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RESUMO

Os dentes anteriores sdo fundamentais na estética da face, sendo extremamente
valorizados por alguns pacientes que desejam melhorar a anatomia ou posi¢do dos
mesmos, na busca de um sorriso mais natural e harmonioso. As facetas dentarias
conseguiram combinar o requisito conservador dos seus preparos com as suas

qualidades de resisténcia, biocompatibilidade e, principalmente, estética.

Pretende-se com esta dissertacdo explorar a tematica das facetas dentarias de elaboragao
indireta, com o intuito de determinar as causas de fracasso mais frequentes e abordar as
possibilidades e opg¢des de reparagdo disponiveis em caso de fratura, tanto nas
reabilitagdes elaboradas em cerdmica como resina composta. Foi executada uma

pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed/Medline, B-On e Scielo.

Observou-se escassez de informagdo relativamente a longevidade das reparagdes
relatadas na literatura. Salienta-se a necessidade de realizar estudos futuros, visando
determinar se a reparagdo deve ser encarada como um tratamento ou apenas como uma

solugdo temporaria.

Palavras-Chave: Facetas; Fratura; Reparagdo; Facetas em ceramica; Facetas em resina

composta; Facetas indiretas.



ABSTRACT

Anterior teeth are essential in the aesthetics of the face and are highly valued by some
patients who wish to improve the anatomy or position of said teeth, in the pursuit for a
more natural and harmonious smile. Veneers were able to combine the conservative
requirement of their preparations with qualities of resistance, biocompatibility and,

mainly, aesthetics.

This dissertation aims to explore the subject of dental veneers of indirect elaboration,
outlining the most frequent causes of failure and discussing the possibilities and options
available for repair in case of fracture, both in rehabilitations elaborated in ceramics as
in composite resin. A bibliographic research was performed in PubMed/Medline, B-On

and Scielo.

There is a lack of information regarding the longevity of repairs found in literature.
Future studies must be carried out in order to determine whether a repair should be

considered a treatment or only as a temporary solution.

Keywords: Veneers; Fracture; Repair; Ceramic veneers; Composite veneers; Indirect

veneers.
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Causas de Fracasso e Opgdes de Reparacdo de Facetas Dentarias de Elaboragdo Indireta

I. INTRODUCAO

Os dentes anteriores t€ém uma importancia fundamental na estética da face e, por isso,
sdo extremamente valorizados por alguns pacientes que desejam melhorar a anatomia
ou posi¢do dos mesmos, na busca de um sorriso mais natural € harmonioso. A tendéncia
atual ¢ que as modificagdes no sorriso sejam realizadas de maneira a haver um minimo
desgaste de estrutura dentaria sa. As facetas dentarias conseguiram combinar o requisito
conservador dos seus preparos com as suas qualidades de resisténcia,

biocompatibilidade e, principalmente, estética. (Gonzales et al., 2012)

Consideram-se facetas estéticas anteriores as restauragdes parciais que visam recobrir as
superficies vestibulo-proximais de dentes anteriores, superiores e inferiores, podendo,
eventualmente, envolver também as margens incisais dessas mesmas pecas dentarias.
Este procedimento esta indicado nos casos em que 2/3 ou mais da estrutura dentéria se
encontra comprometida, procurando corrigir discrepancias de cor, forma, textura,

funcdo e posicionamento dos elementos na arcada dentaria. (Bispo, 2009)

Na literatura, para a elaboragdo deste tipo de reabilitacdo oral, estdo salientados
principalmente dois tipos de materiais dentarios — resinas compostas e ceramicas., De
acordo com o tipo de procedimento aplicado na sua elaboragdo, os autores consultados
categorizam as facetas dentarias em dois grupos principais. Assim, consideram-se
facetas diretas aquelas que sdo realizadas pelo proprio profissional, com o uso de
resinas compostas ou facetas pré-fabricadas. Em oposi¢do, as facetas indiretas sdo
confecionadas, em laboratdrio, pelo Técnico de Protese recorrendo a resinas indiretas,
facetas pré-fabricadas ou cermicas. (Hirata e Carniel, 2012) E ainda importante referir
que cada tipo de material tem associadas determinadas vantagens e desvantagens.

