintas:

Clinica Geral Dentaria, Clinica Hospitalar e Saude Oral e Comunitaria. Estagio em Clinica

Geral Dentaria.
1 -ESTAGIO DE CLINICA GERAL DENTARIA

Foi realizado na Clinica Nova Saude, no Instituto Universitario Ciéncias da Saude,
em Gandra- Paredes. Supervisionado pela professora Doutora Filomena Salazar, num
periodo entre 12 Setembro de 2018 a 26 de Julho de 2019 fazendo um total de 180 horas.
Neste estagio foi possivel aprender os diferentes conhecimentos praticos e tedricos e
aplicar também as competéncias médico-dentarias para o exercicio da profissao. Os dados

deste estagio encontram-se no

Anexo — tabela 4

2- ESTAGIO EM CLINICA HOSPITALAR

Foi realizado no Hospital Da Senhora Da Oliveira em Guimaraes. Supervisionado
pelo Prof. Doutor Luis Monteiro, num periodo entre 29 do Setembro de 2018 a 26 de julho
de 2019 fazendo um total de 120 horas. Neste estagio foi possivel aprender as diferentes
patologias dos doentes, como pacientes comprometidos sistemicamente com diversas
medicacoes, é assim como pude poer em pratica meus conhecimentos e competéncias. Os

dados desde estagio encontram-se no

Anexo — tabela 5
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3 ESTAGIO EM SAUDE ORAL E COMUNITARIA

O estagio em saude oral e comunitaria foi supervisionado pelo Prof. Doutor Paulo
Rompante fazendo um total de 120 horas. Na primeira fase se basou em fazer um plano
de atividades de prevengao e promogao da saude oral para que na sequnda fase poda ser
aplicada. Nesta segunda fase promove-mos os cuidados da salde oral e a sua prevengao.
Alem das atividades realizou-se um levantamento de dados epidemioldgicos de acordo

com os inquéritos fornidos pela OMS.
Anexo — tabela 6

Anexos:

Tabela 4: Atos realizados no Estagio de Clinica Geral Dentaria

Ato Clinico Operador Assistente
Exodontia 4 2
Dentisteria 5 5
Endodontia 3 1
Periodontologia 3 2
Outros

Tabela 5: Atos realizados no Estagio Hospitalar

Ato Clinico Operador Assistente
Exodontia 4 7
Dentisteria 12 5
Endodontia 2 1
Periodontologia 16 6
Outros 8
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Tabela 6: Atos realizados no Estaqio em Saude Oral e Comunitaria

TAREFA 1 projecto de intervencao comunitaria num
Estabelecemento Prisional

TAREFA 2 projecto de intervencdo comunitaria num Hospital

TAREFA 3 Projecto de intervencao comunitaria na rua na area da
salde

TAREFA 4 Patologias sistémicas e repercussoes na cavidade oral

TAREFA 5 Diagnéstico e terapéutica em ambulatério

Patologia oral maligna em odontopediatria. Diagnostico
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