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RESUMO

Atualmente, com a crescente procura pela exceléncia na aparéncia por parte da
sociedade, contemplando a estética facial e consequentemente a estética do sorriso, 0s
médicos dentistas t€ém sido solicitados a dar resposta a estas exigéncias. Com o avango
das técnicas adesivas, dos materiais ceramicos e tecnologias associadas a sua confe¢do,
as facetas cerdmicas sdo uma alternativa segura e previsivel para a reabilitagdo oral do
setor anterior, comprovada através de varios estudos “in vivo” e “in vitro”. De entre as
varias opgoes terapéuticas em prostodontia e dentisteria estética para restaurar dentes
com anomalias de cor, forma e posi¢do, as facetas ceramicas sdo a possibilidade mais
conservadora, com melhor estabilidade, maior sucesso e longevidade a longo prazo. No
entanto, para que o sucesso seja alcangado, € necessario que o médico dentista tenha um
conhecimento detalhado de cada fase do protocolo clinico para a aplicagdo das facetas
ceramicas. SAo varias as etapas deste protocolo que devem ser rigorosamente avaliadas,
desde a selecdo dos casos que tém indicagdo para facetas ceramicas, aos diferentes
tipos de preparacdo dentdria até a sua cimentagdo. O cumprimento de determinados
pardmetros ao longo do tratamento aumenta a seguranca e previsibilidade das
restauragdes com facetas ceramicas, atingindo taxas de sucesso que rondam os 93% ao
fim de 15 anos e proporcionam aos pacientes uma satisfagdo em relagcdo ao tratamento

entre 80 a 100%.



ABSTRACT

Actually, with the growing demand for excellence in appearance by the society,
contemplating facial aesthetics and consequently the aesthetics of the smile, dentists
have been asked to respond to these demands. With the advancement on adhesive
technology, ceramic materials and technologies associated with its confection, porcelain
laminate veneers are a safe and predictable alternative to the rehabilitation of anterior
teeth, proven through a lot of studies "in vivo" and "in vitro". Among the different
therapeutic options in prosthodontics and esthetic dentistry to restore teeth with
abnormal color, shape and position, the porcelain laminate veneers are the most safe
conservative alternative, with better stability, greater success and longevity in the long
term. However, to success could be achieved, it is essential that the dentist have a
detailed knowledge of each phase of the clinical protocol for the application of
porcelain laminate veneers. There are several steps in this protocol that should be
carefully analyzed, since the selection of cases that are indicated for porcelain laminate
veneers, the different types of tooth preparation until its definitive cementation. If
determinate parameters are met throughout the treatment, safety and predictability of
these restorations will be high, with success rates around 93% after 15 years and the

patients’ satisfaction regarding treatment between 80-100%.
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I. INTRODUCAO

Nos dias de hoje, os conceitos de aparéncia e estética ganham cada vez mais
importancia. Ter uma boa aparéncia torna-se cada vez mais relevante, ndo s6 em termos
de relagdes afectivas, mas também no contexto socioeconémico — tem-se constado que
pessoas bonitas tém maior facilidade em encontrar um bom emprego. A relevancia que
o sorriso tem no conceito de estética facial ¢ reconhecido pela sociedade de forma
consensual. Deste modo, torna-se cada vez mais importante que o médico dentista
consiga dar resposta as exigéncias estéticas dos seus pacientes. Os efeitos das
restauragdes, € consequentemente na harmonia do sorriso, t€ém um impacto positivo na
aparéncia, autoestima e bem estar dos pacientes, contribuindo assim para melhorias

significativas na saude mental. (Galip Gurel, 2003)

Neste sentido, as restauragdes ceramicas adesivas tém-se revelado uma opcdo de
tratamento viavel. No entanto, mesmo quando o fator primario de procura dos servicos
médico-dentarios nao ¢ um fator estético, estas restauracdes tém vindo a demonstrar um
grande potencial na reabilitacio da funcdo. Com a utilizagdo destes materiais,
nomeadamente as facetas ceramicas, ¢ possivel obter otimos resultados estéticos,
respeitando e contribuindo para o incremento de importantes parametros, tais como os
principios biologicos, mecanicos e do sistema estomatognatico. (Pascal Magne e Urs

Belser, 2002)

A presente monografia tem como objectivo a realizacdo de uma revisdo bibliografica
sobre facetas cerdmica e de que forma podem constituir uma alternativa segura e

previsivel para a reabilitacdo de dentes anteriores. (Peumans et al, 2000)

