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UMA VISAO AMPLA

SOLVING SOME USUAL CLINICAL
PROBLEMS USING DIRECT AND
INDIRECT VENEERS:

A WIDE VISION

SINOPSE

D entre as alternativas restauradoras para problemas estéticos
individuais e generalizados encontram-se as facetas, tanto diretas
guanto indiretas. A escolha pelo tipo de procedimento, assim como a
necessidade de preparo dentario, variam conforme a necessidade clinicae
aintencéo do procedimento.

Este artigo visa discutir as situagfes clinicas propicias ao
facetamento, comparando as técnicas diretas e indiretas, demonstrando
0s passos para execugao de ambos os procedimentos. Baseando-se em
revisdo de literatura e demonstracdo de casos clinicos significativos,
busca-se uma analise critica de todas as formas de utilizagdo de facetas.

ABSTRACT

he direct and indirect veneers are among the restoring alternatives for

individual and widespread aesthetic problems. The choice for the
procedure type, as well as the need of dental preparation, vary according
to the clinical need and the procedure intention.

This article seeks to discuss the favorable clinical situations to the veneer,
comparing the direct and indirect techniques, demonstrating the steps for
execution of both procedures. Basing on literature revision and
demonstration of significant clinical cases, seeking a critical analysis of
all the forms of use of venners.

INTRODUCAO

ASPECTOS PSICOLOGICOS DOS PROBLEMAS
ESTETICOS E INTRODUCAO AS FACETAS

Uma imagem prejudicada traz problemas psicoldgicos ao ser
humano e é principalmente na face que o homem expressa seus
sentimentos, sendo o sorriso 0 mais significante, por representar as
emogdes mais positivas. Estas emocgdes expressas pelo sorriso sdo
resultantes de uma energia que movimenta a maquina vital, energia
esta envolvida em todos os processos da vida. E, portanto, nossa energia
que confere ao corpo a unidade e, a0 mesmo tempo, anima
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individualmente estas unidades. Ndo estamos
acostumados a pensar na personalidade em termos
de energia, mas a verdade é que ambas ndo podem
existir isoladamente. A quantidade de energia que
um individuo possui e 0 modo como ele a usa ira
refletir em sua personalidade.

Deformidades do sorriso, congénitas ou
adquiridas mesmo que superficiais, muitas vezes
limitam as atividades sociais do individuo. A
correcdo de uma deformidade visa estabelecer ou
devolver harmonia ou equilibrio ao homem,
reestabelecendo-o ao seu ndcleo social.

A face, entre as regides do corpo, é a que mais
identifica o ser com o mundo. De certa forma, seria
o espelho que reflete a esséncia do ser, tanto de
forma estatica como dinédmica. Portanto, a procura
da harmonia facial emana simplesmente uma
finalidade transcendente, que é a tentativa de
integracdo da face com o espirito e sendo o préprio
reflexo do estado interior, da emogdo com a razéo,
visando estabelecer um equilibrio interno que
permita ao paciente reencontrar-se, para que se
sinta em harmonia com sua propria imagem e a
realidade que o cerca. Esta responsabilidade
profissional deve existir naqueles que se dispuserem
a trabalhar no campo estético.

A busca da harmonia através da reabilitacdo do
sorriso tinha, até hoje, como prego, técnicas complexas
e uma consideravel perda de estrutura dental.

O paciente e o profissional, hoje, questionam muito
sobre a necessidade ou ndo de se submeter a desgastes
convencionais como uma coroa total ou outros
procedimentos protéticos mais invasivos.

Alertas mais significativos, de origem cientifica,
mostram-nos que, em preparos dentarios para protese,
existe uma “morbidade dental associada” (McLEAN,
1989), onde, por volta de 15% de dentes que chamamos
vitais tém sinais radiograficos de problemas periapicais
apos 10 anos, em média (BERGENHOLZT, 1984).

A introducdo do ataque &cido ao esmalte por
BUONOCORE, em 1955, e das resinas compostas
por BOWEN, no inicio dos anos 60, tornou possivel
solucGes restauradoras extremamente conserva-
doras e reversiveis.

Por exigirem menor desgaste, as facetas
requerem apenas uma leve reducédo do esmalte
vestibular ou em muitos casos, até, nenhum
desgaste, preservam maior quantidade de estrutura
dental sadia e a saude pulpar e periodontal.

A busca constante da estética natural, juntamente
com a evolugdo continuada de técnicas adesivas
avancadas e formulagGes poliméricas e ceramicas,
garantem ao clinico e ao paciente a oportunidade de
alcancarem resultados funcionais e estéticos a longo
prazo.

Desde que respeitadas as suas limitagoes,
principalmente com relagdo a sele¢do do caso e a
sensibilidade da técnica, as facetas sdo restauragoes
que podem proporcionar ou devolver a harmonia
do sorriso de forma excepcional.

O aumento da expectativa de vida, juntamente
com a diminuicdo do indice de caries, fez surgir uma
demanda para restauracgdes funcionais e estéticas a

\_ J
Figura 1: Pré molar com necessidade de transformacdo em canino resultando em
desarmonia do conjunto anatémico .

s

\ J
Figura 2: Facetamento realizado com a remogé&o da cuspide palatina, mas sem necessidade
de preparo vestibular convencional.