(Biava, 2013)

Em relagdo aos compositos, a longevidade ¢ questiondvel, pois sdo suscetiveis a
ocorréncia de descoloragdes, fraturas marginais e desgaste. Consequentemente,
qualquer resultado estético que requeira durabilidade a longo prazo estd comprometido.
Contrariamente, as facetas ceramicas tém se destacado em fungdo das suas excelentes
propriedades Oticas (visto tratar-se de um material que mais se assemelha a aparéncia
natural dos dentes), durabilidade, longevidade e previsibilidade de resultados. (Cardoso

etal., 2011)
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E igualmente importante referir que uma das principais caracteristicas apresentada pelas
restauragdes indiretas ¢ o facto deste tipo de reabilitacdo ser altamente dependente da
sua interface adesiva. Portanto, a preservagdo do esmalte, o condicionamento de
superficie, tanto das restauracdes como do substrato dentirio, bem como os
procedimentos de cimentacdo aplicados s3o de suma importadncia para um resultado
bem-sucedido. Mesmo quando o maior cuidado ¢ tomado durante cada etapa do
protocolo de cimentacdo, ha a possibilidade de ocorréncia de fracassos futuros, como

fraturas, lascas ou descoloragdo marginal. (Gresnigt et al., 2017)

Desta forma, pretende-se com esta dissertagdo explorar a tematica das facetas dentérias
de elaboragdo indireta, com o intuito de enumerar as causas de fracasso mais frequentes
e, por fim, abordar as possibilidades e op¢des de reparacdo disponiveis em caso de

fratura, tanto nas reabilitacdes elaboradas em ceramica como em resina composta.

1. Materiais e Métodos

Para a elaboragdo deste trabalho de revisdo foi executada uma pesquisa bibliografica
nas bases de dados PubMed/Medline, B-On e Scielo, recorrendo as seguintes palavras-
chave em multiplas combinagdes: “veneers”, “fracture”, “repair”, “ceramic veneers”,
“composite veneers”, “indirect veneers”. Foram incluidos artigos publicados nos
ultimos 10 anos (2008-2018), em lingua inglesa, portuguesa e castelhano. A pesquisa
englobou artigos de revisao narrativa e sistematica e casos clinicos. Foram excluidos os
artigos que ndo atendiam ao objetivo do trabalho e os que apresentavam resultados

inconclusivos.

Foi ainda realizada uma pesquisa bibliogréfica na biblioteca da Universidade Fernando

Pessoa.

Ao todo foram identificados 50 artigos, dos quais foram selecionados 23 que se

mostraram mais pertinentes para o tema.
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I1. DESENVOLVIMENTO

1. Protocolo Clinico para a elaboracao de Facetas Dentarias

Antes de iniciar o tratamento, a elaboracdo de um bom plano de tratamento, apés o
estudo funcional e estético do paciente, ¢ fundamental. Fonte, num estudo de 2017,
salientou a importancia dos seguintes fatores: a selecdo do caso, o tipo de preparacio
dentaria, a selecdo dos materiais, a técnica adesiva a aplicar, a determinagdo da posicao
do bordo incisal (requisito importante na oclusdo do paciente), o contorno, a cor final
desejada, o correto acabamento e polimento e, por fim, uma boa manutengdo das
restauragdes. O tipo de preparo e, por consequéncia, o desgaste dentdrio deve ser
realizado apos ponderacdo de varios elementos, como ¢ o caso da cor desejada, da

necessidade de modificar a forma do dente e das relagdes oclusais. (Fonte, 2017)

1.1.  Consideracdes relacionadas com o tipo de preparo dentario

Considera-se um preparo conservador aquele que ¢ realizado apenas em esmalte, sendo
preservado o méaximo possivel de esmalte natural. O desgaste vestibular deve ser feito
em trés planos para preservar a convergéncia da superficie vestibular. A redugdo axial
comega na regido cervical e a margem gengival deve ser preparada com chanfro de 0,3
milimetros (mm), ficando levemente acima do nivel da crista gengival, a menos que
caries, defeitos ou descoloragdes exijam um preparo subgengival. Uma redugdo
vestibular conservadora deve ser de 0,3 mm a 0,5mm, mas descoloragdes no substrato
podem necessitar de redugdes entre 0,5 mm e 0,9 mm. Todos os angulos e transi¢cdes
devem ser arredondados para melhorar a adaptagdo da faceta, evitar concentragdes de

stress no material ceramico e facilitar a confe¢ao no laboratorio. (Costa, 2015)

No que se refere a preparagdo incisal, Rodrigues et al. descreveram trés tipos de
preparos: (1) com preservagdo de margem incisal de 1 mm, (2) confecdo de bisel incisal
de 0,5 mm a 1 mm e (3) preparo com extensdo na face lingual. Alguns estudos
demostraram que os preparos mais conservadores, ou seja, sem redu¢do incisal,
parecem ser os que conferem maior resisténcia ao dente preparado, devido a menor

quantidade de perda de tecido dentario. (Rodrigues et al., 2012)

As maiores forcas de tensdo e compressdo registam-se na regido cervical das facetas.

