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RESUMO

Atualmente existem varios conceitos de beleza e uma forma de encarar esta realidade é
a melhoria do sorriso de forma estética. A isto, devemos adicionar 0s numerosos avangos
terapéuticos, que fizeram com que as facetas sejam um tratamento de eleicao nas

situagoes de estética comprometida.

As facetas sao camadas finas ceramica que estao aderidas ao esmalte natural do dente
e, 0 objetivo é alteragao ou retificagao do tamanho, da cor, da forma anatémica, da

harmonia e da fonética.

A reabilitagdo com facetas dentarias, sao tratamentos mais estéticos, mais simples do
que 3 reabilitacao com coroas totais, porque requerem preparos mais conservadores.
Essas técnicas com tratamentos conservadores sao menos invasivas para tecidos duros
e moles da cavidade oral, ou seja, ha menos destruicao dentaria e tém uma resposta

periodontal mais fisiologica.

Tradicionalmente, o tratamento estético de eleicao eram as coroas de metalo-
ceramicas ou coroas em zirconia, que imputava um procedimento mais destrutivo para
alcancar a retencao mecanica. Uma opgao conservadora é recomendada sempre que
possivel, para nao sacrificar uma grande quantidade de estrutura dentaria. Nas

restauracoes com facetas apenas se desgasta entre 3% da estrutura dentaria total.

", n ", n

Palavras chave: “reabilitagao dentaria anterior”; “estética do sorriso”; “facetas de ceramica”;

", n

“facetas feldspaticas”; “facetas de zirconia”

vii



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

a
$ CESPU

viii



£ cespu

WS NSTITUTO UNIVERSITARIO

DE CIENCIAS DA SAUDE

ABSTRACT

According to the beauty canons imposed today, a demand has emerged for patients whose
goal is to improve their smile. To this we must add the numerous therapeutic advances and
the more conservative work efforts that today made facets the treatment of choice in

situations of compromised aesthetics.

Veneers are thin porcelain sheets that are attached to the natural tooth enamel and are
intended to alter or rectify the size, color, anatomical shape, harmony and phonetics of
these teeth.

Although the procedures are simple, dental veneer treatment is highly aesthetic and
conservative restorations compared to traditional restorative procedures, which require
more extensive preparations. These conservative techniques are less invasive to hard and
soft intraoral tissues, meaning less tooth destruction and have an improved periodontal

response.

Traditionally, the treatment of choice has been limited to full ceramic metal crowns or
zirconia crowns that also require a destructive procedure to achieve mechanical retention
with which a conservative option is recommended whenever possible and not to sacrifice a
large amount of dental structure with the veneers only wear out between 3% and 30% of

the total dental structure.

Keywords: “previous teeth rehabilitation”; “smile aesthetics”; “ceramic veneers”;

“feldspathic veneers”; “zirconia veneers”
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1. INTRODUCAO

Os tratamentos dentarios restauradores, na atualidade, sao essencialmente baseados na
adesao. Isto permite que sejam cumpridos trés parametros vitais: a estética, a funcao e a
preservacao de tecidos saudaveis. O uso correto de materiais compostos e ceramicos com
procedimentos adesivos rigorosos, permite uma abordagem minima ou mesmo Nao invasiva
(ou seja, aditiva), altamente estética e previsivel em termos de resultados e prognéstico a

longo prazo.!

A medicina dentaria moderna deve estar alinhada com os conceitos de biomimética ou
bio-emulagao. As restauracoes devem reproduzir, tanto quanto possivel, o comportamento
fisiologico do dente natural, com integracao bioldgica, biomecanica, funcional e estética. A
escolha entre técnicas diretas e indiretas deve basear-se em varios critérios: preservagao
da vitalidade dentaria, perda minima de tecido saudavel, abordagem minimamente invasiva
do complexo gengival, exigéncias estéticas, idade do paciente, custo financeiro e tempo

total de tratamento.2?

Outros parametros sao: o numero e extensao dos dentes envolvidos, o tipo de fungao, a
situacao dos dentes antagonistas, a viabilidade da recuperagao funcional e normal do dente
restaurado, assim como a sua resisténcia biomecanica.“>®

As técnicas indiretas oferecem vantagens significativas: maximo resultado estético,
devido a alta estabilidade dimensional e de cor da ceramica; 6timo controle do tamanho do
dente, forma, pontos de contato, estratificagao, acabamento e polimento; testes e avaliagao
estética no dente hidratado antes do inicio dos procedimentos de cimentagao.

As técnicas indiretas sao indicadas no tratamento de restauracoes complexas multiplas,
dentes endodonticamente tratados com a maior perda de tecido saudavel, fratura completa
da coroa, grandes modificagoes de forma, apinhamento dentario, pacientes muito jovens
n3o cooperantes e pacientes com altas exigéncias estéticas. Entre as técnicas indiretas, as

facetas ceramicas, representam uma opgao de tratamento bem documentada, eficaz e
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previsivel. Uma técnica indireta pode ser considerada a primeira opgao de tratamento
quando existe uma quantidade adequada de tecido residual saudavel.?
Em termos de indicagoes e classificacao, Magne e Belser> apresentaram a seguinte

classificacao para a reabilitacao com facetas ceramicas:

e Tipo |: dentes resistentes ao branqueamento dentario
¢ Tipo |A: descoloragao por tetraciclina

+ Tipo IB: dentes que nao respondem ao branqueamento

o Tipo lI: alteragdes morfoldgicas significativas
¢ Tipo lIA: dentes conicos
¢ Tipo lIB: fechamento de diastema ou triangulos inter-dentarios

¢ Tipo lIC: aumento do comprimento incisal ou da proeminéncia facial

e Tipo lll: restauragdes extensas
+« Tipo lllA: fratura coronaria extensa
¢ Tipo llIB: perda extensa de esmalte devido a erosao e ao desgaste

¢ Tipo llIC: deficiéncias congénitas generalizadas

As facetas de ceramica, inicialmente, eram realizadas com materiais como a ceramica
feldespatica, sem preparacao dentaria, com espessura de aproximadamente 0,5-0,7 mm.®
Embora o conceito de minimamente invasivo fosse tratado sem qualquer preparagao, por
vezes 0s resultados n3o eram os esperados.” As facetas estavam frequentemente sobre-
contaminadas e os tecidos moles adjacentes, apresentavam sinais de irritagao e inflamacao.
E importante esclarecer que o objectivo final de qualquer tratamento dentario é restaurar

a saude e a funcao, bem como a estética, usando o método de tratamento mais conservador

disponivel.8?

Por este motivo, mencionamos os objectivos da preparagao dentaria:®?
e (Obtencao do objetivo final

e Proporcionar espago
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Camada rica em fluor

Superficie rugosa para melhor retengao.