\
Figura 3: Caso inicial.
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Figuras 4: (Caso final) O clareamento dental é visto como uma primeira fase de
um tratamento mais amplo e integral, ndo de forma isolada. Este procedimento
sempre sera de elei¢do, desde que exista a possibilidade de realizagao e que haja
somente alteragdes de cor.

\
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Figura 5: Dente 11, com fio retrator instalado e preparo vestibular concluido.

-

A

Figura 6: Facetamento com aumento do comprimento incisal.

longo prazo. Este trabalho visa contribuir, de alguma
forma, com o intuito de proporcionar a seu paciente
uma solucdo restauradora adequada ao momento
que vivemos, esclarecer dividas e aumentar os
conhecimentos a respeito das técnicas de facetamento,
um procedimento extremamente versatil na Odontologia
Restauradoraatual.

QUAIS AS ALTERNATIVAS
PARA FACETAMENTO DE

DENTES ANTERIORES?
INDICACOES RELATIVAS

Varias sdo as alternativas de abordagem clinica
dos problemas de forma, posi¢do e alinhamento,
simetria e proporgao, textura superficial e cor
(HEYMANN, 1989). Percebe-se, aqui, que as facetas
podem e sdo utilizadas para corre¢des ou leves
arranjos harmonicos envolvendo quaisquer dos
problemas citados, servindo como um instrumento
versatil de solugao de alguns problemas comuns que
ocorrem de forma generalizada ou isolada (Figuras
le?2).

A primeira e a mais simples técnica de faceta-
mento nao requer qualquer espécie de preparo, exigindo,
simplesmente, o condicionamento total do dente. A
resisténcia e retencao sdo providas pelos proprios
procedimentos adesivos. Representa a alternativa de
escolha em casos em que nao existem alteragdes de cor
profundas, ou dentes cujo posicionamento nao exige
corregdo por meio de desgastes.

Essa técnica representa a base do recontorno
cosmético por aposi¢do de resinas compostas, cujo
objetivo principal é o reposicionamento dental,
podendo-se alterar qualquer das regras de HEYMANN,
jacitadas.

Nos casos em que ja existe um comprometimento
razoavel da cor, com escurecimento médio ou elevado e
com tendéncia a cores frias (azuladas ou acinzentadas)
ou mesmo quentes, porém intensas (marrom e amarelo
escuro), aalternativa para facetamento invariavelmente
exigird um preparo do remanescente dental, visando
uma espessura e campo de trabalho para o profissional
gue executara a faceta (o cirurgido-dentista ou o técnico
em prétese). Outros casos que exigirdo preparo sao
dentes com extrema vestibularizagdo, onde, para o
correto alinhamento no arco, exige-se um desgaste da
superficie vestibular.

Para os dentes escurecidos, o clareamento prévio
sempre deve ser ponderado (Figuras 3 e 4).

SituacGes em que se nota problemas genera-
lizados ou complexos, como colapsos estéticos, com
presenca de dentes muito restaurados ou fragmentados
do ponto de vista estético (muitas restauracoes e
manchas dispersas na superficie), também sdo
candidatas a facetas com preparo vestibular (Figuras
5¢e6).

Dentro da premissa de necessidade de algum
desgaste dentario, existem alternativas quanto ao
processo de execucdo da restauracdo propriamente
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dita. Em dependéncia da escolha da técnica,
se direta (realizada pelo proéprio
profissional), ou indireta (executada pelo
laboratério de protese), existirdo modi-
ficagbes e diferentes caracteristicas de
preparo dentario.

TECNICA DIRETA X
TECNICA INDIRETA

As indicages atuais dos procedimentos
adesivos sdo relativas, ndo existe mais a
possibilidade que ocorria com técnicas e
materiais mais antigos de indicacdes e
contra-indicagdes autoritarias e seguras. Hoje,
quem define a indicagdo é o proprio
profissional, em vista de cada situagao
clinica (que é extremamente particular) e
com base em conhecimentos cientificos.

Dentro desta abordagem, o limite de
indicagdes das facetas diretas e indiretas
sera ténue e variavel, de caso a caso. Algumas
diretrizes e aspectos relevantes serao
relacionados.

Facetas diretas possuem a grande
vantagem de serem unicamente dependentes
do profissional, um procedimento centra-
lizado; o resultado sera, portanto, direta-
mente proporcional a técnica e ao
conhecimento daquele que a estiver execu-
tando, uma faca de dois gumes. Isto
permitira alteracdes dindmicas no momento
da restauragdo, assim que se perceber
problemas no procedimento; o controle da
cor e da forma pode ser potencializado
(Figuras 7 e 8).

Outra vantagem do processo direto é o
custo do procedimento, que é relativamente
mais baixo do que aquele que envolve parte
laboratorial. O namero de sessGes para
execugdo (sessdo Unica) também mostra ser
uma vantagem importante, apesar dessa
sessao ser relativamente longa.

