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RESUMO

Neste trabalho, foi realizada uma revisdo da literatura sobre facetas
diretas em resina composta e facetas indiretas em porcelana, com
objetivo de comparar as vantagens e desvantagens das técnicas direta
(resina composta) e indireta (ceramica) para determinar as indicagcdes
para cada tipo de tratamento. O trabalho foi realizado através de um
levantamento bibliogréafico, utilizando artigos cientificos, publicados entre
os anos de 2000 e 2016, bem como livros e outras publicacdes cientificas.
Sao apresentados 2 casos clinicos com a finalidade de exemplificar e
comparar as referidas técnicas e materiais. Com o trabalho concluiu-se
que facetas diretas de resina composta e facetas indiretas de ceramica
demonstraram serem técnicas com excelentes resultados clinicos, sendo
que é o paciente que fornece a principal indicacao para o tratamento, pois
€ de maneira que o desejo do paciente e autopercepcado da necessidade
de mudar a aparéncia de seu sorriso que definira o tratamento a ser

seguido pelo cirurgidao-dentista.

Palavras-chave: Porcelana dentaria. Facetas dentarias. Preparo do dente.

Cimentacdo. Ceramicas. Estética.
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ABSTRACT

In this work, a literature review was carried out on direct facets in
composite resin and indirect facets in porcelain, in order to compare the
advantages and disadvantages of direct (composite resin) and indirect
(ceramic) techniques to determine the indications for each type of
treatment. The work was carried out through a bibliographical survey,
using scientific articles published between the years 2000 and 2016, as
well as books and other scientific publications. Two clinical cases are
presented with the purpose of exemplifying and comparing these
techniques and materials. It is known that direct facets of composite resin
and indirect facets of ceramics have been shown to be techniques with
excellent clinical results, and it is the patient that provides the main
indication for the treatment, since it is so that the patient's desire and
self-perception of the need for change the look of your smile that will

define the treatment to be followed by the dentist.

Keywords: Dental porcelain. Dental facets. Tooth preparation.

Cementation. Ceramics. Aesthetics.
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1 Introducao

Inmeros relatos na literatura mostram a busca do homem, com o
passar dos tempos, por materiais que possam substituir satisfatoriamente
a estrutura dental perdida.*

Ha poucos anos, os tratamentos estéticos eram realizados a custa
de grande desgaste de estrutura dentaria. As coroas totais eram
preferidas relativamente as facetas ceramicas e restauragbes em resina
composta.? A constante busca por um sorriso harménico e estético eleva o
nivel de exigéncia e de expectativa dos pacientes. Esse fato propicia o
desenvolvimento de novos materiais e técnicas na Odontologia, visando
procedimentos mais conservadores e resultados cada vez mais previsiveis
esteticamente.?

As facetas representam uma alternativa restauradora estética que
tem como possibilidade minimizar o desgaste dentario necessario durante
a fase do preparo dentario, e proporcionar uma excelente harmonia do

; 4
sorriso.

Existem dois tipos de facetas, facetas de ceramica e facetas de
resina composta.®

Neste trabalho realizamos uma reviséo de literatura e descrevemos
dois casos clinicos, nos quais sdo descritas as técnicas de restauracdes
direta e indireta, como alternativas protética e solucdes eficazes para se
obter o sorriso estético juntamente com a saude bucal.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o custo-beneficio de cada
material, além da avaliacdo dos resultados pelo proprio paciente.