Preparagao conservadora sobre esmalte com redugao do esmalte em 0.3-0.5 mm
Terminar o preparo na margem gengival ou perto dela

A preparagao nao deve incluir nenhum angulo interno agudo, especialmente no
bordo incisal onde a tensao sera maior

A insercao adequada da faceta deve ser uniforme

OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisao sistematica integrativa que permita analisar

0s problemas estéticos no setor anterior por meio de uma técnica n3o invasiva e

conservadora, como o tratamento com as facetas de ceramica, feldespaticas e de zirconio,

bem como, as suas vantagens e desvantagens.

Objetivos especificos

3.

Identificar as vantagens, desvantagens de cada tipo de cerdmica (feldespatica e
zirconia)

Avaliar as indicacoes e contra-indicacoes destas ceramicas nas facetas.

Descrever os protocolos de cimentagao disponiveis, dependendo do material a ser
utilizado.

Observar a durabilidade do material utilizado.

Explicar os varios materiais utilizados para estas restauracoes, neste caso, feldspato

e zirconio.

METODOS

Desenho: O seqguinte trabalho consiste numa revisao sistematica integrativa na qual foi

realizada uma pesquisa de artigos cientificos nas bases de dados disponiveis.
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Estratégia de pesquisa: PubMed/Medline, Scielo e Google Scholar, a partir de ha 10 anos e
todos publicados em inglés. Foi utilizada terminologia do tipo MeSH e palavras-chave, tais

", ”w, 1 ”, 1

como: ‘“anterior teeth rehabilitation”; “smile aesthetics’; “ceramic veneers’; “feldspathic
veneer’; “zirconia veneer”

Utilizaram-se operadores booleanos (OR, AND) para combinar estas pesquisas de forma a
reunir todos os artigos possiveis da literatura sobre restauragoes estéticas anteriores,
revestimentos ceramicos, caracteristicas, vantagens e desvantagens, diferentes materiais e
indicacoes de tratamento. Além disso, foram avaliadas as listas de referéncia dos principais

artigos, desde que coincidissem com o tema de interesse.

No inicio, os titulos e resumos dos artigos foram revistos. Foram obtidos artigos indicando

uma possivel correspondéncia para uma revisao completa e possivel inclusao.

Critérios de inclusdo/exclusao: Nao existiram quaisquer restricdes quanto ao tipo de
estudos, no entanto, estes deveriam estar contidos num periodo inferior a 10 anos. Por isso,

foram incluidas revisoes sistematicas, estudos in vitro e in vivo e ensaios clinicos aleatorios.

Critérios de inclusao: Foram incluidos artigos relacionados com facetas dentarias e todas
as suas caracteristicas, publicados num periodo inferior a 10 anos. O idioma escolhido para
a pesquisa foi o Inglés. Os artigos tinham de ser de revistas indexadas e com fator de
impacto. Também foram incluidos artigos relacionados com os protocolos de facetas de

ceramica dentéaria.

Critérios de exclusao: Foram excluidos desta revisao sistematica os itens ndo relacionados
com as facetas dentarias, referidas anteriormente. Artigos publicados ha mais de 10 anos.

Artigos sem resumo também foram excluidos.

Extrac3o de dados: O diagrama, (Figura 1) mostrard como foi realizada a selegao de artigos
para esta revisao de literatura. Um total de 450 artigos foram identificados nas diferentes
bases de dados. Dos quais, 100 se candidataram aos critérios de inclus3o. Apds a leitura
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dos titulos e resumos, foram excluidos um total de 50 estudos que nao estavam
relacionados com o trabalho. Finalmente, 20 estudos foram selecionados para esta revisao
sistematica integrativa. Os estudos que foram excluidos foram aqueles que no seu conteddo
nao abordaram especificamente as facetas dentarias como referido anteriormente e as suas

indicacoes.

4. RESULTADOS

A pesquisa bibliografica identificou um total de 450 artigos nas diferentes bases de dados.
Destes, 100 aplicaram-se para os critérios de inclusao. Apods a leitura dos titulos e resumos,
foram descartados um total de 50 estudos. Finalmente, 20 estudos foram selecionados para

esta revisao sistematica integrativa.
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Referéncias identificados através de
pesquisa pubmed Medline, Scielo e
Google Scholar

Figura 1. fluxograma de selecao de artigos

Referéncias adicionais identificados
através de outras fontes
(n=100)

A

Referéncias apds duplicados removidos

(n=100)

Referéncias selecionados
para titulo e resumo

(n=100)

A 4

Referéncias excluidos por
titulo e resumo
(n=50)

Artigos de texto completo
avaliados para elegibilidade
(n=50)

—»

Artigos de texto completo
excluidos
(n=30)

Selegao final para revisao
sistematica (n = 20)
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As principais conclusdes encontradas nos artigos foram as seguintes:

As facetas de ceramica feldspatica melhoram significativamente a estética, sao
indicados quando existe um esmalte remanescente adequado que permitira uma
excelente adesao, desde que os protocolos de cimentagao sejam os indicados.®10112
As facetas ceramicas feldspaticas requerem um desgaste minimo, no entanto, deve-
se ter uma atitude preventiva para evitar o excesso de contorno e a subsequente
acumulacao de placa bacteriana ao redor das restauragoes.”

As facetas de zirconia proporcionam uma estética satisfatoria, apresentando melhor
resisténcia a fratura do que as facetas feldespaticas, porém sao necessarios estudos
mais conclusivos para determinar sua eficacia a nivel estético.™

A longevidade deste tipo de tratamento esta relacionada com um bom plano de
tratamento, a execugao clinica deve seguir os protocolos do tratamento e, tentando
preservar o maximo de estrutura dentaria saudavel.™®

Os métodos de fabrico em CAD/CAM proporcionam uma forma facil de obter estas
restauracoes, reduzindo o numero de passos que sao realizados no método

convencional com facetas'®.
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Tabela 1. Artigos encontrados e suas caracteristicas