A resisténcia e a estabilidade de cor
(aspectos de durabilidade da faceta), apesar
de inferiores em relacdo as indiretas, sdo
satisfatorias e dependerédo do caso em que
as facetas foram indicadas e como foram
executadas e ajustadas. O tempo de vida,
infelizmente, ndo pode ser estimado, devido
ao carater multifatorial envolvido.

Dentro da técnica indireta, dois
materiais basicos estdo disponiveis:
porcelanas e resinas compostas laboratoriais.
Os passos operatorios para 0 uso destes
materiais sdo basicamente os mesmos.

A principal vantagem desta técnica é a
fabricacdo das pecas de forma extra-oral,
otimizando os resultados estéticos e o
detalhamento de caracteristicas e de
acabamento. As propriedades mecanicas

-
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Figura 7: Escurecimento dental causado pelo tratamento endodontico.

\_

Figura 8: Faceta concluida, com preparo dentario, devolvendo vitalidade e naturalidade em

contraste de cores.

sdo potencializadas, no caso da porcelana,
pela propria caracteristica do material e, no
caso das resinas, pela polimerizagdo mais
efetiva a qual séo submetidas.

Avaliac6es de adaptagdo marginal
apontam para um melhor acompanha-
mento de margens em pegas laboratoriais
posteriormente cimentadas, em compa-
racdo a técnica direta, fato explicado pela
cimentacdo adesiva com resinas especificas
para este uso, oferecendo um eficiente
vedamento marginal, retencédo e resis-
téncia a peca.

Casos clinicos em que problemas
generalizados sdo observados, bem como

grande nimero de restauragdes e mancha-
mentos, alteracdes de forma observadas em
varios dentes, sdo sérios candidatos ao
facetamento indireto. Faz-se excegdo
naqueles dentes sem alteracéo de cor, onde se
planeja simplesmente o recontorno cosmético
sem preparo da face vestibular, sendo estes
candidatos a facetamento direto pela relagdo
custo/beneficio. Em situacdes isoladas, com a
presenca de problemas localizados referentes
aalguns dentes, talvez atécnica direta sejamais
recomendada pela versatilidade e possibilidade
de reproducéo mais fiel dos dentes vizinhos.
Na necessidade de reposicdo de guia
anterior, provavelmente as facetas indiretas
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sejam mais indicadas, pela maior resisténcia
mecanica oferecida. Cabe lembrar que um
correto ajuste dos movimentos excursivos
influencia diretamente a longevidade e
preservacdo da area incisal.

Procedimentos executados com
necessidade de parte laboratorial podem
onerar de forma significante o custo final
do trabalho completo, influenciando a
decisdo do paciente por um trabalho
estético; estes aspecto deve ser levado em
consideracdo pelo cirurgido-dentista,
principalmente em reabilitacdes estéticas
anteriores. O maior numero de sessdes
exigidas pelos procedimentos indiretos
contribui para o aumento do preco final do
servico.

As facetas diretas possuem um carater de
desgaste mais conservador do que as indiretas,
0 que é uma caracteristica variavel de caso a
caso. Este assunto pode ser amplamente
discutido, mas, como regra geral, 0s preparos
para procedimentos indiretos exigem um maior
campo e desgaste dental.

SENDO ESCOLHIDA A
TECNICA INDIRETA:
RESINA OU PORCELANA?

Uma evolucdo consideravel vem
ocorrendo nos sistemas de resinas
compostas para laboratério, a ponto de se
ponderar, em muitas situagdes, a escolha
da porcelana como o material de eleicao.
Exemplos de sistemas modernos para resina
laboratorial sdo: Solidex (Shofu), Artglass
(Kulzer), Zeta (VITA) e Targis (lvoclar).

Esses materiais oferecem caracteristicas
particulares, cabendo ao profissional a
escolha mais favoravel. Uma grande
evolucdo nas propriedades oOpticas foi
atingida, otimizando os resultados estéticos
e aproximando as resinas e as porcelanas nos
quesitos translucidez/opacidade, variedade
de opgBes cromaéticas e dindmica de luz.

Nota-se uma facilidade maior na
manipulacdo das pegas em resina
composta previamente a cimentagao
adesiva, visto a maior resisténcia a fratura
de corpo; as facetas em porcelana eram
extremamente frageis e eventualmente
fraturavam na prova ou colocagdo
definitiva. A versatilidade do material
polimérico permite pequenos reparos e
alteracdes sem a necessidade de
reexecucdo total da pega, e mesmo
mudancas de cor, suaves ou radicais.

O custo laboratorial das facetas em
resina composta é ligeiramente menor, o
que pode ser um fator importante quando

se trabalha com bateria total anterior. A
facilidade de fabricacdo das pegas nos
sistemas indiretos de resinas influencia
também a velocidade e a dindmica dentro
do laborat6rio de protese.

As técnicas de preparo dental,
moldagem, provisérios e cimentagdo sdo
realizadas praticamente da mesma forma
qualquer que seja 0 material de escolha para
as facetas.