Esperamos que independente da escolha do paciente e indicacao do
dentista o resultado final seja o mais semelhante possivel ao dente
natural.
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2 Revisao de Literatura

2.1 Sobre resinas e ceramicas

A primeira restauracdo de porcelana feita num dente preparado,

utilizando uma folha de platina, data de 1886 por Charles Henry Land.® ’

Na década de 30, os filmes de Hollywood tiveram influéncia no uso
das facetas, mediante a necessidade dos artistas na caracterizacdo dos
tracos fisicos associados as personagens interpretadas,® o Dr. Charles
Pincus, foi procurado por alguns maquiadores para resolver o problema de
estética do sorriso dos atores. Empenhado em solucionar esse problema,
Pincus desenvolveu uma técnica para recobrir dentes comprometidos
esteticamente com uma lamina de porcelana, unidos de forma provisoria e

para uso somente no set de gravacdo.® *°

Em 1955, Buonocore fez com que a medicina dentaria adesiva crescesse
exponencialmente devido as suas primeiras investigacfes sobre a técnica
do ataque acido ao esmalte. A introducdo das resinas BIS-GMA, descrita
por Bowen em 1963, aliadas ao consequente desenvolvimento dos
compoésitos dentéarios, contribuiu para que o clinico estivesse apto para
unir materiais com cor dentaria aos dentes que apresentavam

complicacdes estéticas.® ®

Mais tarde, em 1975, Rochete propds a utilizacdo de restauracoes
adesivas na denticdo anterior. Este autor fez a descricdo da técnica para a
confeccdo de facetas de porcelana a nivel dos incisivos que se
encontravam fraturados. As facetas adesivas de ceradmica unidas ao

esmalte evoluiram a partir desta técnica. " 8 % 13

Em 1982, Nakabayashi tornou possivel uma adesao efetiva, com a
formacgdo de uma camada hibrida, que é a impregnagdo de monémeros na

estrutura dentaria. A associacdo do esmalte e dentina aos sistemas
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adesivos foi 0 passo decisivo para o sucesso das facetas de ceramica, que
condicionados por acido através da técnica de Rochette em 1973,

transformou a adesdo em realidade. & 1*

O condicionamento acido do esmalte proposto por Buonocore nos
anos 50, e o0 consequente advento da adesdo na odontologia,
proporcionaram a possibilidade de maiores avancos na utilizagdo e
melhora da ceramica como material restaurador na odontologia. A partir
do século XX, houve o inicio da utilizacdo das restauracfes
metaloceramicas e mais recentemente surgiram as restauracoes livres de

metal, as chamadas restauracdes “Metal-free” *°

Hoje existem no mercado diversos tipos de resinas e ceramicas, que

diferem em suas composicdes, indicacdes e limitacdes.

A qualidade e proximidade das cores em relagcdo ao dente, a efetiva
unido com a estrutura mineralizada dos dentes além da semelhanca no
modulo de elasticidade e resiliéncia, demonstram grandes vantagens na
utilizacdo de resina composta.'’® Somado a isso, as porcelanas também
vém sendo utilizadas na odontologia devido as suas propriedades
estéticas, ou seja, de se assemelharem a estrutura natural do dente
através de caracteristicas Opticas e de translucidez além de serem

biocompativeis. *’

2.2 Indicacoes

Resina Composta

Dentes anteriores

-Restauracéo de cavidades classe 111
-Restauracéo de cavidades classe V
-Restauracdo de cavidades classe IV
-Restauracdo de dentes anteriores fraturados
-Fechamento de diastema

-Dentes com alteracao de cor
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-Recuperacao ou transformacdo anatémica
-Restauracéo de lesfes cervicais
-Restauracédo de defeitos no esmalte
-Alongamento dental

-Facetas de resina composta *° %°

Ceramica

-Onlays;
-Facetas laminadas;
-Recobrimento de outras ceramicas; 2% %°

2.3 Vantagens e Desvantagens

Diversos estudos clinicos listam vantagens e desvantagens do uso de

restauracdes em resina composta e ceramicas.

Como vantagens, sobre a resina composta, podemos citar: Conservacao
da estrutura dental sadia, embora a ceramica também possibilite preparos

minimamente invasivos, ou até mesmo sem nenhum preparo;

Menor tempo clinico, pela possibilidade de confeccionar a restauracdo em

uma Unica sessao;

Facilidade de reparo;

Boa relacado custo/ beneficio;
Otimo resultado estético;

18, 21

Baixa condutibilidade térmica.