AUTOR TIPO DE ESTUDO OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSOES
(ANO)
McLaren etal | Caso clinico Compreender as indicagoes | Estas restauragdes dentarias convencionais As facetas ceramicas feldespatica sao
2011 (10) de ceramica feldespatica na | sao geralmente indicadas para dentes ideais quando existe uma quantidade
restauragao com facetas. anteriores e ocasionalmente para pré- esmalte significativo no dente e, em geral,
molares; em molares com reserva na sua quando ha uma baixa avaliacao de flexao
utilizagao. e risco de stress.
Manter uma manutencao a longo prazo.
Pini NP et al. | Revisao de literatura | Procurar os parametros de | Atualmente, as propriedades da ceramica E possivel concluir que o sucesso clinico
2012 (8) sucesso a longo prazo para | indicam que s3o materiais capazes de imitar | das facetas, depende tanto das indicagdes
as facetas ceramicas. 0 esmalte dentario e que as suas adequadas do paciente como da correta
propriedades mecanicas estao superando as aplicacao dos materiais e técnicas
suas aplicagoes clinicas. disponiveis para o efeito, de acordo com a
necessidade e os objetivos do tratamento
estético.
Alghazawii et | Estudo clinico O objectivo deste estudo foi | Nao se verificaram diferengas 0 desenho da preparagao nao influenciou
al 2012 (21) controlado examinar a correlagdo do estatisticamente significativas. a carga de falha dos materiais de
desenho do material revestimento. Os revestimentos de
(zirconio, vitrocerdmica e zirconio eram 0S Menos propensos a
porcelana feldespética) e a fractura, mas os mais propensos a adesao
relacao com a fractura complets; os revestimentos de ceramica
feldespatica apresentavam as
caracteristicas opostas.
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Cunha et al Caso clinico Descreve a possibilidade de | O sucesso final dos tratamentos estéticos s6 | As facetas ceramicas anteriores de
2013 (7) melhorar a estética é alcancado quando o paciente é educado e espessura minima podem ser uma
dentaria de facetas motivado para manter uma boa salde oral. A | alternativa conservadora e estética para
ceramicas de baixa contribuicdo do paciente e a monitorizagao restaurar a forma e a cor dos dentes
espessura sem preparacao | regular pelo dentista s3o essenciais para o anteriores.
dentaria significativa, para | sucesso do tratamento a longo prazo.
pacientes com desgaste
dentario anterior pequeno a
moderado e pouca
descoloragao.
Akoglu et al Revisao de literatura | Os parametros mais As facetas ceramicas anteriores de espessura | O caso deve ser cuidadosamente
2014 (13) importantes que minima podem ser uma alternativa selecionado e o tratamento planeado. A
determinam o sucesso a conservadora e estética para restaurar a reducao dos dentes para qualquer técnica
longo prazo e a correta forma e cor dos dentes anteriores. Embora restauradora deve ser o mais
aplicacao das facetas seja uma das opcoes de tratamento mais conservadora possivel, especialmente
ceramicas. conservadoras, existem algumas regras a para as facetas. As facetas nao
seguir. preparadas sao indicadas apenas para
casos selecionados, e um ndmero maior
de casos requer algum tipo de
modificagao dentaria para uma estética
superior, a satisfacdo do paciente e
melhor alteracao da cor sem afetar a
espessura e o perfil da emergéncia da
faceta.
Morita et al. Caso clinico Estudo de restauragoes Estes relatorios clinicos descrevem as facetas | Todas as sequéncias de tratamento sao
2016 (17) ultraconservadoras para ceramicas como uma excelente opgao para regidas pelo mesmo plano, tendo em
alcancar reabilitacao um tratamento eficaz, conservador e estético. | conta os sistemas adesivos, a ceramica, o
funcional e estética através | Como resultado, a estética e a fungao ataque acido da ceramica, a
do planejamento do esperada pelos pacientes foram alcangadas. O | fotopolimerizagao, os cimentos de resina
tratamento. uso de facetas ceramicas permitiu um e o protocolo fotografico correto.
tratamento conservador e de reabilitagao Portanto, para a longevidade clinica das
estética bem sucedido. restauracoes de facetas, é necessario que
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os profissionais acompanhem
cuidadosamente todos os passos clinicos.

Federizzi et Caso clinico Este caso clinico, descreve | As facetas ceramicas feldespatica sao Este tratamento tem vantagens, tais como

al. um tratamento cosmético indicadas em casos que requerem a alteragao | a redugao minima da espessura dos

2016 (18) para melhorar a forma e o da forma do dente e uma ligeira mudanga de | dentes, a ligagao entre a ceramica e o
alinhamento dos dentes cor. esmalte e, um resultado estético
anteriores, restaurando a No caso apresentado com um follow-up de 3 | satisfatorio devido as propriedades
harmonia do sorriso, anos, foram alcancados excelentes inerentes do material.

usando facetas cerdmicas resultados.
feldespaticas.

Canizares Caso clinico Aborda conceitos e As imagens obtidas na consulta pos- Facetas conservadoras, com minimo

2017 (32) procedimentos para a operatdria mostram que os tecidos gengivais | preparo, podem ser uma excelente
confeccdo de facetas cicatrizaram bem e que as facetas alternativa as facetas tradicionais ou
conservadoras ceramicas. conservadoras em ceramica melhoraram coroas ceramicas. A forga de ligagao ao
Sao abordados o significativamente o sorriso do paciente. esmalte &€ muito forte e a camada fina de
planeamento do cerdmica, pode ter um aspecto muito
tratamento, o wax-up de estético e natural.

diagndstico, o desenho da
preparagao, o tempo e a
cimentacao final.

Souza et al. Caso clinico Avaliar o desempenho das | As facetas monoliticas de zirconia foram Com base no caso clinico descrito e nas

2018 (14) facetas de zirconia usadas com alumina revestida com silica 30 evidéncias cientificas, pode-se concluir
monoliticas ultrafinas com | pm (Rocatec Soft, 3M ESPE, Seefeld, que o uso de facetas ultrafinas de zircdnia
adesivo para superficies de | Alemanha), seguido por um agente silano de | translGcida proporcionam uma estética
esmalte apds preparagoes 10 MDP. satisfatdria; entretanto, sdo necessarios
minimamente invasivas. estudos longitudinais adicionais para

consolidar este tipo de tratamento.

Mowafy et al. | Revisao de literatura | Fornece uma visao geral do | As facetas cer@micas tém sido utilizadas na | Varios estudos indicaram uma alta taxa

