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Resumo

Com a evolugéo das ceramicas odontoldgicas foi possivel um maior mimetismo entre
estrutura dental natural e material restaurador, com maior indice de sucesso.
Reproduzem melhor capacidade de propagag¢ao da luz dos dentes naturais, sendo
assim mais estético. Em longo prazo, os sistemas ceramicos apresentam melhores
resultados quando comparados com resinas compostas. O facetamento indireto tem
se mostrado eficiente e é atualmente considerado o tratamento de eleicido para
varios casos na regido dos dentes anteriores. Este tratamento € muito valorizado
pelos pacientes que desejam clarear, aumentar ou melhorar a anatomia ou posigao
de tais dentes, sempre em busca de um sorriso mais natural e harménico. Facetas
laminadas de porcelana, na maioria dos casos, requer desgaste minimo do
remanescente dentario. Esta indicada para casos que envolvam estética, alteracoes
de estrutura, cor, forma ou posicdo dentaria. Através de revisao de literatura, este
trabalho visou aclarar importantes detalhes durante a confeccdo das facetas
laminadas, as indicacdes, vantagens, desvantagens e as possiveis limitagdes no uso

dessas facetas indiretas.

Palavras — chave: Facetas indiretas. Facetas laminadas. Estética. Protese

odontoldgica.
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Abstract

With the evolution of dental ceramics was possible increased mimicry between
natural tooth structure and restorative material with a higher success. They improved
ability to breed light propagation of natural teeth, thus being more aesthetic. In the
long term, the ceramic systems have better results when compared with composite
resins. The indirect faceting has proved efficient and is currently considered the
choice treatment for several cases in the region of the anterior teeth. This treatment
is highly valued by patients who wish to lighten, enhance or improve the anatomy or
position of such teeth, always in search of a more natural smile and harmonious.
Porcelain veneers, in most cases, require minimal wear of the remaining teeth. This
is indicated for cases involving aesthetics, design changes, color, shape or position
of teeth. Through literature review, this study aimed to enlighten some important
details during the manufacture of veneers, the indications, advantages,

disadvantages and possible limitations in the use of these indirect veneers.

Keywords: Indirect veneers. Veneers. Aesthetics. Prosthetics.
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1 Introdugao

Para seguir os padrdes estéticos impostos pela sociedade, o sorriso deve ser
bonito e harmonioso. Por isso existe um incentivo da populagdo pela procura por
tratamentos odontoldgicos, visando corregdo ou imperfeicdo dentaria. A estética, em
um tratamento restaurador, ndo deve ficar restrita na devolu¢cdo da forma e funcao
dos elementos dentais. Deve também ter a capacidade de restabelecer um novo
sorriso que se enquadra ao estilo de vida do paciente, ao seu trabalho e posicao
social, além de realgar suas caracteristicas estéticas (BLOOM, PADAYACHY, 2006).

A estética dos dentes anteriores € fundamental na estética da face. Sdo muito
valorizados pelos pacientes que desejam clarear, aumentar ou melhorar a anatomia
ou posicgao de tais dentes, sempre em busca de um sorriso mais natural e harménico
(FONS-FONT et al. , 2006).

As facetas laminadas tiveram seu auge no inicio do século XX. Dr. Charles
Pincus foi procurado para tentar resolver os problemas estéticos dentais que os
atores e atrizes do cinema apresentavam. Criou uma técnica onde uma |lamina de
porcelana era unida ao dente por meio de pd para fixagao de protese total. Apds as

gravacgoes, as laminas eram retiradas (SOUZA et al. , 2002).

Facetas laminadas de porcelana, na maioria dos casos, requer desgaste minimo
do remanescente dentario. Esta indicada para casos de alteragdes de estrutura, cor,
forma ou posic¢ao dentaria. A porcelana quando comparada com a resina composta,
€ um material que fornece maior resisténcia a abrasdo e melhor estética, além de
possuir melhor estabilidade de cor e biocompatibilidade com tecidos gengivais
(BENETTI et al. , 2003).

O desgaste minimo de estruturas sadias fez com que esta técnica de restauracao

tenha sido indicada em larga escala nos ultimos dez anos (MENDES et al. 2004).