E as principais desvantagens apontadas na literatura s&o: Resisténcia ao

desgaste. - Sorcao de agua, que pode reduzir a resisténcia ao desgaste;
Contracao de polimerizacao;

Sensibilidade pés-operatoéria;

Dificuldade na obtencédo de ponto de contato;

Coeficiente de expanséao térmica superior ao do dente;



Estabilidade da cor *® #?
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Como vantagens, sobre a ceramica, podemos citar: Translucidez;

Estabilidade quimica;

Coeficiente de expansado térmica proxima a do dente;
Baixa condutividade térmica;

Resisténcia ao desgaste;

Compatibilidade biolégica;*® %2

As principais desvantagens apontadas na literatura sao
relacdo ao esmalte dental;
Friabilidade;

Baixa resisténcia a tracdo'® 3

: Maior dureza em
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3 Casos Clinicos

3.1 Caso clinico I

Paciente do sexo masculino, 32 anos de idade, apresentava como queixa o
descontentamento com o0 espaco que tinha entre os dentes. Deste modo,
0 paciente procurou a Faculdade de Odontologia de Aracatuba - Unesp, e
foi encaminhado ao Departamento de Odontologia Restauradora. Ao
exame clinico e radiografico, apds a anamnese e exames observou-se que
0 paciente apresentava auséncia de volume vestibular e diastemas entre
os dentes anteriores superiores. Apos discussdo e analises o planejamento
do caso foi realizado, através de exames clinicos e modelos de
estudo(obtidos por moldagem com alginato Hydrogum (Zhermack, Badia
Polesine, Italy)) com a elaboracdo de um plano de tratamento para
resolucado do caso. Optou-se pela realizacao de facetas laminadas do tipo
lente de contato nos dentes 11, 12, 13 e 21, 22, 23, para o0 aumento do
volume vestibular dos dentes, alteracdo de contorno e fechamento dos

diastemas. ) } o ]
Figura 1 - Fotografia do aspecto inicial do paciente.

Fonte: Prof. Dr. Ricardo Coelho Okida
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Foi realizado o enceramento diagnodstico do modelo e a partir desse,
confeccionado um mock-up de resina bisacrilica quimicamente ativada

para mostrar o possivel aspecto final para a paciente.

Na consulta seguinte, foram realizados os preparos nos dentes 13, 12, 11,
21, 22 e 23. Os desgastes tiveram a espessura de aproximadamente 0,3
mm e a reducdo foi feita apenas nas faces vestibulares, estendendo-se
para regido interproximal, a fim de esconder a linha de cimentagdo e
favorecer a melhor adaptacdo dos laminados, foi realizada também
minima reducdo incisal. Para estes procedimentos foi utilizada a ponta

diamantada 2200 (KG Sorensen, Barueri, SP, Brazil)

Figura 2 - Preparos de desgaste minimo nos dentes 13, 12, 11, 21, 22 e 23.

Fonte: Prof. Dr. Ricardo Coelho Okida

Um fio de afastamento gengival Ultrapack, de pequeno diametro (000)
(Ultradent Produtos Odontoldgicos, Indaiatuba, SP, Brasil) foi inserido no
sulco gengival para facilitar a visualizagdo da linha de término durante a
etapa de acabamento dos preparos. O acabamento dos preparos foi obtido
com discos abrasivos Sof-Lex Pop On (3M/ESPE Dental Products, St. Paul,
EUA).

Na mesma sessao, foi realizada a moldagem dos preparos inserindo um

novo fio retrator 000 no sulco gengival para afastamento dos tecidos.

A moldagem foi realizada em etapa Unica, utilizando silicona de adicédo
Express XT (3M/ESPE Dental Products St. Paul, EUA) em moldeira dupla

descartavel parcial Moldex (Angelus Ind. de Produtos Odontolégicos S/A,
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Londrina, PR, Brasil). O material pesado foi manipulado sem luva e
colocado na moldeira, enquanto o material leve foi depositado
diretamente sobre os dentes preparados. A moldeira contendo o material
pesado foi levada até a boca e a paciente ocluiu sobre ela, completando a

moldagem dos preparos e do arco antagonista.