2018 (24) estado atual das facetas profissao ha mais de 30 anos. Caraterizam-se | de sobrevivéncia a longo prazo. Quando
ceramicas como uma opgao | por um desenho de preparagao conservador ocorre uma falha, muitas vezes envolve
viavel para o tratamento com uma redugdo minima do esmalte. A uma fratura. Espera-se que a introdugao
estético dos dentes selecdo adequada dos casos é a chave para o | de materiais vitreos de ceramica supere o
anteriores. Seu sucesso. problema da fratura. Devido a maior

resisténcia deste material em comparagao
com as facetas feldespaticas originais.
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Tuzzolo et al. | Caso clinico Manuseamento das 0 sucesso na fase de cimentacao depende da | Pode-se concluir que a utilizagdo de um
2018 (15) ceramicas feldspatica na preparacao adequada, do condicionamento bom planeamento utilizando tecnologia e
elaboragao de facetas. das superficies envolvidas, da ceramica, do sequindo a sequéncia de passos clinicos,
tecido dentario e do agente de cimentagao. A | pode-se alcangar a previsibilidade clinica
superficie dentaria (esmalte e dentina) deve com bons resultados funcionais e
ser condicionada com acido fosforico a 37% e | estéticos, preservando estruturas
cuidadosamente lavada. A secagem adequada | dentarias na reabilitagcao oral com facetas
é dificil de obter, pois é necessaria alguma ceramicas feldespaticas.
humidade superficial, 0 que é essencial para
0 sucesso do processo de adesao utilizando
adesivos dentinarios. A silanizagao
proporciona a ligagao quimica entre o
composto e a ceramica.
Daneshpooy Estudo clinico Identificar a cor entre Os resultados mostraram uma melhor Uma diferenga de cor perceptivel foi
et al. controlado pastas de teste e os correspondéncia de cor entre a pasta de teste | encontrada entre as pastas de teste e 0
2018 (23) respetivos cimentos de e o respetivo cimento de resina com facetas respectivo cimento resinoso na maioria
resina e o efeito da ceramicas mais espessas. das cores estudadas. Embora a
espessura nas facetas de concordancia das pastas de teste e do
zircdnia de multicamadas respetivo cimento de resina tenha sido
ultra-translacidas. afetada pela espessura das facetas de
zirconia, as diferentes regides de
cerdmica de zirconia ultra-licida
multicamadas n3o mostraram qualquer
efeito significativo.
Edelhoff et al. | Revisao de Este artigo explica os As facetas ceramicas tornaram-se uma Uma abordagem em equipe para o
2018 (25) Literatura principios da moderna alternativa de tratamento as reabilitagdes planeamento adequado do tratamento, a
tecnologia na elaboragao restauradoras classicas mais invasivas. analise e selecao do material em sintonia
de facetas baseadas em com o técnico de prétese, uma
exemplos clinicos, com preparagao adequada, uma ligagao
especial énfase na adesiva cuidadosamente executada e
colaboragdo com o contatos oclusais reciprocos sao a base
laboratério dentario e na para restauragdes clinicamente confiaveis
COMUNICagao de facetas ceramicas de silicato.
interdisciplinar.

1



. CESPU
Y INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Young —Kan Estudo clinico Avaliar a discrepancia Houve diferencas significativas nas Os métodos de fabricagao CAD/CAM
et al. controlado marginal dos revestimentos | discrepancias marginais das facetas podem substituir o enceramento manual
2018 (16) ceramicos termo-prensados | ceramicas. tradicional.
fabricados através de um
sistema CAD / CAM.
Pontes et al Caso clinico Este caso clinico de uma 0 uso de ferramentas digitais como o DSD Muitas vezes, a simulagao do DSD nao é
2018 (37) restauracao maxilar oferece aos médicos dentistas uma nova suficiente para o paciente entender e
anterior demonstra um perspectiva quando combinado com a técnica | observar as mudangas que serdo feitas
planeamento estético com | tradicional, mostrando uma maior taxa de nos dentes anteriores. Esta combinagao
o sistema Digital Smile sucesso no resultado final. de técnicas pode proporcionar
Design (DSD) e uma técnica previsibilidade de resultados e aumentar a
de simulacao direta. satisfacdo das expectativas dos pacientes.
Igiel et al Estudo clinico Para otimizar a estética das | A medida que a espessura da camada A espessura da camada ceramica, a cor do
2018 (19) controlado restauracOes ceramicas, € ceramica era aumentada, existiu uma cimento e a cor do dente do pilar
importante determinar com | diminuigao significativa na diferenga de cor. afetaram significativamente a cor da
precisao os efeitos de ceramica feldespatica.
varios parametros sobre a
tonalidade final da
restauragao.
Kusaba et al Estudo clinico Este estudo investigou o Os pontos de medigao utilizados neste estudo | As carateristicas das ceramicas
2018 (22) controlado efeito do desenho da estao a um nivel aceitavel em termos de translucidas de zirconia utilizadas neste
preparagao na zona métodos de medigao convencionais. Além estudo indicam um desempenho clinico
marginal e interna das disso, nenhum procedimento de aceitavel.
facetas laminadas de envelhecimento artificial foi utilizado para
zircdnia translicida. avaliar a longevidade neste estudo.
Farias et al. Revisao de Apresentar um protocolo As abordagens tradicionais ao preparo A técnica de maquete leva em conta o
2019 (26) Literatura passo-a-passo para obter dentario podem levar a exposicao da dentina | contorno final desejado da face,
preparagoes conservadoras | porque a quantidade de reducao dentaria resultando em preparagoes dentarias
para revestimentos recomendada esta proxima da espessura da consideravelmente menos invasivas.
ceramicos, chamado de camada de esmalte.
técnica de maquete.
Imburguia et | Estudo clinico Avaliar o desempenho Avaliaram a sobrevida clinica de 265 facetas, | Nesta andlise retrospectiva, as facetas
al. 2019 (27) controlado clinico das facetas de esta foi de 99,63%. Uma restauragao LiDiSi com linha de acabamento vertical
disilicato de litio (LiDiSi). mostrou falha adesiva devido a um evento mostraram bom desempenho clinico em
traumatico apds 3 anos. termos de correspondéncia de cor,
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superficie ceramica, descoloracao
marginal e integridade marginal.
Aimplee et al | Caso clinico Abordagem interdisciplinar, | Este artigo demonstrou o uso de software de | Em Gltima analise, o sucesso da
2019 (20) fluxo de trabalho digital, desenho de sorriso digital, uma tecnologia de | restauragao deve sempre comegar com

tratamento minimamente
invasivo e sele¢ao de
material (feldespato) com
base no desenho de sorriso
digital, protétipo e
tecnologia de impressao
mock up.

impressao de modelos e uma guia que indica
a redugao minima necessaria dos dentes e a
espessura suficiente ao técnico na elaboragao
de uma restauragao de feldespato de aspecto
natural.

um diagndstico adequado, um plano de
desenho do sorriso e um bom plano de
tratamento, o que muitas vezes requer
uma abordagem interdisciplinar. As
facetas cer@micas produzem excelentes
resultados estéticos com custos
biolégicos minimos e tecnologia adesiva
para garantir um resultado bem sucedido
a longo prazo.
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5. DISCUSSAO

Deve existir uma comunicacao eficiente entre os varios profissionais envolvidos na
reabilitagdo oral com facetas. O técnico de protese, a ortodontia, a periodontologia e a
reabilitacao oral, devem trabalhar em conjunto porque a compreensao das varias fases do
tratamento é fundamental para alcangar o resultado desejado. Hoje em dia, 0 uso de novas
tecnologias como o Digital Smile Design (DSD), pode melhorar o processo de comunicagao
entre os profissionais. A visualizagao do resultado final pode ser uma chave motivadora,
nao sb para iniciar o tratamento, mas também para manter o paciente envolvido durante o
processo.”