Essa regido do preparo pode apresentar trés formatos: chanfro, ombro ou lamina de faca
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(Figura 1). Constata-se que as facetas de cerdmica com cobertura incisal e com término
cervical do tipo lamina de faca suportam melhor as forcas oclusais sem fraturar. O
posicionamento das margens do preparo também ¢ um importante alvo de falhas das
facetas. E fundamental a observagio do preparo por todos os angulos do sorriso do

paciente para que a linha de cimentagdo ndo fique aparente. (Gonzales et al., 2012)

a) -‘b) i

s
"

—

Figura 1: Terminacdes possiveis para a regido cervical de um preparo para faceta
dentaria: a) Ombro (ou degrau 90 graus (°)), b) Degrau com chanfro (ou bisel), c)
Preparo dentario com dois tipos de terminagdo cervical — A: Degrau com chanfro, B:

Lamina de faca. (Adaptado de Manso, 2016).

Nos casos em que se observam alteracdes de cor, mostra-se necessaria uma restauragao
com maior espessura para que o Técnico de Protese consiga atingir o resultado ideal.
Porém, conforme nos indicam os estudos consultados, a capacidade de adesdo a

estrutura dentaria remanescente fica comprometida. (Costa, 2015)

Outra opg¢do disponivel refere-se a das facetas sem preparo, que representam uma das
alternativas de tratamento mais conservadoras, para situagdes clinicas especificas, nas
quais a dimensdo restauradora final ndo requer qualquer preparo. Algumas destas
situagdes clinicas incluem, por exemplo, alteracdo das formas e contornos dentarios,
encerramento de diastemas, restauracdo do comprimento incisal visando melhorar a
funcdo (isto €, restabelecer a guia canina) e, ainda, alteracdo do alinhamento e posicao
dentaria por meio do aumento da area em falta (exemplo: dentes em leve linguoversao).
O objetivo final do tratamento e a espessura do material restaurador devem ser

considerados de forma a evitar o sobrecontorno dos dentes restaurados. (Costa, 2015)
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Um preparo incorreto pode ser apontado como o principal fator para fraturas causadas
por falhas coesivas e adesivas, pois um desgaste insuficiente pode ndo criar espago
adequado para a faceta, enquanto que um desgaste excessivo pode remover areas de
esmalte, prejudicando a adesdo. Além disso, a realizacdo de um desgaste homogéneo ¢
fundamental para que a ceramica apresente a mesma espessura em toda sua extensao,

tornando-se mais resistente. (Gonzales et al., 2012)

Conforme ja referido anteriormente, este tipo de reabilitagdo ¢ altamente dependente da
sua interface adesiva. Consequentemente, o condicionamento de superficie, tanto da
superficie interna das restauragdes como do proprio substrato dentério, ¢ essencial para
um resultado bem-sucedido. (Gresnigt et al., 2017) Previamente ao condicionamento de
superficies e a cimentacdo, deve ser realizada a prova da faceta (#ry in), com o objetivo

de verificar a adapta¢do marginal e proximal. (Costa, 2015)

1.2. Condicionamento da superficie interna da Faceta Dentaria

1.2.1. Faceta elaborada em cerdmica

O tratamento de superficie das restauragdes ceramicas visa uma maior adesdo entre
estas e o cimento resinoso. O condicionamento com acido hidrofluoridrico na superficie
interna da faceta ¢ efetivo para criar micro porosidades e promover a limpeza da peca,
favorecendo a sua adesdo ao substrato dentario. Previamente ao condicionamento acido,
realiza-se jateamento com o6xido de aluminio, criando rugosidades na superficie da
ceramica. As facetas ceramicas tratadas com abrasivos de 6xido de aluminio apresentam
maior resisténcia a fratura quando comparadas com facetas tratadas apenas com éacido

hidrofluoridrico. (Gonzales et al., 2012; Hilgert, 2015)

Terminada esta etapa, recomenda-se a limpeza da pega através da aplicacdo de 4cido
fosforico a 37 por cento (%), durante 60 segundos, ou colocando as facetas em banho de

ultrassons durante 3 minutos. (Hilgert, 2015)

De forma a evitar a ocorréncia de falhas adesivas, o ideal ¢ realizar o jateamento
abrasivo com 6xido de aluminio, e, posteriormente, o condicionamento com o acido
hidrofluoridrico, seguido de silanizagdo da superficie. A concentracdo de 4cido

atualmente preconizada ¢ de 2 a 10% e o tempo estimado de condicionamento ¢ de 20
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segundos ou 2 minutos, dependendo do tipo de cerdmica utilizada. E valido ressaltar
que determinados tipos de cerdmica pobres em silica, como o sistema Procera, ndo sio
passiveis de condicionamento, logo outras formas de tratamento de superficie devem ser

utilizadas. (Gonzales et al., 2012)