A confeccao das facetas em porcelana constitui uma técnica confiavel, com baixa
taxa de insucesso, proporciona ao paciente o aumento da autoestima e favorece as
relagdes sociais e profissionais do paciente. Para o sucesso, os passos clinicos e
laboratoriais devem ser conduzidos com a maior cautela e eficiéncia durante

preparo, moldagem, prova, cimentagao e por fim, ajuste das facetas. A indicagao



deve ser precisa, para que a longevidade seja satisfatoria, assim como para o
paciente (BENETTI et al. , 2003).

As facetas laminadas conseguiram combinar o requisito conservador de seus
preparos com suas qualidades de resisténcia (ESKANDER, SHEHAB, 1994),
biocompatibilidade (PEUMANS et al. , 2000) e, principalmente, estética inigualavel
(ESKANDER, SHEHAB,1994). Mas as vantagens soO irdo aparecer se houver um
conhecimento adequado dos principios basicos da estética dental, além de ter um
perfeito dominio da técnica (ESKANDER, SHEHAB, 1994).

Na década de 80, Fusayama e colaboradores introduziram a técnica do
condicionamento total, melhorando ainda mais as técnicas adesivas. Com o
desenvolvimento simultdneo das porcelanas odontoldgicas, passou-se a preconizar
a fixacédo dessas a estrutura dental de uma maneira muito mais efetiva e abrangente

do que em situagdes anteriores (CHAIN et al., 2000).

As falhas nos procedimentos odontoldgicos, por mais preparado e competente
que seja o cirurgido-dentista, podem acontecer. Assim, se os profissionais estao
dispostos a aprender a partir dos insucessos encontrados, entdo os erros podem
trazer beneficios no sentido de ajudar no aprimoramento das técnicas (GONZALES
etal., 2011).

Esse trabalho tem o intuito de, através de uma revisao de literatura, evidenciar
aspectos técnicos do tratamento estético realizado com facetas laminadas de
porcelana, enfatizando as indicagdes, vantagens, desvantagens e limitacdes, a fim

de ajudar o clinico a realizar os procedimentos com maior precisao.
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2 Revisao da literatura

2.1 Histoéricos das facetas laminadas

Na década de 30, os filmes de Hollywood tiveram influéncia no uso das facetas,
mediante a necessidade dos artistas de caracterizacao dos tracos fisicos associados

ao personagem interpretado, como os vampiros nos filmes de terror (BISPO, 2009).

Em 1903, Land foi o primeiro na literatura mundial a propor o uso de facetas

estéticas. Os artistas de Hollywood usavam em seus filmes (LAND, 1903).

Em 1938, um trabalho descreveu uma técnica de colagem temporaria de facetas
de porcelana sobre dentes anteriores. Essa colagem era realizada sem qualquer
desgaste ou tratamento superficial. Era um procedimento temporario, sua finalidade
era mascarar problemas estéticos dentais de astros do cinema, durante a flmagem
de algumas cenas (PINCUS, 1938).

Em 1955 foi desenvolvida a técnica de condicionamento acido do esmalte
(BUONOCORE, 1955) e em 1963 com o desenvolvimento de resinas a partir de
moléculas de BIS-GMA (BOWEN, 1963) tornou-se possivel uma nova abordagem

para os procedimentos estéticos adesivos.

Em 1975, houve condicionamento da porcelana com acido visando reté-la a
resina composta (ROCHETTE, 1972).

Em 1976, dentes de estoque desgastados foram usados para recobrir a face
vestibular dos dentes, o que gerou, em 1979, a produgcado comercial das facetas
laminadas de metacrilato de metila (FAUNCE, MYERS, 1976). Em 1979 foi
introduzido no mercado um sistema de facetas pré-fabricadas em resina acrilica

denominada sistema Mastique.

Em 1978 houve recobrimento da superficie vestibular com material estético de
insercao direta (COOLEY, 1978) Em 1979, preconizaram o “all etch” (ataque total)
em esmalte e dentina (FUSAYAMA et al. , 1979).
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Os trabalhos de 1983 e 1984 popularizaram o uso das facetas em todo o mundo
com a silanizagdo, promovendo a unido quimica entre o composto organico e o
inorganico (CALAMIA, SIMONSEN, 1984; HORN, 1983).

Em 1992, a camada hibrida, em microscopia eletrénica de varredura, pode ser
visualizada (NAKABAYASHI, 1992).