As facetas dentarias em ceramica tornaram-se uma parte importante da medicina
dentaria "estética”, sendo hoje em dia um tratamento de eleigao. Os laboratarios de prétese
dentaria, tornaram-se especialistas no fabrico de facetas ceramicas, tanto prensadas como

convencionais.8s”

Tipos de facetas ceramicas

Facetas feldspaticas

As facetas feldespaticas sao produzidas com camadas de materiais a base de pd e vidro
liquido ou seja, dioxido de silicio. O didxido de silicio, também conhecido como silica ou
quartzo, contém varias quantidades de alumina. Quando estes alumino-silicatos ocorrem
naturalmente e contém quantidades varidveis de potassio e sddio, sao chamados
feldspatos. Os feldspatos sao normalmente modificados de diferentes maneiras para criar
vidros que podem ser usados em restauragdes dentarias.™

Este tipo de material é indicado quando a espessura necessaria para restaurar um dente é

minima, proporcionando excelente aderéncia ao esmalte e aumentando a sua durabilidade.
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O desgaste dentario recomendado é de 0,5 mm para evitar o excesso de contorno da

restauracao e assim manter os tecidos periodontais saudaveis.’®®

As propriedades ceramicas, estabilidade de cor, resisténcia de ligacao, longevidade clinica,
estética e biocompatibilidade com tecidos periodontais fazem deste material uma boa
opcao de tratamento. Estas ceramicas oferecem um grande efeito estético e alta
translucidez, mas a sua principal desvantagem é a sua fragilidade (baixa resisténcia a
fratura: 56,5MPa), suscetiveis a fratura sob stress mecanico. Hoje em dia, com tratamentos
menos invasivos e niveis mais elevados de estética, o uso da ceramica feldespatica tem sido
indicado para restauracoes dentarias anteriores, uma vez que se obtém uma espessura de
0,5 mm. Também sao indicados para casos com um substrato que apresente uma coloragao

favoravel e para restauracao com facetas que nao estejam sujeitas a cargas.™

A ceramica feldespatica tem um alto grau de translucidez e proporciona uma excelente

reabilitacao estética; os ceramistas podem utilizar processos de estratificagao para fazer
facetas com este material, imitando os dentes naturais.®'
De salientar que o revestimento de ceramica feldespatica é fabricado com p6/liquido para
moldar. Portanto, as propriedades estéticas destas restauragoes dependem da capacidade
do ceramista de produzir profundidade de anatomia, cor e translucidez na restauragao. Por
este motivo, a3 comunicacao entre os médicos dentistas e os ceramistas & muito
importante.’oV

As facetas em ceramica pura sao adequadas para restauragoes anteriores, devido 3 sua
excelente longevidade e estética; No entanto, devido a sua translucidez, a gestao da cor é
um desafio, porque depende da sele¢cao do material de adesao, visto que, este pode ser
visivel através da faceta e mudar drasticamente a cor do dente.’

O tratamento com uma faceta ceramica feldespatica tradicional deve ter uma espessura

de 0,5 a 0,7 mm, com o objectivo de promover uma redugao minima na estrutura dentaria.
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As vantagens significativas da preservacao da estrutura dentaria incluem a auséncia de
sensibilidade pos-operatoria, melhor adesao ao esmalte, tensao minima de flexao,
restauracoes duradouras, potencial de reversao e maiores niveis de aceitagdao do
tratamento. De acordo com os dados disponiveis na literatura, uma abordagem
minimamente invasiva pode proporcionar uma restauragao esteticamente e biologicamente

mais compativel.”

Facetas de zirconio

A ceramica de zirconia policristalina estabilizada com itria, teve grandes progressos nos
ultimos anos. A zircénia altamente translicida, € uma ceramica recentemente introduzida
que, permite alta resisténcia e estética, e aumentou significativamente as indicacoes
clinicas para restauragcoes monoliticas em zirconia. A zircdnia translicida tem sido
considerada um material estético e é indicada para a elaboragao de coroas monoliticas
anteriores e posteriores, assim como de facetas. A sua principal contra-indicacao é a baixa
retencao mecanica na preparacao, ja que a zirconia policristalina & quimicamente inerte e
nao pode ser ativada com acido fluoridrico (4-10%), o que implica menor ades3o efetiva
em comparagao com ceramicas a base de silica e feldespaticas.”

As facetas de zirconio podem ser fresadas com uma fina espessura (0,2 mm a 0,3 mm)
utilizando a tecnologia CAD/CAM (Computer-aided design and computer-aided
manufacturing), que oferece varias vantagens. Podem, por exemplo, ser utilizados na
reabilitagao oral de um amplo diastema, em dentes fracturados resultantes de
traumatismos ou caries em que a superficie lingual permanece intata. Quando existe uma
fratura dentaria extensa e, é necessario mais de 2 mm de espessura, um ndcleo de zircénio
pode ser utilizado para suportar a ceramica de revestimento. As limitagdes mais frequentes
do zirconio sao a fratura do revestimento de ceramica, @ ma adesao aos materiais, a
degradagao a baixa temperatura e a opacidade, que podem ser afectadas pelo tratamento

de superficie.?"?
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O caracter opaco das facetas laminadas de zirconia tem a vantagem de poder camufular
cores dentarias indesejaveis, tais como descoloragao relacionada com a idade e manchas
de tetraciclinas, apenas com uma redugdo minima no preparo dentario e uma espessura
minima do material restaurador. Para produzir a espessura necessaria 3 ceramica
feldespatica tradicional mais translucida, tendo o intuito de mascarar manchas, pode ser
necessaria uma redugao através da camada de dentina, o que ira comprometer a adesao.
Além disso, o aumento da espessura das facetas de ceramicas feldespaticas, pode impedir

a fotopolimerizacao dos cimentos ou compésitos de adesao.™

Um estudo, realizado por Aghazawii e colaboradores em 2012, avaliou a correlagao da
concepgao do material (zirconio, vitrocerdmica e cerdmica feldespatica) e a sua relagdo com
a fractura de cada material colocado sob carga. Os revestimentos de zircénio revelaram a
menor quantidade de fracturas e a maior ocorréncia de desuniao completa, enquanto as
facetas de ceramica feldespatica revelaram a maior quantidade de fracturas e a menor
ocorréncia de desuniao completa.”!