Utilizando a escala Vitapan Classical Shade guide (Vita Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Alemanha), foi realizada a escolha da cor das lentes de
ceramica e um mapa cromatico para melhor comunicagcdo com o protético.
A moldagem foi enviada ao laboratdrio para confeccdo das lentes de
contato em IPS E-max (lvoclar-Vivadent, Barueri, SP, Brasil). Na consulta
subsequente foi realizada a prova individual e simultdnea de todas as
lentes de contato, iniciada pela andlise extrabucal das pecas, na qual é
investigada a presenca de trincas, a forma e a cor e em seguida, foi
realizada a analise intrabucal, onde é avaliado o0 aspecto estético,
novamente a cor, a forma e conferida a integridade marginal e adaptacao

das pecas sobre os preparos utilizando uma sonda exploradora.

Figura 3 - Prova das lentes de contato dentais.

\ ‘!“:

Fonte: Prof. Dr. Ricardo Coelho Okida

Para iniciar a etapa de cimentacao, foi realizado tratamento interno da
superficie de todas as lentes de contato, comecando pela limpeza com
alcool 70, seguida pelo condicionamento com acido fluoridrico a 10%

(Condac Porcelana - FGM Produtos Odontoldgicos, Joinville, SC, Brasil) por
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10 segundos. As pecas foram lavadas com agua e secas com suaves jatos
de ar. O silano (Dentsply Brasil, Petrépolis, RJ, Brasil) foi aplicado em toda

superficie interna das lentes por um minuto.

Figura 4 - Silano aplicado em toda a superficie interna da lente

Fonte: Prof. Dr. Ricardo Coelho Okida

Foi realizado tratamento das superficies dentais, introduzindo no sulco
gengival dos dentes preparados um fio retrator 000, seguido pelo
condicionamento da superficie dental com acido fosférico 37% (Condac -

FGM Produtos Odontoldégicos, Joinville, SC, Brasil) por 30 segundos.

Lavou-se abundantemente com agua e secou-se com leves jatos de ar. Foi
feita a troca do fio retrator umido, para impedir a infiltracdo marginal.
Aplicou-se entdo o adesivo fotopolimerizavel Single Bond 2 (3M/ ESPE

Dental Products St. Paul, EUA).

Figura 5 - Aplicacdo do sistema adesivo fotopolimerizavel na superficie
condicionada.

Fonte: Prof. Dr. Ricardo Coelho Okida
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ApoOs a fotopolimerizacdo do sistema adesivo durante 10 segundos, as
lentes de contato foram cimentadas na seguinte ordem: elemento 11, 21,
12, 22, 13, 23. Para tanto, o cimento resinoso fotopolimerizavel Variolink
Il na cor A2 (lvoclair, Barueri, SP, Brasil) foi utilizado, cuidando para que
nao houvesse formacdo de bolhas. ApGs as pecas assentadas, 0S excessos
foram removidos com auxilio de pincel e fio dental. Cada lente de contato
foi fotopolimerizada por 60 segundos. Os excessos de cimento cervicais
foram removidos com lamina de bisturi nimero 12. O acabamento e
polimento realizado com borrachas para acabamento de ceramica. Apoés a
cimentacdo foram realizados ajustes oclusais em maxima intercuspidacao
habitual, protrusao e lateralidade, com a finalidade de eliminar qualquer

contato prematuro ao final do tratamento.

Figura 6 - Aspecto frontal final das lentes de contato.