Durante largos anos, a solu¢do mais previsivel e com maior longevidade para o
tratamento de dentes anteriores passava pelas preparagdes dentdrias para coroas totais.
Contudo, este tipo de reabilitacdo implica um grande desgaste na preparacao dos dentes
em causa, podendo comprometer a sanidade e vitalidade pulpar, bem como dos tecidos
periodontais adjacentes. Com a evolucdo das técnicas adesivas, o uso de facetas de
composito comegou a ser introduzido. Na década de 90, tendo em conta algumas

limitagdes nos resultados a longo prazo e na longevidade destas restauragdes (sobretudo



Facetas Ceramicas — Uma Alternativa Segura e Previsivel

pela sua susceptibilidade a descoloragdo, desgaste e fraturas marginais), as facetas

ceramicas foram introduzidas no mercado em grande escala. (Peumans et al, 2000)

Com a evolugdo dos materiais ceramicos, dos cimentos a base de resina, das técnicas de
condicionamento acido e dos agentes de silanizag¢do (para melhorar a interface cimento-
ceramica), as facetas ceramicas passaram a ser hoje em dia, uma das melhores
alternativas para reabilitacdo de dentes anteriores que necessitem de tratamentos
restauradores. Estes materiais cumprem o duplo objetivo de melhorar a componente
estética e funcional, devido as suas caracteristicas Oticas, de biocompatibilidade e
durabilidade. Deste modo, as facetas ceramicas constituem uma alternativa segura e
previsivel para a reabilitacdo de dentes anteriores. Estas restauracdes sdo ultra
conservadoras, exigindo uma preparac¢ao dentaria minima ou nao requerendo, em alguns

casos, qualquer tipo de preparo. (Beier et al, 2012)

Segundo Peumans, o recurso a facetas ceramicas ¢ a op¢cdo em medicina dentaria que
melhor consegue reproduzir a superficie do esmalte e, em simultineo, uma boa
integracdo com os tecidos periodontais, traduzindo-se assim em restauragdes muito

naturais. (Peumans et al, 2000)

De acordo com Gurel, torna-se necessario cumprir determinados critérios para atingir
sucesso na colocacgao de facetas ceramicas, sendo imprescindivel uma criteriosa selecao
dos casos e colocar em pratica determinados cuidados especificos ao longo do
tratamento. Caso sejam cumpridos estes requisitos, a sua longevidade ¢ elevada e, de
acordo com um estudo em que foram restaurados 3500 dentes com fc, as taxas de

sucesso ao fim de quinze anos da sua aplicagdo foram de 93%. (Galip Gurel, 2007)

De forma geral, na comunidade de médicos dentistas ¢ consensual que os resultados
alcancados com a utilizagdo de fc sdo satisfatorios e estaveis a longo prazo. Na maioria
dos estudos clinicos concluiu-se que a satisfagdo dos pacientes submetidos a
tratamentos para coloca¢do das facetas ceramicas varia ente 80 ¢ 100%. (Peumans et al,
2000) Num estudo longitudinal de 323 fc colocadas por um periodo de 3 a 11 anos,
constatou-se que ao fim de 11 anos, as facetas com um desenho simples tiveram uma

taxa de sobrevivéncia a fratura de 94%, enquanto que aquelas que foram aplicadas em
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situacdes de elevada carga funcional, apresentaram uma taxa de 85%. (Granell-Ruiz et
al, 2010) Outros estudos (“in vitro” e “in vivo”) comprovam que as restauragdes
adesivas com facetas cerdmicas tém demonstrado ser uma opg¢do segura e previsivel.

(Peumans et al, 2000)

Segundo Pascal, o sucesso das restauragdes com fc deve-se sobretudo a associagdo de
dois materiais, as resinas compostas hibridas e o material ceramico. Para este autor, o
sucesso ndo estd associado a altas tecnologias ou a utilizagdo de outros materiais
sofisticados. (Pascal Magne e Urs Belser, 2002). Esta constatacdao de Pascal ¢é reforcada
por outros autores como Kermanshah e Peumans, que explicam o sucesso das
restauragdes com fc devido a sua grande resisténcia e durabilidade, proporcionada pela
adesdo entre a superficie dentaria, o cimento ¢ o material cerdmico. (Peumans et al,