A excelente biocompatibilidade e as propriedades mecanicas superiores da ceramica de
dioxido de zirconio fazem desta, um material de eleicao na reabilitacdo oral. Contudo, a
ceramica de zircdnio nao tem sido utilizada para facetas devido a sua opacidade e 3 baixa
translucidez da ceramica, tendo resultados estéticos indesejaveis. Recentemente, a
ceramica de zirconio altamente translucida foi desenvolvida alterando a microestrutura e a
composicao do material.??

As versoes “altamente translUcidas” da zirconia foram recentemente introduzidas na
medicina dentaria, sendo produzidas com modificagdes significativas na microestrutura e
composicao para aumentar a sua translucidez sem perder significativamente a sua
resisténcia 3 fractura, expandindo assim as suas indicagoes clinicas, incluindo os facetas
ultrafinas. Hoje em dia, a zirconia translicida de multicamadas, colorida internamente,

permitiu produzir facetas monoliticas com propriedades dpticas que se assemelham ao
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dente, sem aplicar camadas de ceramica. Para isso, é necessaria uma espessura minima de

0,4 mm para o material de revestimento.?

Indicagoes

As facetas em ceramica devem ser encaradas como uma solucao conservadora numa
reabilitagdo oral estética. Um diagndstico e progndstico correto sao o principais fatores de
sucesso clinico quando se utiliza materiais ceramicos.

As indicagoes para uma faceta de revestimento em dentes com preparo minimamente
invasivo ou sem preparo sao: descoloragao resistente aos procedimentos de
branqueamento; absorcao excessiva de fluor; envelhecimento;, dentes nao vitais e

amelogénese imperfeita.

H3, também, que ter em conta, as formas ou contornos desagradaveis, falta de tamanho
e/ou volume, exigindo modificacoes morfoldgicas, fechamento diastemas; pequeno
alinhamento dentario, malformacgoes localizadas no esmalte; fluorose com coloragao de
esmalte; dentes com pequenas fraturas; e dentes deformados. A gravidade e a extensao de
qualquer um destes fatores deve ser avaliada porque eles determinarao os objetivos do
tratamento, interferindo no restabelecimento da funcao adequada e na estética. As
restauracoes de maiores dimensdes, beneficiam dos materiais de dissilicato de litio

reforgados com leucita, excluindo a aplicagao de revestimentos de feldespato.®

Em geral, os materiais de ceramica feldespatica sao indicados para os dentes anteriores,
quando existe esmalte significativo. A utilizagao das ceramicas feldespaticas implica uma
necessaria avaliagao do risco de flexao. O risco de flexao tende a ser maior quando se liga
a uma quantidade maior de dentina, porque a dentina tende a ser mais flexivel do que o
esmalte. Se for ligado ao esmalte, o risco de flexao é baixo a moderado. Também sao

necessarias avaliacoes do risco de tensao de tracao e cisalhamento ao selecionar facetas
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de ceramica feldespatica. Em geral, ocorrem maiores tensoes e cortes quando existem
grandes areas de ceramica nao suportada, mordidas profundas ou dentes sobrepostos;
quando aderidos a substratos mais flexiveis, como a dentina e o compdsito; quando o
paciente tem bruxismo. Nestas situacoes clinicas de maior risco, a ceramica de vidro deve
ser considerada.’>%

E muito importante avaliar o a oclusdo dos pacientes, antes de iniciar um tratamento com
facetas ceramicas. Nestes casos, é indicado uma goteira oclusal no sentido de prevenir as

fracturas na ceramica.®

Contra-indicagoes

Em contrapartida, os dentes anteriores tratados endodonticamente quando estao
estruturalmente comprometidos nao sao indicados na reabilitagao com facetas de
ceramica, uma vez que necessitam de reforgo adicional através de coroas para manter a
sua integridade. A colocagao de facetas esta contra-indicada, quando existe uma distancia
inter-oclusal reduzida; overbite profundo; falta de apoio posterior; bruxismo grave ou
atividade parafuncional. Dentes mal posicionados, a presenca de patologia dos tecidos
moles e dentes com restauracoes extensas, sao outros factores que impedem a sua

colocagao.®

Vantagens

O grande progresso na capacidade de ligagao tanto do esmalte como da dentina, com a
introdugao de sistemas adesivos de secagem total em varias etapas, juntamente com o
desenvolvimento de uma resina composta hibrida de pequenas particulas de alto
desempenho de aplicagao universal, conduziu a técnicas de restauragao adesivas mais

conservadoras na reabilitagao oral com facetas.??
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Desvantagens

As restauracoes com facetas, pela sua natureza, tém frequentemente uma margem muito
fina. Estas restauragoes adicionais sao frequentemente feitas com ceramica feldespatics,
que tem caracteristicas biomecanicas mais fracas e, que se manuseadas incorretamente

$30 mais propensas a fractura.
Preparagao dentaria

e Preparo incisal
Akoglu e colaboradores, em 2014, descreveram diferentes desenhos de preparagoes
dentarias, tais como o bordo incisal biselado de 0,5-1 mm. Avaliaram também a carga de
fractura e o modo de falha das facetas ceramicas com preparagoes de esmalte e/ou
dentina. Os autores, descreveram que as facetas com preparos dentarios com redugao
incisal de 4 mm produziram cargas com fratura menores do que com preparos com reducao
incisal de 2 mm. As facetas com reducao incisal de 2 mm apresentaram resisténcia a fratura
semelhante a dos dentes intatos. A tendéncia atual quando os dentes sao preparados para
reabilitagdes com facetas, € a inclusdo do bordo incisal, quer por biselamento, quer por

sobreposicao.’33839

e Preparo vestibular

Existem varios métodos para alcangar a redugdo necessaria, a utilizacao de brocas
calibradas e uma guia de silicone ou de uma guia provisoria (a utilizagdo de uma gquia de
silicone derivada do wax-up que permite uma visualizagdo da redugdo necessaria para
atingir a forma, os contornos e o comprimento das facetas).