PREPARO DENTARIO
PARA FACETAS DIRETAS
E INDIRETAS

Os preparos para facetas diretas sdo
similares aos de procedimento laboratorial,
s6 ndo possuem envolvimento incisal, ou
raramente requerem este “englobamento”.
Portanto, os principios citados para o preparo
de facetas servirdo a ambas as técnicas,
salientando-se apenas a discussao do aspecto
incisal.

Para LIM (1995), pacientes selecionados
para facetas devem ter boa higiene oral,
tecido gengival saudavel e nenhuma
desarmonia oclusal.

Segundo NIXON (1995), pode-se usar a
técnica de reducdo sistematica do esmalte que
permite ao profissional total controle quanto
aprofundidade dos desgastes ou técnicas que
usam instrumental especifico para o preparo
dos dentes. A técnica ideal é aquela com a
qual o profissional mais se adapte e obtenha os
resultados esperados.

NIXON comenta, ainda, sobre a maior
facilidade de visualizacdo do preparo dental
em esmalte se os dentes sdo preparados a
seco: a cada 15 segundos um spray ar/agua
¢é ativado para remover o p6 dos cortes dentais
e refrescar o dente. A auséncia da agua
introduz um controle muito maior, impedindo
um preparo em excesso. Caso seja exposta
dentina, o spray ar/agua deve ser ativado para
manter asalde pulpar.

MEZZOMO (1994), considerou que 0s
preparos para facetas indiretas devem:

- Fornecer uma adequada dimenséo e
espaco para o material (a espessura ideal é
de 0,5mm);

- Remover convexidades para criar uma
via de inserc¢do definida de acordo com o
envolvimento das superficies. A melhor via
de insercdo € aquela que requer a menor
reducdo tecidual e mesmo assim satisfaca
as demandas estéticas e bioldgicas;

- Fornecer espago adequado para o
mascaramento de manchas escuras e para
0 agente cimentante;

- Permitir um perfeito assentamento da

faceta em toda a extensdo e um perfeito
ajuste das margens, através de uma linha
de término do preparo definida;

- Facilitar a localizacdo intra-sulcular
guando a estética assim o exigir.

SEQUENCIA DO
PREPARO

- Execucdo de sulcos de orientagdo de
profundidade (para facetas diretas e
indiretas)

Para controlar a profundidade do
preparo dental vestibular, mantendo-o
primariamente em esmalte para garantir
forca de unido e confiabilidade no
selamento marginal, sdo usados discos auto-
limitantes de corte em profundidade: 0,3mm;
0,5mm; 0,7mm (estes discos fazem parte do
kit para laminados de porcelana Brasseler).

Primeiramente, usa-se o disco de 0,3 mm
ou 0,5mm, conforme a profundidade
desejada, no tergo cervical do dente,
preferivelmente a 3mm da juncéo cemento-
esmalte, de mesial a distal do dente.

Em seguida, utiliza-se o disco de 0,5mm
ou 0,7mm, conforme o caso, no ter¢o médio
e depois no terco incisal.

- Preparo gengivo-proximal (para facetas
diretas e indiretas)

Para estabelecer a margem da faceta,
prepara-se um chanfrado definido (0,3a0,5
mm de profundidade), utilizando-se umaponta
diamantada tronco-conica longa de grana
média ou fina. Pontas esféricas podem ser
utilizadas para delimitar este término
inicialmente.

A reducdo da face vestibular é realizada
apos terem sido feitos os sulcos de orientagéo
e o chanfro gengival com uma broca tronco-
conica de ponta arredondada. Deve-se evitar
uma reducdo excessiva ou uma redugao
escassa, preparando apenas até que os cortes
de orientacdo desaparecam. Todos 0s
angulos vestibulares devem ser
arredondados e polidos, especialmente o
angulo incisal, quando sobreposto. Esse
angulos criam zonas potenciais de stress, que
tornam a porcelana mais suscetivel a fratura.

- Preparo incisal (para as facetas indiretas,
somente)

A margem incisal pode terminar no terco
incisal da superficie vestibular, no bordo
incisal, sobrepassar ligeiramente a este ou
terminar na face lingual ou palatina.

Deve-se arredondar o angulo incisal e deixa-
lo obtuso em relacédo a superficie vestibular,
para evitar stress e fratura da restauragao.

Quando o preparo for mandibular, é
necessario reduzir o angulo incisal para
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permitir uma adequada espessura da
ceramica ou da resina composta indireta.
Isto é verificado no paciente com uma
mordida em cera e com deslocamento livre
Nno movimento protrusivo.

TERMINOS INCISAIS

protegendo a restauragdo do contato
direto com o antagonista.

Quando da necessidade de sobrepasse
palatino ou lingual, o que vai determinar a
extensdo do preparo palatino é a oclusao
do paciente. Devemos sempre evitar que
0s contatos céntricos se localizem na

s

~N

A

_J

1-Preparo em forma de janela - “window”
ou intra-esmalte vestibular.

2-Preparo da margem incisal em “over-lap”,
ou seja, com témino envelopando a face
palatina ou lingual.