Com o desenvolvimento de novos materiais e aperfeicoamento das técnicas, as
facetas estéticas indiretas se tornaram definitivas, conseguindo solucionar
problemas de estética e fungédo em pacientes com estruturas dentarias prejudicadas
(SOUZA et al., 2002).

A partir de toda essa evolugdo das facetas laminadas, hoje elas sdo muito
utilizadas, tanto pelo seu valor funcional quanto pelo seu valor estético. Sdo sempre

muito bem aceitas pelos pacientes.

2.2 Confecgdes das facetas laminadas

As facetas sdo indicadas para corregdes de: forma, posicdo e alinhamento,

simetria e proporgéo, textura superficial e cor (HEYMANN, 1987).
Sao divididas quanto a confecgdo em duas categorias: diretas e indiretas. As facetas
diretas sdo aquelas realizadas pelo proprio profissional, com o uso de resinas
compostas ou facetas pré-fabricadas. Ja as indiretas sao feitas pelo técnico em
protese e podem ser em resinas indiretas, facetas pré-fabricadas ou porcelana
(SOUZA et. al., 2002).

Tanto as facetas diretas como as indiretas sao alternativas de tratamento
encontradas para comprometimentos dentais em areas estéticas. A escolha pelo tipo
de procedimento, assim como a necessidade de preparo dentario variam conforme a
necessidade clinica e a intengao do procedimento. Por exigirem menor desgaste, as
facetas requerem apenas uma leve reducdo do esmalte vestibular ou em muitos
casos, até, nenhum desgaste, preservam maior quantidade de estrutura dental sadia
e a saude pulpar e periodontal (HIRATA, CARNIEL, 2004).

E fundamental que o cirurgido dentista explique todo o procedimento ao

paciente, apresentando as duas opcdes de facetas. Cabe ao paciente decidir seu
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tratamento, baseado nas suas condi¢cdes socioecondmicas. Este trabalho tem como

foco principal as facetas indiretas.

2.3 Facetas indiretas

Dentro da técnica indireta, dois materiais basicos estdo disponiveis:
porcelanas e resinas compostas laboratoriais.

Os casos onde grande numero de restauragdes e manchamentos, alteragdes
de forma observadas em varios dentes, sdo sérios candidatos ao facetamento
indireto (HIRATA, CARNIEL, 2004).

Os passos operatorios para o uso destes materiais sao basicamente os
mesmos. A principal vantagem desta técnica € a fabricagdo das pecas de forma
extraoral, otimizando os resultados estéticos e o detalhamento de caracteristicas e
de acabamento. As propriedades mecanicas sao potencializadas, no caso da
porcelana, pela prépria caracteristica do material e, no caso das resinas, pela
polimerizagao mais efetiva a qual sdo submetidas (HIRATA, CARNIEL, 2004).

A adaptacdo marginal é melhorada devido a utilizacdo de cimentos adesivos
com resinas especificas para a fixacdo da faceta. Os desgastes para facetas
indiretas também sao menos conservadores, implicando em maior perda de tecido

dental, principalmente nos casos de escurecimento da coroa. (SOUZA et al., 2002).

2.3.1 O uso das porcelanas:

Devido a sua natureza vitrea e cristalina (nucleos cristalinos), elas
apresentam uma interacao de reflexao optica mais elaborada, muito semelhante as
estruturas dentarias, e gragas a sua inércia quimica caracteristica, suas
propriedades de solubilidade e corrosdo sdo bastante adequadas, possibilitando a
construcado de restauragbes com boa aparéncia e tolerancia ao meio bucal. Outro
atributo importante esta no fato das ceramicas constituirem-se em excelentes
isolantes, com baixa condutividade e difusividade térmica e elétrica (McLEAN,
HUGHES, 1965.).
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E um material contra indicado em regides de suporte de carga ou stress
mastigatorio devido as suas qualidades mecénicas apresentarem comportamento
pouco plastico e com propriedades tensionais precarias. Acaba sendo um material
com baixa maleabilidade e friavel. Diferentes mecanismos foram considerados para
melhorar suas caracteristicas, reduzindo seu potencial de falhas sobre stress. Um
dos métodos mais efetivos de fortalecimento € a utilizagdo de subestruturas
metalicas (“coping” metalico) sobre as quais a ceramica € aplicada. Construir
préteses a partir de uma base metalica, que em sua aparéncia (opaca de cor cinza,
prata ou dourada) ndo se assemelha em nada com as estruturas dentarias,
tecnicamente nao é tarefa facil, exige uma combinacdo de destreza e conhecimento
técnico muito acurado do dentista e seu ceramista, para esconder ou mascarar o
metal sob finas camadas de ceramica, e transmitir ao observador a impressao de
sua inexisténcia, dando a protese todas as caracteristicas de nuances de cor e
translucidez de um dente natural (KINA, 2005).