1.2.2. Faceta elaborada em resina composta

Nas facetas elaboradas com este material, a superficie interna da restauragdo ¢ jateada
com Oxido de aluminio de 50 micron (um), durante 10 segundos. De seguida, a faceta ¢
lavada em banho de ultrassons para remover quaisquer restos de particulas de aluminio.
Na etapa seguinte, ¢ realizada a silanizacdo da superficie, visando a criagdo de alta
resisténcia na ligagdo ao cimento. Por fim, é aplicada uma camada de adesivo na

superficie interna das restauracdes. (Re et al., 2014)

1.3. Condicionamento da superficie dentaria

1.3.1. Quando o substrato dentario ¢ apenas esmalte

Quando o resultado do preparo dentario se confina ao esmalte, o condicionamento da
superficie dentaria deve ser realizado por 30 segundos utilizando acido fosférico a 37%.
De seguida, o substrato deve ser seco com alcool, procedendo a aplicagdo de uma resina
adesiva hidrofobica. Nesta etapa do procedimento a superficie dentdria com resina nao
deve estar sujeita a luz intensa, j4 que a sua polimerizagdo pode impedir a perfeita

adaptacao da restauracdo a ser aderida. (Dino et al., 2014)

1.3.2.  Quando o substrato dentario inclui dentina

Se o preparo dentario envolver uma area de dentina, devera ser realizado o Selamento
Dentinério Imediato (IDS — Immediate Dentin Sealing), aplicando um adesivo dentério

e seguindo as instru¢des do fabricante. (Gonzales ef al., 2012; Cunha, 2013)

A utiliza¢do de isolamento absoluto ¢ recomendada. A dentina deve estar livre de

residuos e seca para a aplicagdo do primer. De seguida, deve aplicar-se um leve e
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constante jato de ar durante, pelo menos, 30 segundos, para remover o solvente que
serve de veiculo para o primer. Por fim, o mondémero hidrofébico ¢ aplicado sobre a
dentina, seguido de um leve jato de ar. Terminada esta etapa, realiza-se
fotopolimerizagdo durante 20 segundos. Por ultimo, aplica-se gel de glicerina e

completa-se a polimeriza¢do com mais 10 segundos. (Andrade et al., 2008)

E de extrema importincia o acabamento preciso das margens do preparo, que deve ser
realizado com broca multilaminada ou com uma ponta diamantada de granulacdo fina.
O acabamento deve ser realizado sem remover a camada de adesivo do IDS
previamente efetuado. (Andrade et al., 2008) Terminada a etapa de condicionamento

das diferentes superficies, segue-se a fase de cimentagao das restauracdes.

1.4. Cimentacdo de Facetas Dentdarias

A etapa da cimentacdo adesiva compreende a adaptacdo do cimento as irregularidades
de superficie, tanto no que se refere as do substrato dentdrio como as da faceta, de tal
forma que esteja impossibilitada a deslocacdo da restauracdo. O objetivo primario de
uma cimentagdo ¢, assim, a obtencdo uma unido estavel e duradoura e, ainda, uma boa

adaptag@o marginal do cimento utilizado. (Costa, 2015)

Na adesdo de restauracdes indiretas, quer as totalmente ceramicas quer as elaboradas em
resina composta, os cimentos mais utilizados sdo os cimentos de resina composta
(cimentos resinosos). Este tipo de cimento tornou-se muito popular, clinicamente,
devido a sua capacidade de adesdo a estrutura dentaria e as restauragdes e, ainda, pelas
suas boas propriedades mecanicas e Oticas. (Palha, 2016) O cimento resinoso mais
indicado ¢ o fotopolimerizavel, dado apresentar uma maior estabilidade de cor
comparativamente a outros, prevenindo o escurecimento tardio nas restauragoes.

(Ronconi, 2016)

As facetas cerdmicas necessitam de agentes de cimentacdo especificos, como os
cimentos resinosos, associados a sistemas adesivos. Uma combinacdo errada entre estes
dois agentes pode resultar em fracasso clinico. A estratégia de cimentacdo indicada € o
condicionamento prévio da superficie da restauragdo com &cido hidrofluoridrico

associado a aplicagdo de silano (Subcapitulo 1.2). Este procedimento tem a capacidade



Causas de Fracasso e Opgdes de Reparacdo de Facetas Dentarias de Elaboragdo Indireta

de aumentar a molhabilidade do cimento resinoso na superficie ceramica, promovendo a
sua infiltragdo nas irregularidades criadas pela a¢dao do acido e originando altos valores
de resisténcia na unido as ceramicas feldspaticas, leuciticas e com dissilicato de litio,

reduzindo, assim, o risco de fratura e propagacao de cracks. (Costa, 2015)