3-Preparo da margem incisal em “feather”,
ou seja, com término ao nivel do angulo
inciso-vestibular.

4-Preparo com desgaste da superficie
incisal, terminando em angulo reto com
a palatina ou lingual.

5-Preparo com bisel incisal.

HUI et al. (1991), fizeram uma avaliagdo
da resisténcia dos laminados ceramicos
analisando trés tipos de preparo: Window,
Overlap e Feather, e concluiram que o
preparo tipo Overlap transmite stress
maximo e aumenta o risco a fratura. Um
preparo tipo janela suportou stress
favoravelmente. A faceta de porcelana é o
componente mais fragil do sistema faceta,
dente e cimento resinoso. Caso a sele¢do do
preparo seja baseada em critérios mecanico-
fisicos, o design mais conservador (Window)
pode ser o de escolha, exceto quando se
deseja aumentar o comprimento incisal, no
qual um design sobrepassante € inevitavel.

WALL et al.,, em 1992, estudando
espessuras de reducdes incisais de 0,0a2,0 mm,
chegaram a conclusdo de que ndo havia
diferenca significante entre esses grupos, com
cargas em angulos simulando inclinagdes
normais na boca.

NORDBO et al. (1994), avaliando trés
anos clinicos, concluiram que um preparo
minimo sem sobrepasse incisal representa
um tratamento de sucesso, preservando o
maximo de estrutura dental sadia, sem
produzir uma aparéncia sobrecontornada.
Além disso, a porcelana condicionada e
silanizada produz for¢a de adesdo de 14 a
28 Mpa, ultrapassando a forca coesiva da
propria porcelana. Por isso, em condicdes
de um overbite normal, o preparo sem
sobrepasse incisal deveria ser preferido,

interface dente-restauracgao.
Normalmente, faz-se um desgaste de 1,0

mm), um desgaste palatino também de 1,0 mm.

e um chanfrado palatino de 0,5mm (Figura 9).

EXECUCAO DAS
FACETAS DIRETAS

O planejamento restaurador das facetas
diretas estd em dependéncia da finalidade
das mesmas. Se o facetamento estiver sendo
executado sem a necessidade de recupe-
racdo de cor, em algumas situagbes o
preparo dentario sera dispensado.

Trabalha-se, para estes casos, simples-
mente os outros aspectos normativos da
harmonia dental, como textura, forma e
posicao, simetria e proporcdo. Nestes casos,
e isto sera uma regra geral, sera suficiente o
uso somente de resinas translicidas, como
o Durafill VS (Kulzer), desde que nao se
altere o comprimento do dente. Se esta
alteracdo for necessaria, serd necessario o
uso de algumas resinas hibridas com
caracteristicas transparente-esbranquicadas,
em regido de borda incisal, como, por
exemplo, o B10 (Charisma/kulzer) ou B1-1
(TPH Spectrum/Dentsply).

Existindo a problematica de escurecimento
dental, o preparo se fard fundamental e o
uso das resinas restauradoras sera
consideravelmente mais dificil e sensivel.
Um grau de escurecimento deve ser
estabelecido, bem como as tonalidades do
manchamento.

Como forma de simplificar esta
apresentacgdo, definiremos dois tipo de
manchamento, suave e severo. Aqueles
dentes que apresentarem tonalidades frias
(acinzentados ou azulados) deverdo ser
encarados como severos, mesmo que nao
tdo intensos. Manchamentos em tons
guentes (marrom ou amarelo escuros) além

s

Figura 9: Preparo padrdo para faceta

\_indireta. )

de responderem melhor ao clareamento,
oferecem mais facilidade para o face-
tamento.

Um manchamento suave exige também
preparos mais suaves, e um exemplo de
técnica restauradora seria o uso, com
primeira camada, de resinas micro-
particuladas opacas (SILUX opaco/3M), e
como Ultima camada microparticulas
convencionais (Durafill VS/Kulzer). Outra
alternativa seria o uso de resinas hibridas
naturalmente opacas (TPH Spectrum/
Dentsply, Herculite Dentina/Kerr) com
camada inicial e microparticula conven-
cional mais superficialmente.

Na existéncia de manchamentos mais
severos, uma técnica coerente e racional
deve ser aplicada. Apo6s o preparo, que,
nestes casos, € usualmente mais agressivo
a primeira camada utilizada deve ter o
objetivo fundamental de bloqueio do
escurecimento do preparo, sendo entdo
utilizada uma resina altamente opaca e
esbranquicada em uma espessura
relativamente fina, como o B1 (Herculite
dentina/ Kerr) ou B1 (TPH Spectrum/
Dentsply). A segunda camada deve
estabelecer o grau de cromatizacdo do
dente (saturacdo) e, ao mesmo tempo,
opacificar mais a faceta; pode-se utilizar a
série opaca da Silux (3M), ou mesmo
corantes opacificadores esquentando e
saturando a cor, como o Creative-color
opaquers (Cosmedent). O momento ideal
para a utilizagdo de corantes modificadores
€ antes da Ultima camada, e cores como
vermelho e ocre (Cervical), Violeta (tergo
médio), cinza e azul (tergo incisal), branco
(cristas) podem ser utilizados. Como Gltima
camada, utiliza-se, enfim, uma resina com
grande quantidade de translucidez,
oferecendo profundidade e vitalidade a
faceta, como as resinas de microparticula
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Figuras 10, 11 e 12: Remocao de uma faceta deficiente, repreparo e facetamento direto. Foi
utilizada uma técnica de bloqueamento para dentes muito escuros; percebe-se que este caso clinico

possuia tonalidade acinzentada, o que dificulta muito o procedimento.