Um grande avancgo foi o surgimento das técnicas de tratamento e adeséao de
superficies ceramicas, documentado por Horn (1983), que possibilitaram que
ceramicas vitreas pudessem ser coladas efetivamente a estruturas dentarias através
de sistemas adesivos, utilizando assim o proprio preparo dentario como reforgo de
sua estrutura. Este fato permitiu a otimizacdo na utilizacdo de técnicas como
laminados ceramicos, “inlays”, “onlays” e coroas unitarias, embora nao resolvesse

efetivamente seus problemas mecanicos (KINA, 2005).

2.3.2 O uso das resinas compostas laboratoriais:

Uma consideravel evolugdo vem ocorrendo nos sistemas de resinas
compostas para laboratorio, a ponto de se ponderar, em varias situagdes, a escolha
da porcelana como o material de eleicdo. As resinas apresentam vantagens como
uma facilidade maior na manipulagdo das pecgas previamente a cimentagcao, custo
laboratorial € ligeiramente menor quando comparados a porcelana, possibilidade de
pequenos reparos, facilidade de fabricagdo das pecas e bons resultados estéticos
(HIRATA et al., 2000).

Baseado no protocolo do “Council Dental Materials, Intruments and
Equipments”, recomendou a utilizacdo de resinas compostas em apenas as classes |

e Il com cavidades conservadoras, para proteger o paciente do uso indiscriminado
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de restauragdes de resina composta em cavidades extensas (GARONE NETTO et.
al., 2005).

Segundo Chaves Filho (2006) as resinas e adesivos de ultima geragao
diminuiram a diferenca de qualidade quando comparados com as ceramicas,
desenvolvendo caracteristicas opticas e fisicas proximas dos dentes naturais e
proporcionando restauragdes estéticas com alto grau de definicdo. As ceramicas
requerem um maior desgaste dental, tornam os procedimentos mais onerosos,
podendo inviabiliza-los.

Embora a técnica da utilizagdo da porcelana para a confecgao de facetas seja
relativamente complexa na sua execugdo, o material possui caracteristicas

superiores quando comparados a resina composta (NISHIMORI, BELOTI, 2006).

2.4Indicagdes, vantagens, desvantagens e limitagdes das facetas.

2.4.1 Indicacoes

Haga e Nakazawa (1995) priorizaram oito indica¢des para facetas laminadas
em porcelana: dentes que apresentavam caries, microdontia, dentes conicos, dentes
malformados; dentes descoloridos pela desvitalizacdo; dentes de cor alterada por
restauragdes; dentes de cor alterada por medicamentos (tetraciclina, fluor); dentes
espacgados, diastemas, giroversdes; dentes com abrasdo ou atricdo; tratamento
protético de pacientes jovens com denticao permanente.

Belser et al. (1997), indicaram laminados para os casos de descoloragoes
resistentes ao clareamento ,dentes anteriores com necessidade de modificagoes
morfolégicas, dentes condides, fechamento de diastemas, aumento de guias
incisais, reabilitacbes extensas anteriores, extensas fraturas incisais e ma-formagao
congénita e adquirida.

Magne e Belser (2003) apresentaram uma abordagem sobre as indicagdes de
facetas ceramicas, dividindo-as em trés grupos principais assim distribuidos:
descoloragao dental resistente aos procedimentos de clareamento (tipo 1),
necessidade de alteracbes morfolégicas nos dentes anteriores (tipo IlI) e

restauracdes extensas de dentes anteriores comprometidos (tipo IlI).
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No tipo I, Magne e Belser referem-se aos dentes muito descoloridos devido a
tratamentos com tetraciclina e dentes anteriores com bordas severamente
desgastadas que provocam infiltragdo da dentina exposta.

O tipo Il, dizem respeito aqueles pacientes com expectativas altas.

O tipo lll, que se referem as fraturas coronais e perdas de esmalte extensas, além
de malformacgdes, representa desafios para a odontologia estética, pois muitas
vezes envolvem a maioria da superficie dental.