Fonte: Prof. Dr. Ricardo Coelho Okida

3.2 Caso clinico II

Paciente do sexo feminino, 22 anos de idade, apresentava como queixa
principal o descontentamento de restauracdes presentes em seus dentes
anteriores, em virtude de uma fratura coronaria ocorrida durante a
infancia. Sendo assim a paciente procurou a Faculdade de Odontologia de
Aracatuba - Unesp, encaminhada ao Departamento de Odontologia

Restauradora. Ao exame clinico e radiografico, ap0s a anamnese e
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exames complementares, foi observado pigmentacdo nas margens da
restauracdes presentes nos dentes 11 e 21, além de pequenas fraturas no
corpo da restauracdo e microinfiltracdo marginal nas bordas da
restauracdo, sugestivo de substituicdo total das restauracdes presentes

para obtencdo de melhores resultados funcionais e estéticos.

Figura 7 — Fotografia do aspecto inicial

Fonte: Prof. Dr. Ricardo Coelho Okida

Optou-se pela realizacdo de procedimento restaurador direto, com a
utilizacdo de sistemas adesivos e resina compostas. As restauracdes
presentes nos dentes 11 e 21 foram removidas com ponta diamantada
cilindrica 1190 F (KG Sorensen Ind & Com, Alphaville, Sdo Paulo, Brazil).

Figura 8 - As restauracGes presentes nos dentes 11 e 21 foram removidas com
ponta diamantada

Fonte: Prof. Dr. Ricardo Coelho Okida
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Os dentes a serem restaurados 11 e 21, inicialmente foram isolados
através do isolamento absoluto com lencol de borracha para em seguida
serem condicionados com acido fosforico a 37% (Ultradent Products, Inc.,
South Jordan, USA), em toda a coroa clinica dental, por 30 segundos.
Apdés a lavagem e secagem do esmalte dental condicionado, foram
aplicadas duas camadas do sistema adesivo Single Bond 2.1 (3M ESPE
Dental Products St Paul, MN, USA), que apOs receber a aplicacdo de
suaves jatos de ar, por 5 segundos, foi fotopolimerizado por 10 segundos,
utilizando aparelho de luz halégena Ultralux (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto,

SP, Brasil) com poténcia de 450mW/cm?Z2.

Figura 9 - Dentes a serem restaurados isolados através do isolamento

absoluto, condicionados com éacido fosférico a 37%

Fonte: Prof. Dr. Ricardo Coelho Okida

Figura 10 - Aplicacdo do sistema adesivo fotopolimerizavel na superficie
condicionada.

Fonte: Prof. Dr. Ricardo Coelho Okida
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A resina composta empregada foi a de microparticulas Z 250 (3M ESPE
Dental Products St Paul, MN, USA) nas cores Al e A2 de dentina e resina
de alto valor de esmalte. Para isso, foi utilizada espatula de metal, tira de
poliéster e cunha de madeira nas proximais dos dentes submetidos a
reconstrucdo. A fotopolimerizacao foi realizada pelo tempo de 20
segundos, para cada camada inserida e com o mesmo fotopolimerizador

anteriormente citado.

Figuras 11 e 12 — PorgGes de resina(de esmalte e dentina) sendo adicionadas

com espatula de metal.

Fonte: Prof. Dr. Ricardo Coelho Okida

ApOs removeu-se o0 isolamento absoluto e realizou-se a remocdo dos
excessos marginais e a regularizacdo da altura incisal, empregando para
tanto uma ponta diamantada 1190 F (KG Sorensen Ind & Com, Alphaville,
Sao Paulo, Brazil) e discos de lixa de granulacao fina Sof-Lex Pop-On (3M

ESPE Dental Products St Paul, MN, USA). Em sequéncia foi realizado um
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adequado ajuste oclusal em maxima interscuspidacdo habitual e, também,
Nnos movimentos excursivos de trabalho e nao trabalho e de protusédo. Na
sessdo seguinte foram novamente observadas as margens, a forma e a
cor das restauracdes, para apos realizar o acabamento e o polimento final
com discos de lixa para acabamento de resina composta Sof-Lex Pop-On
(3M ESPE Dental Products St Paul, MN, USA), pontas Enhance (Dentsply -
De Trey Gmbh, Konstanz, Germany) e borrachas de polimento verde, azul
e branca(Ultradent Products, Inc., South Jordan, USA) Como podemos
observar, o resultado foi satisfatério, com plena satisfacdo da paciente
devido ao fato da recuperacdo dos padrfes de estética e do seu sorriso.
Vale salientar que para preservacdo dos excelentes resultados séao
necessarios controles periédicos ao cirurgido dentista, assim como
colaboracdo da pacientes quanto aos seus héabitos de higiene bucal e

alimentares.