Para a realizagdo de uma técnica de cimentagdo ideal, o cimento deve ser aplicado de
forma homogénea em toda a extensdo da superficie interna da faceta. Com este cuidado,
evita-se a escassez de cimento em alguma regido do preparo, o que poderia resultar em
alteragdes de cor e, principalmente, em falhas adesivas. (Costa, 2015) Uma camada fina
de cimento resinoso pré-aquecido ¢ utilizada como agente de cimentagdo e aplicada
diretamente na superficie interna da faceta. De seguida, ¢ aplicada pressao para facilitar
a adaptacdo e promover o fluxo do cimento, sendo todos os excessos cuidadosamente

removidos, seguindo-se a etapa de polimerizagdo (20 segundos). (Re et al., 2014)

Outro potencial fator causador de falhas na cimentacdo que ¢ relevante referir ¢ a
contracdo do cimento resinoso, que pode gerar forgas compressivas na faceta e na

superficie dentaria, resultando na fratura da restauracdo. (Gonzales et al., 2012)

2. Causas de fracasso mais frequentes

As restauragdes indiretas, em ceramica, apresentam uma taxa de sobrevivéncia
relativamente alta (90 a 96%), reportando casos com 10 a 20 anos de follow-up.

(Gresnigt et al., 2017)

Um estudo realizado por Moura, em 2017, com facetas cerdmicas, aponta uma taxa de
sobrevivéncia que ronda os 90%, em 10 anos. Contudo, durante esse periodo, mais de
um ter¢o dessas restauragdes necessitou ser intervencionada, sendo apontadas como
causas principais para as falhas observadas (1) as fraturas e (2) defeitos marginais da
restauragdo, tanto no que se refere a descoloragdes como infiltragdes marginais.
Considerando os resultados obtidos, o autor enumerou alguns fatores predisponentes
para a ocorréncia destas falhas, sendo eles: (1) adesdo parcial a dentina, (2) presenga de
grandes restauragcdes em resina composta, (3) dentes com tratamento endoddntico e (4)
héabitos parafuncionais. Destaca-se ainda que os fatores mencionados sdo os mesmos

encontrados como explicagdes para a ocorréncia de falhas nas facetas em resina
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composta. Assim, este estudo destaca que, a longo prazo, a resina composta pode ser o
material de escolha para restauracdes de pequenas caries ou retoques estéticos quando a

maior parte da estrutura dentaria estiver intacta. (Moura, 2017)

Ranconi observou que a longevidade das restauracdes de cerdmica pode ser influenciada
pelo condicionamento efetuado, isto €, por variagdes no tempo e na concentracdo do
acido hidrofluoridrico. Um aumento em qualquer um destes fatores pode acarretar

enfraquecimento, permitindo a ocorréncia de microfissuras e cracks. (Ranconi, 2016)

As fraturas e fissuras da ceramica (5,6 a 11%) e os defeitos marginais (12 a 20%) sdo os
motivos mais comuns de fracasso. A ocorréncia de fraturas e a descimentagdo
observaram-se, predominantemente, quando as facetas foram cimentadas a superficies
dentarias com dentina exposta. Esta situacdo, atualmente, tem sido salvaguardada com a
implementagdo de "novas" estratégias adesivas, como o IDS. Também foram
observadas fraturas e cracks cerdmicos em pacientes com bruxismo ou habitos
parafuncionais, reportando um risco de fracasso 2,3 vezes maior nestes pacientes.
(Loomans e Ozcan, 2016). Por esta razdo, fornecer ao paciente um protetor oclusal, uma

vez terminada a reabilitacdo, pode prevenir estas situagdes. (Gresnigt et al., 2017)

Além das fraturas, os defeitos marginais foram outra das falhas detetadas, tendo sido
observados maioritariamente em locais onde a faceta tinha terminagdo em restauragdes

de resina composta (8 a 88%). (Gresnigt et al., 2017)

Segundo Gabaldi, a falta de planeamento, o preparo impreciso, a escolha errada do
cimento, 0 manuseamento € o assentamento incorretos da faceta durante a fase da
cimentacdo, ndo realizar uma fase de prova (#ry in) das facetas, o excesso ou a falta de
cimento durante a cimentacdo e, ainda, o uso de cimentos de polimerizacdo dual s3o as

principais causas que levam a ocorréncia de falhas. (Gabaldi, 2015)