Mazarro et al. , (2009) , cita as principais indicagbes para facetas ceramicas
como as alteracbes de forma dentaria, casos de alteracdo de cor do dente em que
clareamentos nao obtiveram resultado satisfatério, alteracdo de posicao,casos de
reabilitacdo do sorriso.

Segundo Worschech et al. (2003) dentes afetados por hipoplasias ou
opacidades com comprometimento estético sdo indicados para tratamento com
facetas parciais indiretas, técnica que preserva as estruturas dentais sadias,
removendo apenas as partes afetadas e recompondo com resina composta.

Vieira (2005) afirma que é possivel igualar a cor de dentes escurecidos por
tratamento endodéntico através da faceta de porcelana, recuperando assim a
estética. Além disso, outras vantagens visam a recuperagcdo de guias,
transformacgdes anatdmicas, recuperacdo da linha do sorriso, do volume labial,
reforco de dentes muito restaurados e nos pequenos desvios de posicionamento.
Porém a faceta laminada de porcelana ndo confere aumento de resisténcia ao colo
do dente, necessitando, em caso de envolvimento endoddéntico, receber reforco

intra-canal.

2.4.2 Vantagens

Segundo Haga e Nakazawa (1995) quando sdo comparadas facetas e coroas
totais, algumas grandes vantagens podem ser vistas nas facetas: Menor reducao de
estrutura dental; Preservam estrutura dental e protegem a polpa; Qualidade estética
superior; Maior resisténcia a abrasdo; Biocompatibilidade com os tecidos
periodontais; Preparo dental mais facil; Menos tempo gasto na clinica.

Mondelli et al. (2003) apontaram algumas vantagens apresentadas pelas
facetas indiretas de porcelana tais como, excelente estética; adesdo ao agente

cimentante e aos substratos dentarios; excelente resisténcia a abrasdo; alta
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resisténcia flexural, que torna a porcelana mais resistente as deformacgdes;
radiopacidade; condutibilidade e coeficiente de expansao térmica semelhante aos
das estruturas dentais; biocompatibilidade; estabilidade quimica; resisténcia a
compressao; estabilidade de cor; passiveis de reparos; diversos sistemas ceramicos

e grande numero de pesquisas laboratoriais e clinicas.

2.4.3 Desvantagens

Porém, algumas desvantagens também podem ser observadas (HAGA,
NAKAZAWA, 1995): procedimentos complicados na cimentagao adesiva; dificuldade
em modificar a cor; como o desgaste € minimo no preparo, € facil haver uma
reducéo exagerada; dificil remogao.

Mondelli et al. (2003) , como desvantagens citaram a necessidade de
moldagem e restauragdo proviséria; friaveis até sua cimentagéo; alto médulo de
elasticidade (dureza); possibilidade de desgastar os dentes antagonistas; materiais
especificos para moldagem e cimentagdo adesiva; laboratério especializado;

porcelana especifica; maior tempo para confecgcéo e custo maior.

2.4 .4 Limitacbes

Mandarino (2003) diz que esta contra indicado (limitagdo) o uso das facetas
nas seguintes situagdes: quando ha perda estrutural com comprometimento da
resisténcia dental, as facetas laminadas nao servem de refor¢co a estrutura dental
remanescente, seu uso pode apresentar riscos em casos onde a resisténcia do
dente estd comprometida; Quando ocorre comprometimento oclusal, também esta
contra indicado; Em dentes vestibularizados necessitariam de um desgaste extenso,
coprometendo estruturalmente o elemento dental, as facetas nédo estdo indicadas; A
presenca de esmalte é ideal para confec¢cao da faceta, garantiria a adesao precisa
evitando a infiltragcdo marginal, dentes com deficiéncia de esmalte sdo contra
indicados para preparo de facetas.

De acordo com Souza et al. (2002) normalmente, ndo é indicado o
facetamento de dentes sem estrutura sadia em esmalte, porém podem ser feitos

preparos que invadem a dentina, desde que se tomem os devidos cuidados com a
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refrigeracdo e mantenha-se a integridade do complexo dentino-pulpar. Também
estdo limitados para a confeccdo de facetas indiretas os casos de bruxismo ou
apertamento dental, pacientes com doenga periodontal grave e vestibularizagao
severa.