Muitos estudos sugerem uma espessura minima de 0,5 mm para os preparos dentarios.
Alguns autores descrevem que, uma vez que o esmalte deve ser reduzido em 0,5, isso
resultaria na exposicao da dentina na margem gengival ou, em alternativa, se os dentes

forem de menor dimensao, poderia ocorrer uma restauragao com sobreposigdo. Uma
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reducao inadequada pode potencialmente levar a um aumento do volume da faceta,
enquanto que uma redugao excessiva resulta numa exposicao desnecessaria da dentina.
Nos casos em que o médico dentista n3o consegue uma redugao uniforme da superficie
vestibular, tendo em conta os contornos do dente, € comum encontrar areas de reducao
inadequadas e desnecessariamente extensas dentro do mesmo preparo.?8132

A ideia de restauragoes dentarias minimamente invasivas é essencial para o sucesso das
restauracoes. Para estas restauracoes, deve ser efectuado um planeamento adequado. No
caso de uma alteracao estética, alterando a forma e a textura dos dentes sem descoloracao
grave, podem ser indicadas facetas mais finas. O preparo minimamente invasiva & um
tratamento altamente conservador e é indicado para pequenas corregdes do bordo incisal,
fracturas dentarias, dentes condides e diastemas. Requer uma redugao de 0,1 mm no terco
cervical, uma reducao de 0,2-0,5 mm no terco médio e uma reducao de 0,7-1,0 mm no terco
incisal. Se 3 mudanga estética nao for na forma de um dente, mas apenas na cor, pode nao
ser necessario sobrepor o bordo incisal, especialmente se houver uma largura vestibulo-
lingual suficiente. No entanto, se o comprimento da coroa for aumentado, é importante

sobrepor o bordo incisal.”

e Extensao interproximal
N3o existe consenso sobre as técnicas de preparo da area interproximal de um dente para
uma restauragao com facetas. Autores atestam que nao deve existir nenhuma preparacao,
enquanto outros autores descrevem que deverd existicr um preparo que termine
imediatamente antes do contacto proximal, ou até uma ligeira abertura do contacto
proximal. O contacto de ruptura (por vezes chamado "preparagdo de corte") pode ser
necessario para eliminar o contacto em determinadas situagoes, como a alteragao da forma
ou posigao dos dentes, no caso de facetas multiplas. O espago adicional entre os dentes,

permite ao ceramista ajustar os contornos e a posicao dos dentes.’?
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e Margem cervical
A posicao desejada esta apenas dentro dos limites do sulco gengival. Ndo ha necessidade
prolongar a zona cervical para o sulco gengival, @ nao ser que exista o objetivo de uma
mudanga de cor muito drastica. Em casos de coloragao tetraciclina é desejavel prolongar as
facetas para sub-gengival, para ocultar a coloragao escura na regiao cervical. Nesta
situacao, também pode ser necessario remover um pouco mais de estrutura dentaria, do

que a aconselhada.’”

Cimentagao/adesao

e Tratamento do substrato

A adesao das facetas ao dente é feita através do esmalte e/ou dentina, utilizando técnicas
adesivas com um composito para alterar a cor, forma e/ou posicao dos dentes anteriores.

0 sucesso das facetas ceramicas € em grande parte determinado pela resisténcia e
durabilidade da ligacao formada entre os trés componentes diferentes do complexo de
revestimento aderido: a superficie do dente, o revestimento de ceramica e o composto de
adesao. Devido a3 melhorias dos procedimentos adesivos, a integridade biomecanica e
estrutural do complexo esmalte-dentina € parcialmente imitada pelas facetas ceramicas. O
sucesso da adesao aos dentes depende do preparo e do condicionamento adequado das

superficies envolvidas, da ceramica e dos tecidos dentarios mineralizados.>19

o Superficie dentaria (esmalte e dentina)
A superficie do esmalte deve ser condicionada com 4&cido fosférico (37%). Este
procedimento aumenta a energia superficial da estrutura. Nesta fase, devem ser tomadas
precaugoes para evitar a contaminagao com saliva e @ humidade da cavidade oral, 0 que
pode reduzir a energia superficial do esmalte. Por conseguinte, recomenda-se o isolamento

com um dique de borracha. O efeito dos agentes de ligacdo da dentina sao dificeis de
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controlar, devido a sua diferente composicao de partes inorganicas e organicas e a sua
estrutura tubular. Os diferentes tipos de agentes de ligagao dentaria, tratam a humidade
superficial e a obtengao de uma zona hibrida de varias formas. Multiplas geracoes de
agentes de adesao e diferentes conceitos originam também grandes dificuldades na sua
selecao durante o procedimento clinico. Por Gltimo, mas nao menos importante, os sistemas
de ligagao dentina sao muito sensiveis a técnica, especialmente quando nao é possivel

garantir um controlo perfeito da humidade.™

Em casos de exposicao a dentina, sugere-se selar esta estrutura com um adesivo dentario
imediatamente apds a conclusdo da preparacao do dente e antes da impressao final
propriamente dita, porque a dentina recém-preparada é ideal para a adesao. A técnica,
denominada “resin coating technique”, consiste na interposicao de uma camada de resina
de baixa viscosidade entre o substrato dentario e o cimento de adesao. Este procedimento
parece produzir um aumento da resisténcia da ligacao e uma reducao na formagao de
fissuras, de infiltracao bacteriana e da sensibilidade pos-operatoria, uma vez que permite
0 condicionamento acido do esmalte, evitando ao mesmo tempo o condicionamento
dentario e permitindo um melhor controlo do condicionamento do esmalte. Uma vantagem
clinica substancial é que esta medida protege a polpa e previne a sensibilidade e a
contaminacao bacteriana durante a fase provisoria. Recomenda-se a utilizagao de um
adesivo convencional com trés etapas ou auto-condicionamento com duas etapas, com

polimerizagao do adesivo separado da resina composta.’™

e Cerdmica
0 condicionamento eficaz da superficie ceramica é considerado um passo essencial para o
sucesso clinico das restauragoes ceramicas indiretas. A alteracao da topografia de
superficie através do ataque acido, provoca alteracoes na area da superficie e no

comportamento de hidratagao da ceramica. Isto também pode alterar a energia da
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superficie ceramica e o seu potencial de ligagao a resina. As diferengas na composicao da
ceramica também produzem alteracoes topograficas Unicas apds os procedimentos de
ataque acido. O objectivo da alteragao da superficie da ceramica pré-cimentada é aumentar
a modificagao da superficie disponivel para a adesao e, criar um desgaste que aumente a
resisténcia da adesao ao cimento resinoso. Todos os tipos de ceramica devem ser
acondicionados com hidrofluoretos e silanos. O condicionamento com acido fluoridrico é
eficaz na eliminagao de defeitos superficiais, reduzindo assim as concentracoes de tensao
e aumentando a resisténcia global. A silanizagao da ceramica com um agente de
acoplamento bifuncional proporciona uma ligagao quimica entre o composto de resina de
adesao e a ceramica. Um grupo silano numa extremidade liga-se quimicamente ao didxido
de silicio hidrolisado na superficie ceramica e um grupo metacrilato na outra extremidade
co-polimeriza com a resina adesiva. Os sistemas de componente Unico contém silano em
alcool ou acetona e requerem uma acidificacao prévia da superficie ceramica com acido
fluoridrico para ativar a reagao quimica. Com solugoes de silano de dois componentes, este
é misturado com uma solucao aquosa acida para hidrolisar o silano, de modo a poder reagir

diretamente com a superficie ceramica.>'0”

e Adesao

Devido a natureza fragil inerente da ceramica, a cimentacao adesiva € utilizada para
melhorar a resisténcia a fractura, penetrando nos defeitos e irregularidades das superficies
internas. Esta agao minimiza a propagacao de fissuras, permitindo uma transferéncia de
tensoes mais eficaz da estrutura restauradora para a estrutura dentaria de suporte. Os
cimentos de adesao s3o materiais versateis que podem alcancar excelentes resultados
estéticos.