Além das fraturas mais comuns (fragmentos soltos) e defeitos marginais, outros tipos de
fratura podem ocorrer, tais como fendas de libertagdo de stress (isto ¢, sem formagao de
fragmentos soltos). O desenvolvimento de fendas pds-cimentagdo tem uma origem
multifatorial: elas sdo causadas principalmente por erros de preparacdo ou de
cimentacdo, estando em alguns casos relacionadas com hébitos do paciente. Os erros de

preparacdo podem dever-se, por exemplo, a existéncia de angulos internos agudos,
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superficies irregulares e transicdes de diferentes espessuras na faceta. (Gresnigt et al.,

2017)

A Dbaixa resisténcia a fratura pode ser uma das maiores desvantagens do material
ceramico. A resisténcia a fratura de um dado material esta relacionada com a sua
capacidade de resistir a tensdes antes de efetivamente ser gerada uma quebra. A
tentativa de minimizar ou até mesmo solucionar este problema baseia-se, atualmente,
em dois pontos chave: (1) alteracdo estrutural da ceramica e (2) cimentagdo resinosa.

(Silva, 2015)

No que se refere as facetas indiretas elaboradas em resina composta, as falhas estéticas
sdo um dos principais motivos apontados para o seu fracasso e, consequentemente, para

a necessidade de substitui¢do. (Moura, 2017)

3. Opgoes disponiveis para a reparacio de Facetas Dentarias Indiretas

Até a data, os ensaios clinicos sobre a reparacdo de restauragdes indiretas sao escassos.
Para uma reparacdo ser bem-sucedida ¢ necessario estabelecer uma ligacdo duradoura
entre a restauracdo antiga e o novo material. O condicionamento adequado da superficie
do substrato, a correta sele¢do da resina adesiva e do material de restauracdo sdo,
portanto, pré-requisitos que o Médico Dentista deve considerar quando confrontado
com a necessidade de realizar uma repara¢do. A fim de proporcionar uma adequada
unido as restauragdes antigas e envelhecidas, o condicionamento da superficie pode
promover retencdo mecanica (ou micromecanica) e/ou adesdo quimica. (Loomans e

Ozcan, 2016)

3.1. Reparacdo de Facetas Dentarias elaboradas em cerdmica

Num estudo realizado por Gresnigt, em 2017, um paciente com uma faceta ceramica
fraturada, foi informado das vantagens e desvantagens de trés diferentes opcdes de
tratamento: 1) substituicdo da faceta, 2) deixar a fratura ndo tratada e 3) reparar a
fratura. Foi-lhe igualmente explicado que a remog¢do da faceta poderia causar dano
biologico ao dente e, numa futura reabilitagdo, acarretar dificuldades na selecdo e

correspondéncia de cores. De acordo com o autor, fraturas puramente internas podem
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nao ser tratadas, no entanto, quando as mesmas fraturas se encontram expostas na
superficie da faceta, a descoloragdo decorrente pode diminuir o resultado estético e,
mais tarde, tornarem-se mais dificeis de reparar. Uma vez que a substituicdo ¢ sempre
uma opgao caso o reparo ndo seja satisfatorio, o paciente optou por reparar o crack.

(Gresnigt et al., 2017)

Nessa mesma publicagdo, Gresnigt sugeriu um protocolo para a reparagdo intra-oral de
fraturas em facetas ceramicas, sem formagdo de fragmentos, através do jateamento da
fissura com 6xido de aluminio (30 um), seguido de condicionamento 4cido da superficie
ceramica com acido hidrofluoridrico (9%, durante 1 minuto), com aplicagdo de silano e
do sistema adesivo (fotopolimerizado durante 40 segundos). A aplicacdo de resina
composta ¢ mencionada como um passo opcional, dependendo da extensdo da fissura
envolvida. Por fim, o acabamento (com cureta e ldmina de bisturi numero 12) e o
polimento (recorrendo a pontas de silicio, escova de pelo de cabra e de feltro, pasta de

diamante e 6xido de aluminio) sdo recomendados. (Gresnigt et al., 2017)

Nas situagdes de fraturas que resultem em fragmentos soltos, as reparacdes podem
fornecer uma solugdo temporaria, dependendo se o paciente tem os pedagos fraturados.
(Afrashtehfar, 2015). Quando se opta pela reparagcdo da faceta em detrimento da sua
substitui¢do, ha uma interven¢do minima na estrutura dentéria. Além disso, a reparacao

¢ mais rentavel do que a substituicdo de toda a restauragdo. (Gresnigt et al., 2017)