Durafill VS (Kulzer) (Figuras 10, 11 e
12).

O uso de corretas espatulas e,
principalmente, bons pincéis para a mani-
pulagdo das camadas é fundamental. Este
aprendizado deve ser buscado, influen-
ciando completamente o resultado
estético final.

Uma seqliéncia excelente de acabamento
e polimento sera abordada a seguir, sendo
extremamente particular, mas esperando
gue seja de alguma ajuda aos clinicos.

ACABAMENTO

1- Uso de lamina 12 de bhisturi para
excessos grosseiros, principamente
cervicais.

2- Discos devem ser utilizados para
acabamento de contorno dental, ndo como
sequiéncia de polimento. Os discos reco-
mendados aqui seriam a série vermelha ou
laranja escuro do Sof-Lex Pop-on XT (3M).

3- Utiliza-se pontas diamantadas para
acabamento, de forma suave para leves
acabamentos.

4- Uso da borracha mais grossa do
sistema escolhido para acabamento e
polimento. Os sistemas mais interessantes
sdo Pontas montadas de silicone/Vivadent
(cinza e verde) e Flexi-cups/Cosmedent
(azul e rosa). No primeiro sistema seria o
cinza; no segundo, a borracha a ser utilizada
seria o azul.

POLIMENTO

1- Uso da borracha mais fina do sistema
de borrachas escolhido. Verde se a escolha
for as pontas Vivadent e rosa se for os flexi-
cups.

2- Utiliza-se as pastas diamantadas,
como o Enamelize (Cosmedent), Poli Il
(Kota), ou pasta granulagéo fina (Diamond)
em discos para polimento final (Flexi-Buff/
Cosmedent).

MOLDAGEM,
PROVISORIOS E
CIMENTACAO ADESIVA
DAS FACETAS
INDIRETAS

O material de elei¢do para moldagem é
a silicona de adi¢éo, por ser mais estavel e
proporcionar uma moldagem mais
confiavel. Exemplos comerciais destes
materiais sdo Express (3M), Elite
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(Zhermack), Aquasil (Dentsply). A segunda
escolha como material para esta finalidade seriam
os poliéteres, como o Impregum (ESPE).

O uso de um fio de retracdo gengival também é
recomendado para proporcionar uma moldagem
mais nitida e em superficie seca, principalmente
se o preparo for subgengival. Algumas opg¢oes
existem no uso destes fios, como, por exemplo, fios
com ou sem substancias quimicas, que teriam a
funcdo de agir como vasoconstritor ou
adstringente. Deve-se escolher entre a moldagem
com o fio em posi¢do ou com a remogao do mesmo;
pela nossa experiéncia, o procedimento realizado
com o fio bem posicionado é mais favoravel na
definicdo dos bordos da moldagem.

Optando-se pelo uso de polivinilsiloxanos
(Siliconas de adi¢ao), duas consisténcias basicas sdo
encontradas: material denso em forma de massa
(putty) e material fluido usado em pistola. A principio,
duas técnicas estdo disponiveis na moldagem de
preparos para facetas. A primeira seria a técnica do
reembasamento onde, inicialmente, se realiza uma
moldagem com o material denso, procede-se o alivio
dos dentes e posterior uso de material fluido. A
segunda técnica é chamada de técnica da dupla
espatulacdo ou moldagem simultanea, na qual os
materiais denso e fluido sdo utilizados ao mesmo
tempo, polimerizando-se em conjunto.

A técnica da moldagem simultanea oferece
vantagens como facilidade e tempo reduzido de
execucdo, mas, principalmente, diminui¢do da
possibilidade de desnivelamento das pecas quando
trazidas do troquel protético.

Para BURKE (1993), uma restauragao
provisdria adequada pode ser considerada
necessaria pelas seguintes razoes:

- Melhor estética, quando comparada ao dente
preparado;

- Melhor conforto ao paciente;

- Protecdo pulpar das injurias térmicas;

- Protegdo dos tubulos dentinarios expostos
contra invasdes bacterianas.

A0 Nosso ver, 0s provisorios em resina acrilica
devem ser descartados em casos de facetamento,
pela retencdo inadequada, bem como estética
inferior.