S3o recomendados para a cimentagao de facetas, incrustacoes e restauracoes totalmente
em ceramica e espigoes de fibra de vidro, devido 3 sua capacidade de adesao ao dente. A

matriz organica dos cimentos é geralmente composta pelos mesmos mondmeros de resina
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composta, enquanto o componente inorganico € composto por particulas silanizadas,
geralmente vidro ou silica. Os cimentos de resina tém boa retencao e resisténcia a fractura,
mas a técnica de cimentacao adesiva € sensivel e associada a uma elevada incidéncia de
sensibilidade pos-operatoria. Os cimentos de adesao podem ser classificados em dois
subgrupos: cimentos associados a utilizagao de adesivos convencionais ou auto-adesivos
e; cimentos auto-adesivos, que nao requerem qualquer pré-condicionamento da estrutura
dentaria.

As propriedades quimicas e fisicas dos cimentos de adesao, sao importantes para o
sucesso clinico das restauragoes indiretas. As suas propriedades deveriam idealmente
incluir: capacidade de promover uma ligacao estavel entre o material restaurador e a
superficie do dente; resisténcia a tracao e a compressao, um modulo adequado de
elasticidade; viscosidade para permitir uma espessura adequada da linha de cimentacao e
uma fixacdo completa da restauracao e; biocompatibilidade. Estas propriedades sao
essenciais para a durabilidade da restauracao, pois sao eficazes na prevengao da micro-

infiltracao, fratura ou deslocamento da restaraao.?17 133031

Longevidade

Para a Edelhoff e colaboradores em 2019, a taxa de sobrevivéncia das facetas ceramicas é
influenciada por inumeros parametros, incluindo a espessura do esmalte disponivel, o
material utilizado, o desenho da preparacao, a fungao e oclusao do dente, o grau de
destruicao presente e a vitalidade do dente a receber tratamento, bem como o nivel de

experiéncia dos profissionais.?
Canizares e colaboradores em 2017, afirmam que os revestimentos finos de ceramica

feldespatica tém altas taxas de sobrevivéncia clinica quando a preparagao é limitada ao

esmalte. A preparagao apenas do esmalte para a reabilitagdo com uma faceta aumenta
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substancialmente a taxa de sucesso e permite que a resisténcia da ligacao do esmalte seja
significativamente melhor.*

Akoglu, realizou um estudo onde observou a taxa de sucesso das facetas ceramicas.
Realizou uma avaliacao clinica num intervalo de 18 meses a 20 anos. A taxa de sucesso
relatada nesse estudo, varia entre 75% e 100%. Fratura, micro-infiltracao e descimentacao

foram os tipos de falhas observadas nas facetas ceramicas. ™

Para Mowafy, o sucesso a longo prazo das facetas de ceramica depende da selecao
cuidadosa do caso, do desenho da preparacao do dente, do material, do fabrico em
laboratdrio e do procedimento de cimentagdo. As facetas ceramicas feldespaticas infiltradas
com ceramica de vidro, tiveram taxas de sobrevivéncia que variaram entre 96% e 98%

numa avaliacao de 5 anos.?

Quando se unem ao esmalte preparado, as facetas de ceramica feldespatica tém uma
excelente sobrevida a longo prazo. A sobrevida acumulada estimada para as facetas de
ceramica feldespaticas aderidas ao esmalte preparado, pode ser de aproximadamente de
96%.3

As facetas ceramicas sao previsiveis com uma probabilidade de sobrevida estimada de
93.5% durante 10 anos.*® As taxas de fracasso significativamente maiores estao associadas
ao bruxismo e dentes n3o vitais.*3> Registam-se taxas de sobrevivéncia e métodos muito
variaveis para as facetas ceramicas entre 2 e 10 anos. Estao descritos poucos estudos na
literatura utilizando estimativas de sobrevivéncia, permitindo a comparagao de estudos

efetivos entre os tipos de desenhos nos preparos utilizados.?6%

CAD/CAM
Foi introduzida uma concepgdo assistida por computador (CAD/CAM) e amplamente

utilizada para o fabrico de modelos para a reabilitagao com ceramica de dissilicato de litio.
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Os métodos de fabrico aditivos e subtrativos sao utilizados na criagao de padroes

utilizando um sistema CAD / CAM. No entanto, com o fabrico subtrativo, os materiais dos

blocos s3o cortados e processados para fazer os padroes. Uma fresadora de cinco eixos é

frequentemente utilizada para produzir padroes de revestimentos. Uma fresadora de cinco

eixos pode ser processada livremente por baixo do corte e tem a vantagem de uma elevada

precisao de processamento, 0 que permite a broca aproximar-se das pegas processadas em

diregdes rectangulares.“04142

6. CONCLUSOES

As propriedades da ceramica, como material de eleigao na reabilitagao com facetas
dentarias, demonstram que s3o materiais capazes de imitar o esmalte humano,
muito embora as suas propriedades mecanicas estejam em permanente evolugao
continua. O sucesso clinico das facetas em ceramica depende tanto das indicagdes
clinicas do paciente como da correta aplicagao dos materiais e técnicas disponiveis
para o efeito, de acordo com a necessidade e os objectivos do tratamento estético
proposto.

As facetas de ceramica feldespaticas sao ideais quando existe esmalte suficiente
no dente preparado e, em geral, quando ha baixa flexao e baixo risco de stress.

A utilizacdo de facetas de zirconio ultrafinas translicidas, proporcionam uma
estética satisfatoria. No entanto, s3o necessarios estudos longitudinais
suplementares para consolidar este tipo de tratamento. As facetas de zirconio
translicidas, podem ter caracteristicas adequadas para refletir uma estética
adequada e, sobretudo, uma melhoria da resisténcia em relagao a outros tipos de

materiais.
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e A preservacao do esmalte dentario no momento da preparacao é fundamental para
conseguir uma ades3o adequada e posterior longevidade do tratamento
restaurador. Quando existe a necessidade de um maior preparo dentario, 3 adesao
serd menor, por este motivo é necessario cumprir os protocolos com critérios
rigorosos.

e (O sucesso das facetas é determinado pela sua durabilidade e ligagao ao substrato
dentario, por esse motivo, um protocolo adesivo adequado deve ser seguido,

controlando a humidade e a integridade da adaptacao marginal.
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