As facetas laminadas de porcelana indicam alta aceitabilidade por parte dos
pacientes, com excelente manutencéo da estética, por periodos de avaliagao de até
dez anos (PEUMANS et al., 2000).
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3 Proposicao

Este estudo teve como objetivo realizar e apresentar um levantamento de dados
teodricos sobre facetas laminadas indiretas. Enfatizando suas indica¢des, vantagens,

desvantagens e limitagdes para o uso.
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4 Discussao

As facetas laminadas indiretas foram idealizadas pelo doutor Charles Pincus, no
inicio do século XX. Com a grande cobranga estética de Hollywood, Pincus foi
chamado para melhorar o sorriso dos atores e ainda caracteriza-los em vampiros,
como nos filmes de terror. (BISPO, 2009). A solugédo encontrada foi unir uma fina
lamina de porcelana aos dentes, através de pd para fixacao de protese total. Era
uma solugado provisoéria, apdés as gravagoes Pincus retirava as laminas (SOUZA et
al., 2002).

A colagem dessas laminas era feita sem nenhum desgaste ou tratamento
especial da estrutura dental, apenas para as cenas realizadas no dia. (PINCUS,
1938).

A partir de entdo, foram realizados estudos para que essa técnica fosse
aprimorada para tornar-se definitiva. Os preparos dos remanescentes dentarios
necessitavam de desgaste minimo, favorecendo assim a longevidade deste tipo de
restauracéo. Por este motivo, foi indicado o uso dos laminados em larga escala nos
ultimos 10 anos. (BENETTI et al., 2003). (MENDES et al., 2004).

A estética dos dentes anteriores € fundamental na estética da face. Os pacientes
sempre buscam um sorriso harménico e simétrico. As facetas proporcionam ao
paciente o aumento da autoestima e favorece as relagdes sociais e profissionais do
paciente. (BENETTI et al., 2003; BLOOM; PADAYACHY, 2006 ; FONS-FONT et al.,
2006).

A confeccéo das facetas exige um pleno conhecimento e dominio da técnica para
que as vantagens possam prevalecer. Combinam os requisitos conservadores dos
seus preparos, o poder de resisténcia, a biocompatibilidade e a perfeita estética da
porcelana. (ESKANDER, SHEHAB, 1994; PEUMANS et al. , 2000)

Com o crescente uso dessas restauracdes, novas pesquisas foram realizadas a
fim de melhora-las. Foi desenvolvida uma técnica de condicionamento acido do
esmalte (BUONOCORE, 1955) que aperfeicoou os procedimentos adesivos. Na
década de 80, Fusayama realizou a técnica do condicionamento total (esmalte e

dentina), melhorando as caracteristicas adesivas da porcelana com a estrutura
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dental. A fixacdo ocorria de forma mais efetiva. (CHAIN et al., 2000; FUSAYAMA et
al., 1979).

Apos todas as descobertas de condicionamento acido das estruturas dentais e
dos materiais resinosos para fixacdo das facetas, dentes de estoque foram
desgastados e aplicados na vestibular dos dentes anteriores. Assim, teve inicio a
producdo de facetas pré-fabricadas em resina acrilica, chamadas Mastique.
(FAUNCE, MYERS, 1976).

Com o desenvolvimento de novos materiais e aperfeicoamento das técnicas, as
facetas estéticas indiretas se tornaram definitivas, conseguindo solucionar
problemas de estética e fungédo em pacientes com estruturas dentarias prejudicadas
(SOUZA et al., 2002).

As facetas sdo indicadas para corregdes de: forma, posicao e alinhamento,

simetria e proporgéo, textura superficial e cor (HEYMANN, 1987).

Haga e Nakazawa (1995), Belser et al. (1997), Mazarro et al., (2009) destacam
como principais indicagdes para uso das facetas indiretas, as alteracbes de forma
dentaria, alteracbes de posi¢cao na arcada, alteracdes de cor em que o clareamento
dental nao foi satisfatério, dentes com alteracdo de cor por medicamento

(tetraciclina), presencga de diastemas, casos de reabilitacdo do sorriso.

Magne e Belser (2003) indicam as facetas indiretas para os casos onde existe a
descoloragao dental, dividindo-as em trés grupos principais: descoloracdo dental
resistente aos procedimentos de clareamento (tipo ), necessidade de alteracdes
morfolégicas nos dentes anteriores (tipo IlI) e restauragdes extensas de dentes

anteriores comprometidos (tipo Ill).