Uma forma simples e interessante de confeccéo
dos provisorios é a realizagdo, apds o preparo
dentério, das facetas provisorias com uma resina
base, como o Durafill, devolvendo forma e estética,
sem o condicionamento e aplicagdo do sistema
adesivo. N&o é desejavel que se faca o isolamento
do preparo prévio a aplicacdo da resina, com
substancias como vaselina ou gel, pois diminuiria
muito a retencdo desses provisorios; lembra-se que
eles ndo serdo cimentados. A remogao desses
provisorios so sera feita na sessdo seguinte, com
um simples deslocamento da pega. Caso seja
necessaria novamente a cimentagao provisoria da
pega, utiliza-se cimentos resinosos sem, novamente,
o isolamento do dente.

Segundo LIENBENBERG (1996), a fixacao
adequada das facetas esta na dependéncia do

(

\_ J
Figura 13: Caso inicial de escurecimento generalizado, alteragcdes intensas dos aspectos
anatomicos e relacionamento desarmonico, sugerindo colapso estético.

4 \

| \

\_ J
Figura 14: Dentes preparados para facetas indiretas de resina composta laboratorial;
observe que 0 22 recebeu um preparo para coroa oca também de resina, com término
cervical em chanfrado, ndo mais ombro reto.

KF . _, A

Figura 15: Moldagem realizada com siliconas de adicdo (Express/3M), pela técnica da
moldagem simultanea. Foi utilizado fio retrator posicionado no sulco gengival, optando-
se pela ndo remog¢@o no momento da moldagem.
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Figura 16: Preparos analisados no modelo. A reducéo incisal e o preparo palatino foi
realizado de forma suave em 45%, um desgaste mais elegante do que o envelope tradicional.

-

Y

N J
Figura 17: Provisorios realizados com resina composta Durafill VS, diretamento sobre o
preparo, sem utilizac@o de qualquer isolante no dente. Faz-se poteriormente o acabamento

e polimento. Este procedimento ndo deve demorar mais do que 15 minutos em média.

\_ J
Figura 18: Facetas e coroa oca confeccionadas em resina composta laboratorial (Sistema
Solidex/Shofu) e posicionadas no troquel. (TPD. Roberto Devdlio)

clinico em estabelecer e manter a satide gengival do
paciente durante a fase de tratamento provisorio,
de modo que néo haja oportunidade de inflamagao
do tecido sulcular que comprometa a forga de
adesao final. Isto sera conseguido mais facilmente
usando restauracdes provisorias com correto perfil
emergente, assim como margens precisamente
seladas e polidas.

Ap0s este procedimento, fornecer ao laboratério
uma detalhada descri¢ao sobre a cor e limites das
superficies preparadas do dente, para que a
restauracao final alcance o melhor resultado possivel.
O ideal seria que o préprio protético fizesse a tomada
de cor, mas nem sempre sera viavel.

Segundo NIXON (1995), uma prescri¢do
laboratorial completa consiste de:

1- Tonalidade dos dentes preparados: Incisivos,
caninos e pré-molares.

2- Graduagdo de tonalidade dos laminados:
cervical, corpo e incisal.

3- Adequado espacgo na interface obtido pela
aplicacdo dos espagadores para troquel.

4- Nivel de translucidez/opacidade dos laminados.

5- Anatomia, textura e brilho de superficie do
laminado.

6- Comprimento, contatos e forma incisal dos
laminados.

A cimentacao é um dos momentos do tratamento
restaurador com facetas, que requer o maior cuidado
e atencdo, tanto no equipamento (ar livre de 6leo),
como na seqiiéncia técnica, usando um isolamento
eficiente e controlando a contaminagéo com saliva e
sangue.

A cimentacdo pode ser realizada com o uso de
cimentos resinosos fotopolimeraveis, ativagdo dual
ou quimica; os cimentos fotopolimerizaveis podem
ser utilizados apenas para facetas translicidas e de
pouca espessura.

Os cimentos duais sdo considerados de primeira
escolha, ja que a sua polimerizagdo independe da
espessura ou opacidade da restauracao.

A seqliéncia de cimentacdo sera detalhada a
seguir, servindo, como regra geral, para a cimentagdo
de facetas de porcelana e resina composta.

Apos a profilaxia e colocagao do fio retrator
gengival ou isolamento absoluto quando viavel (e
dificilmente o sera), executa-se a limpeza do preparo
com substancia antibacterianas, como clorexidine
misturada em pedra-pomes, com escovas de
Robinson e condiciona-se com acido fosforico 32 a
37%, por um tempo de 15 a 30 segundos. Apoés é
lavado e secado com ar livre de 6leo. Devemos verificar
visualmente a eficiéncia do ataque &cido e, se for o
caso, repeti-lo por menor tempo.

Se houver exposi¢ao de dentina, adesivos dentinarios
devem ser usados de acordo com as instrugdes prévias
do fabricante.