Segundo Afrashtehfar, nas fraturas que resultam em fragmentos soltos, o Médico

Dentista pode deparar-se com duas situagdes possiveis (Afrashtehfar, 2015):

o O paciente tem os fragmentos resultantes da fratura: nessa situa¢do, o autor
aconselha a remog¢do do cimento presente no dente e na superficie interna da
faceta, com um instrumento de corte rotativo. Se a remog¢ao do cimento resinoso
for dificil em algum dos fragmentos, pode permanecer na sua superficie, no
entanto, sera necessario condiciona-la com acido fluoridrico. De seguida, a peca
limpa deve ser testada para garantir um bom ajuste e, de forma a obter-se um
encaixe adequado antes da nova cimentagdo, a pega deve corresponder a linha de
fratura. Segue-se a realizagdo de um chanfro de 45° na cerdmica em redor da
area a ser reparada, seguida de jateamento com 6xido de aluminio revestido de

silica. O fragmento fraturado deve ser condicionado com &cido fluoridrico (9-
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10%), seguindo-se a aplicacdo de silano na sua superficie. Relativamente a
superficie dentdria exposta, o autor aconselha condicionamento com 4acido
fosforico (35-38%) durante 15 a 30 segundos. Por fim, realiza-se a cimentagao
do fragmento, com cimento resinoso;

o O paciente ndo tem os fragmentos: o autor descreve duas formas de solucionar o
problema, dependendo do tamanho do fragmento perdido. Assim, (1) se o
fragmento perdido for de grandes dimensdes, deve-se remover a porgdo
remanescente da faceta, refinar a preparacdo e fazer uma nova impressdo para
fabricar uma faceta de substitui¢do; (2) se o fragmento perdido for pequeno,
aconselha-se a reparacdo, através da aplicacdo de resina composta. Para isso, ¢
necessario efetuar o desgaste das superficies, visando a remocao de restos de

cimento e a exposicao do esmalte, de forma a obter uma adesdo adequada.

3.2. Reparacio de Facetas Dentarias elaboradas em resina composta

Numa publicagdo de Loomans, o autor descreve um protocolo para a reparagao intra-
oral de facetas, em resina composta, fraturadas. Loomans aconselha a limpeza das
superficies usando pasta de polimento, sem fluor, e, de seguida, despolir as margens a
serem reparadas, criando um chanfro. Segue-se o condicionamento da superficie com
acido hidrofluoridrico (5 a 9,6%), durante 20 a 90 segundos, ¢ a aplicagdo de silano e do
sistema adesivo. A aplicacdo de resina composta ¢ feita incrementalmente e, cada

camada, ¢ fotopolimerizada (20 segundos). (Loomans e Ozcan, 2016)

De acordo com Elias, a causa da falha deve ser investigada e registada previamente a
remocdo da parte defeituosa da restauragdo. Este autor defende que, muitas vezes, a
reparagdo se limita a aplicagdo de nova resina composta, sem a necessidade de realizar
qualquer tipo de desgaste. Contudo, o jateamento com 6xido de aluminio pode ser
utilizado, seguindo-se o condicionamento acido de toda superficie (acido ortofosforico,
durante 15 a 30 segundos). Por fim, o sistema adesivo e a resina composta sio
aplicados. A reparacgdo ¢ finalizada com o acabamento e polimento, de toda a superficie,
e ajuste oclusal. O mesmo autor defende que a reparagdo pode ser considerada vantajosa
quando resulta no aumento da longevidade das restauragdes dentarias. (Loomans e

Ozcan, 2016)
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III. DISCUSSAO

As reabilitagdes orais recorrendo a facetas dentarias apresentam diversas indicagdes
clinicas. Este tipo de reabilitacdo estd, geralmente, indicado em situagdes para as quais
opcdes menos invasivas (como, por exemplo, a infiltragdo com resina ou a realizagdo de
restauragdes diretas com resina composta) ndo sdo possiveis ou quando se prevé ser
muito dificil alcangar um resultado esteticamente aceitavel a longo prazo. (Gresnigt et

al., 2017)

O respeito pelas fases que compdem este tratamento ¢ indispensavel para evitar erros de
procedimento. Assim, salienta-se a importdncia de realizar um planeamento
multidisciplinar, com uma adequada avaliacdo clinica e radiografica, tendo em
consideragdo as expectativas e caracteristicas do paciente, proporcionando um correto

diagnostico. (Ranconi, 2016)

As falhas podem ocorrer quando ndo se respeitam as limitagdes do tratamento como,
por exemplo, executa-lo em pacientes com habitos parafuncionais, dentes com estrutura
corondria reduzida, dentes muito vestibularizados e que apresentam apinhamento ou
giroversdo. Além destes fatores, o aumento de falhas pode ser observado quando as
facetas sdo aderidas sobre amplas restauracdes ja existentes ou em casos de diastemas

exagerados. (Gonzales et al., 2012)