Worschech et al. (2003), recomendou o procedimento que chama de faceta
parcial direta utilizando resina composta em dentes afetados por hipoplasias ou

opacidades, preservando estrutura dentaria.

Vieira (2005) afirma que através das facetas de porcelana, é possivel igualar a
cor de dentes escurecidos por tratamento endoddéntico. Mas nesses casos, deve ser

feito um reforgo intra-canal para garantir a resisténcia no colo do dente.
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Algumas vantagens no uso das facetas de porcelana foram apontadas por
Mondelli et al. (2003), tais como: excelente estética; adesdo ao agente cimentante e
aos substratos dentarios; excelente resisténcia a abrasdo; alta resisténcia flexural,
que torna a porcelana mais resistente as deformagdes; radiopacidade;
condutibilidade e coeficiente de expansao térmica semelhante aos das estruturas
dentais; biocompatibilidade; estabilidade quimica; resisténcia a compressao;
estabilidade de cor; passiveis de reparos; diversos sistemas ceramicos e grande

numero de pesquisas laboratoriais e clinicas.

Quando foi comparada a faceta de porcelana com as coroas totais, Haga e
Nakazawa (1995) citaram as vantagens das porcelanas: preservar estrutura dental e

polpa, estética superior, biocompatibilidade, menor tempo gasto no consultério.

As facetas de porcelana apresentaram algumas desvantagens durante seu
preparo, Haga e Nakazawa (1995) citaram: dificuldade na cimentacéo, dificuldade na

recuperacao da cor do elemento dental, dificil remocéo.

Mondelli et al. (2003) citaram como principais desvantagens, a necessidade de
moldagem e confecgdo de restauragdes provisérias, aumentando o custo do
procedimento; possuem um alto modulo de elasticidade; podem causar desgastes
nos dentes antagonistas (por serem porcelanas); exigem materiais especificos para

a moldagem e a cimentagao; necessario a participagao do laboratorio de protese.

Os estudos tedricos e praticos mostraram para Mandarino (2003) e Souza et al.
(2002) que as facetas indiretas de porcelana tem algumas limitagdes no seu uso.
Destacaram as principais como: perda estrutural com comprometimento da
resisténcia, comprometimento oclusal, dentes vestibularizados de maneira
exagerada (necessitariam de desgaste maior), dentes com deficiéncia de esmalte.
Casos de bruxismo, apertamento dental, pacientes com doenga periodontal grave e

dentes sem estrutura sadia em esmalte.

As resinas apresentam vantagens quando comparadas com as porcelanas,
descritas por Hirata et al., (2000) como uma facilidade maior na manipulagdo das
pecas previamente a cimentagcdo, custo laboratorial menor, possibilidade de

pequenos reparos, facilidade de fabricacdo das pecas e bons resultados estéticos.
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Foi recomendada por Garone Netto et. al., (2005) a utilizacdo de resinas
compostas em apenas as classes | e || com cavidades conservadoras.

Apesar das porcelanas serem mais caras e mais complexas para confeccao
das facetas, Nishimori e Beloti (2006) diz que as caracteristicas das porcelanas s&o
superiores quando comparada as resinas compostas.

Segundo Peumans et al. (2000) o desempenho das facetas laminadas de
porcelana mostraram alta aceitabilidade por parte dos pacientes, com excelente

manutencio da estética, por periodos de avaliacdo de até dez anos.
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5 Conclusao

As facetas recuperam alteracdes de cor, forma, estética, fungao e principalmente
devolvem um sorriso harménico e estético ao paciente. E uma restauragdo que

requer um bom conhecimento da técnica para sua longevidade.

Nado devem ser realizadas em todos os casos. Algumas limitagbes existem e
devem ser respeitadas para que o sucesso seja atingido, estando sempre dentro da

expectativa dos pacientes.

A maior e mais importante vantagem desse tratamento, € o desgaste minimo da

estrutura dental. Essas facetas podem durar até 10 anos.

As facetas sao muito bem aceitas pelos pacientes, principalmente nos casos de
alteracdes de cor. Seja por medicamentos ou pelo escurecimento do dente por

tratamento endodéntico, nesses casos o clareamento mostra-se pouco satisfatério.

Os laminados de porcelana sao uma alternativa para reestabelecer com muita

exceléncia, a estética e a autoestima do paciente.
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