Havendo restauragoes de resina na superficie a ser
cimentada, estas restaura¢des devem ser microjateadas
com Oxido de aluminio ou ser atacadas com fltor fosfato
acidulado 1,23%, por pelo menos 5 minutos (DELLA
BONA & VAN NOORT, 1995).
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Na superficie dentéria, aplicar, entdo, o 4
agente de unido (resina fluida) e a resina
de cimentacdo com 0s pigmentos devida-
mente proporcionados. Na superficie da
faceta podemos aplicar, primeiramente, um
jato de 6xido de aluminio (Microetcher). Em
seguida, faz-se o condicionamento da
superficie interna da faceta com &cido
hidrofluoridrico, de acordo com as instrucoes
do fabricante. Aplica-se o silano
(vinilorganosilanico), a resina fluida e o
cimento resinoso. O &cido hidrofluoridrico
imp&e um padrdo microretentivo que aumenta
a superficie adesiva e a capacidade de
umedecimento da cerdmica ou da resina
compacta indireta, favorecendo a unido
quimica, através do silano, e a mecancia
pela resina fluida.

Deve-se ter cuidado com o uso do acido \_
hidrofluoridrico, pois ele é altamente Figura 19: Coroa e facetas cimentadas de forma adesiva.
corrosivo. Por isso, durante o ataque &cido,
¢é indicado o uso de pincas plasticas ou com
material isolante na extremidade de 4
apreensdo, para que ndo haja contato com
0 metal, o que provocaria uma deposi¢do
de ions ferro na superficie da pe¢a que mais
tarde sofreria oxidagdo, pigmentando a
restauracdo. Resinas indiretas requerem
um tempo muito menor de condicio-
namento.

Apos a aplicacdo do acido hidrofluo-
ridrico, lavar, secar e aplicar o silano. Esta
substancia faz a ligacdo entre os compo-
nentes organicos da resina e inorganicos da
porcelana (silicio), garantindo uma unido
quimica efetiva da faceta ao agente
cimentante. Os silanos podem ser pré-
hidrolizados ou ndo hidrolizados; estes sdo
ativados com é&cido fosforico. Devemos
sempre seguir as instrucdes do fabricante. s Btk I
Ap6s osilano, aplicar o agente de unido e entdo, \_ J
com o cimento resinoso e seus devidos
pigmentos, quando necessario, posicionar a
restauracdo sobre o dente e fotopolimerizar
por 5 segundos, inicialmente, para a remogao - ~N
dos excessos mais grosseiros com lamina de 3 ¥
bisturi n.12, fio dental, sonda exploradora,
etc. Deve-se tomar cuidado ao remover todo
0 excesso de cimento resinoso, para que nao
ocorram falhas, facilitando a infiltracdo
marginal. A seguir, completa-se a fotopoli-
merizagao em todas as dire¢des. Primeiro
por palatino, por 60 segundos e depois por
vestibular também 60 segundos.

Quando se usa a técnica de confecgéo de
facetas sem preparo dentario, as margens da
restauracdo devem ser acabadas depois de
fixadas porque elas ndo podem ser
produzidas no laboratério, em ponta de faca,
sem lascar ou desmascarar-se (NASH, 1992).
Por isso, nos locais onde houver necessidade
de desgastar o material, deve-se usar pastas
diamantadas para renovar o vitrificado.

Figuras 20 e 21: Compara-se em Vvisdo mais ampla o posicionamento no sorriso no caso
inicial e final.

\_ J
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Os ajustes necessarios podem ser feitos
com brocas de acabamento diamantadas
finas e microfinas, sob refrigeracéo, pontas
de silicone com bordas finas e microfinas,
sob refrigeracdo, pontas de silicone com
bordas finas, brocas de acabamento de 30
laminas, discos e tiras de lixa.

Os contatos e guias sdo ajustados para
que as forgas oclusais sejam igualmente
distribuidas, evitando contatos prematuros
e consequientemente fraturas, proporcionando
uma desoclusdo harménica e completa
posterior, com guia anterior suave e sem
interrupgdes.

As margens devem ser polidas e
acabadas para que ndo se note diferenca
entre a superficie da faceta e o dente, o que
pode ser detectado com a sonda explo-
radora. Devemos cuidar para nao aquecer
em demasia a faceta durante o acabamento
e polimento em boca, pois o0 excesso de
calor pode causar fratura da ceramica e
degradacéo do adesivo.

Por Gltimo, devemos instruir o paciente
para que evite forgas excessivas por 24
horas, pois esse tempo é necessario para
que haja maturacdo do silano,
aumentando a for¢a de unido resina/faceta.

“O fator mais importante para garantir
0 sucesso de uma restauragdo ceramica
colada a estrutura dental é o ajuste da
oclusdo pelo clinico e o correto uso dos
materiais adesivos, quando da colagem da
restauracédo. A adesdo do cimento resinoso
ao esmalte condicionado é amplamente
aceita como eficaz. Porém, ndo ha estudos
a longo prazo que confirmem a efetividade
de adesdo a dentina e superficies de raiz”
(FUZZI et al., 1995).

CONCLUSAO

O reconhecimento das necessidades
individuais dos pacientes, assim como das
ansiedades relacionadas a cada caso, é a parte
do tratamento estético mais negligenciada
pelos profissionais; aten¢&o e cuidado devem
ser voltados a estas particularidades.

Diferentes tipos de tratamento séo
aplicados em a situagdes diversas e, com o
uso de facetas, diferentes técnicas e
materiais podem ser utilizados, sendo
fundamental a distingdo das caracteristicas
positivas e negativas de cada uma, para
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