A elaboragdo de facetas diretas em resina composta apresenta vantagens, como 0 menor
custo, a rapidez e facilidade de reparagdo. Porém, apresenta desvantagens consideraveis
quando comparada as facetas ceramicas, como a propensdo a descoloragdo e ao

desgaste. (Cardoso et al., 2011)

Quando se trata do condicionamento da superficie dentaria para cimentacdo de facetas,
¢ indispensavel o correto isolamento do campo operatorio, na medida em que auxilia o
Meédico Dentista no controlo da humidade e impede qualquer tipo de contaminagdo da
superficie. A exposi¢cdo a humidade e aos contaminantes da cavidade oral pode resultar
em falhas adesivas, levando a descimentagdo das restauragdes indiretas, devido ao

fracasso da interface dente-resina. (Gonzales et al., 2012)

E relevante salientar que, nos ultimos anos, se observou uma evolucdo significativa,

pois 0 insucesso nos tratamentos com ceramica originava-se muitas vezes em falhas na
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adesdo a dentina. Contudo, as condi¢cdes de adesdo tornaram-se mais favoraveis com o
desenvolvimento de adesivos para o selamento dessa camada, ficando, assim, menos

suscetivel a falhas como contaminagdes e sensibilidade dentinaria. (Ranconi, 2016)

A fase de cimentacdo ¢ uma das mais criticas no protocolo de facetas ceramicas, dado
envolver muitos passos. Alguns autores apontam que as principais falhas e fracassos
relatados na literatura ndo dependem do agente de cimenta¢do escolhido, mas do

nimero de passos que compdem a etapa de cimentacao. (Gonzales et al., 2012)

A cimentacdo devidamente executada evita falhas adesivas e coesivas, as quais podem
originar cracks, fissuras ou até fraturas. Assim, ¢ fundamental que as etapas de
cimentagdo sejam realizadas corretamente, de maneira a determinar o sucesso final das
restauragdes aderidas. Por outro lado, ¢ importante considerar que a correta sele¢do do
caso, a elaboragdo de preparos dentarios adequados e a realizagdo de manutencdes

periddicas t€m influéncia na longevidade da reabilitagdo. (Ranconi, 2016)

Atualmente, uma faceta em resina composta ¢ relativamente simples de reparar. Em
oposicdo, no que se refere a cerdmica, na maioria dos casos opta-se pela substitui¢do da
restauragdo. Nessa situagdo, inadvertidamente, ocorre a remog¢ao de tecido dentario em

excesso, dificultando o desafio estético para uma reabilita¢ao futura. (Gresnigt, 2017)

O sucesso de uma reparagdo depende, em grande parte, da extensdo da fratura do
revestimento de ceramica. Quando as facetas apresentam pequenas lascas podem ser
reparadas através de recontorno e polimento. Contudo, casos que apresentem fraturas de
maiores dimensdes, geralmente, requerem substituigdo por uma nova faceta.

(Afrashtehfar, 2015)

A longevidade das facetas ceramicas tem sido questionada e investigada desde o seu
surgimento. A cada aperfeicoamento da técnica sdo realizados novos estudos visando
avaliar a ocorréncia de alteracdes na durabilidade da restauracdo e melhorias nas suas

propriedades de resisténcia e estética. (Gonzales et al., 2012)

Nesta etapa do trabalho de dissertacdo procurou-se, ainda, averiguar a longevidade das
reparacdes efetuadas em facetas dentarias, tanto cerdmica como em resina composta,
reportada na literatura. No entanto, ndo se encontraram publicag¢des relacionadas com o

tema.
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IV. CONCLUSAO

As facetas dentarias de elaboracdo indireta, comparativamente as opg¢des restauradoras
diretas, apresentam qualidades de resisténcia, biocompatibilidade e estética. Contudo,
tém indicagdes clinicas precisas e, assim, um dos passos essenciais para a adequada

aplicagdo deste tipo de reabilitacdo oral prende-se a uma correta selecdao do caso.

As causas de fracasso mais frequentemente relatadas na literatura estdo associadas a
falhas no protocolo clinico, nomeadamente pelo tipo de condicionamento e cimentagao

efetuados.

Para que uma reparagdo seja bem-sucedida, o Médico Dentista deve ter em
consideragdo o condicionamento adequado da superficie dos substratos, a correta
selecdo do adesivo e do material de restauragdo, bem como avaliar adequadamente as

expetativas do paciente em relacdo ao tratamento.

Observa-se uma escassez de informacao relativamente a avaliagdo da longevidade das
reparagdes. Assim, salienta-se a necessidade de realizar estudos futuros com esse
objetivo, visando determinar se a reparagdo deve ser encarada como um tratamento ou

apenas como uma solucdo de compromisso, ou seja, temporaria.
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