Figura 13 — Aspecto final do sorriso do paciente.

Fonte: Prof. Dr. Ricardo Coelho Okida
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4 Discussao

Ambos os casos clinicos demonstram que, por meio de um diagndstico
multidisciplinar minucioso e de um planejamento prévio com fotografias,
modelos de estudo, enceramento e planejamento, € possivel tornar as

reabilitacdes complexas em procedimentos seguros, rapidos e previsiveis.

A presenca de fraturas na regido anterior exige do profissional muita
responsabilidade para escolher o tratamento mais adequado para atender
as necessidades e as exigéncias do paciente. Sendo assim, o
planejamento do caso deve ser uma abordagem criteriosa, incluindo todos
os conceitos funcionais e estéticos, para que o resultado final possa ser

satisfatorio.?%?’

Quanto as facetas, Kacker et al.**

salientaram que a falha no diagnéstico e
planejamento pode levar a resultados indesejados, como dentes
excessivamente salientes, com sobrecontorno, monocromaticos e

artificiais, visto que o nédo-preparo deve ser aplicado em casos especificos.

Um sorriso natural e harménico, somente podera ser estabelecido apoés
uma analise das caracteristicas individuais do paciente e principalmente
ouvir o paciente quanto a suas necessidades e expectativas.?® Devemos
ainda levar em consideracdo que para a realizacdo do procedimento
restaurador, fora o conhecimento do material restaurador, necessitamos o
conhecimento da anatomia e das caracteristicas Opticas dos tecidos

dentais.?”+28:29

A escolha do melhor material restaurador para utilizacdo de forma direta
deve ser feita com critérios, a fim de estabelecer novas dimensfes e
larguras mesiodistal semelhantes as estruturas naturais ja presentes nos
elementos dentais, como cor, textura e resisténcia.*° Assim como para a
escolha do material para restauracao indireta, atentando-se a cor, textura
e anatomia. Na maioria das situagbes um pequeno desgaste da estrutura

dental é necessario para que o ceramista tenha condi¢cbes de criar a peca
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de maneira adequada e esteticamente aceitavel, assim como para

melhores propriedades fisicas da restauracao indireta.

Em ambos os casos o resultado foi satisfatorio e de acordo com o que a
paciente esperava. A despeito do que muitos profissionais propagam, a
evolucdo das resinas compostas favoreceu muito sua utilizacdo na regiao
de dentes anteriores, devido a suas caracteristicas Opticas e mecanicas
serem muito semelhantes ao da estrutura dental, que nos permitem
reproduzir essas caracteristicas da forma mais natural possivel

27,28,29

contribuindo para o sucesso final da restauracao , tanto quanto uma

restauracao indireta, ressaltando as desvantagens de cada uma.
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6 Conclusao

Concluiu-se que facetas diretas de resina composta e facetas indiretas de
ceramica demonstraram ser técnicas com excelentes resultados clinicos,
quando respeitadas as indicacbes e contraindicacdes de cada material,
sendo que é o paciente que fornece a principal indicagdo para o
tratamento, pois € de maneira que o desejo do paciente e autopercepcao
da necessidade de mudar a aparéncia de seu sorriso que possibilitardo o

tratamento.

7z

Concluiu-se ainda que, quem apresenta os planos de tratamento é o
cirurgiao dentista, que em consequéncia das expectativas e condicdes
financeiras do paciente deve escolher qual o melhor tratamento a ser

realizado.
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