2000 e Kermanshah, 2011)

Deste modo, as fc sdo a alternativa protética que melhores resultados oferece, de acordo
com os atuais principios estéticos em medicina dentaria. Este tipo de restauragdo
aproxima-se cada vez mais dos ideais inerentes aos tratamentos prostodonticos. O
principal objetivo é conseguir preservar a maior quantidade de estrutura dentéria,
substituindo o esmalte por materiais com boas caracteristicas cromadticas que

possibilitem um resultado o mais natural possivel. (Mathew et al, 2010)
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II. MATERIAIS E METODOS

A pesquisa bibliografica foi baseada em artigos cientificos, publicados entre 1999 e
2013, utilizando as seguintes palavras-chave, combinadas entre si: “porcelain laminate

2 <C 2 ¢ 2 < 99 ¢

veneers”, “porcelain materials”, “adhesive cementation”, “tooth preparation”, “survival

b1

of porcelain laminate veneers”, “surface treatments of porcelain laminate veneers”, “try-
in”, “luting materials”, “longevity of porcelain laminate veneers”, “mock-up”, “wax-up”
e “provisionals”, utilizando como critério de inclusdo apenas publicagdes em inglés. As
pesquisas foram realizadas nas bibliotecas da Universidade Fernando Pessoa, Faculdade
de Medicina da Universidade de Coimbra e Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto, com os motores de busca: “PubMed”, “B-on”, “Ebscohost” e

“Science Direct”.

Da pesquisa efetuada, surgiram 123 artigos cientificos relacionados com o tema que,
apos uma cuidada anélise dos resumos, foram selecionados 37 artigos cientificos, por se
relacionarem diretamente com o objetivo desta revisdo bibliografica. Também como
fontes bibliograficas, foram utilizados 2 livros, disponiveis para consulta na biblioteca
da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto e 1 artigo em Espanhol

referenciado nos artigos selecionados.
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III. DESENVOLVIMENTO

1. Contextualizacao Historica

As primeiras técnicas para o uso de facetas foram descritas na década de 30 pelo Dr.
Charles Pincus e foram aplicadas, ainda de forma provisoéria, durante os “close-ups” na
gravacao de filmes em Hollywood. (Pascal Magne e Urs Belser, 2002) No final de cada
gravacdo tinham de ser removidas, uma vez que ndo existia nenhum sistema adesivo

capaz de permitir uma boa adesdo ao dente. (Peumans et al, 2000)

A técnica de condicionamento acido da superficie do esmalte foi descrita pela primeira
vez em 1955 por Buonocore, que veio revolucionar os conceitos de adesdo ao dente,

embora a técnica tenha sido aplicada apenas em materiais acrilicos. (Peumans et al,

2000)

Mais tarde, em 1975, Rochette explicou o conceito de condicionamento acido de
materiais ceramicos € a sua adesdo ao dente, descrevendo esta técnica através da
restauracdo ceramica de incisivos fracturados, sem qualquer influéncia operatodria,

dando assim origem as facetas ceramicas. (Mathew et al, 2010)

Desde entdo, alguns autores, tais como Calamia, Horn, Christensen, Garber, Goldstein,
Feinman e Firedman, realizaram vérios estudos “in vitro” e “in vivo”, essenciais para o
desenvolvimento das técnicas adesivas que atualmente sdo aplicadas. (Mathew et al,

2010)

Ao contrario do que seria esperado, estas técnicas ndo evoluiram muito desde 1980.
Contudo, o sistema de adesdo das facetas ceramicas continua a demonstrar uma enorme
previsibilidade e seguranga no processo de mimetizacdo de dentes naturais. (Pascal

Magne e Urs Belser, 2002)
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2. Indicacées clinicas, vantagens, desvantagens e comparacio

com facetas de resinas compostas

2.1 Indicagoes clinicas

Os tratamentos convencionais, recorrendo a utilizacdo de coroas parciais e totais
(nomeadamente metaloceramicas), exigem a remoc¢do de uma grande quantidade de
estrutura dentdria que pode implicar efeitos adversos para a polpa, tecidos periodontais
€ uma resposta pouco eficaz aos principios biomecanicos da coroa. Estes tratamentos

tém um custo elevado. (Pascal Magne e Michel Magne, 2005)

Desta forma, o recurso as facetas ceramicas e aos atuais sistemas adesivos surge como
uma alternativa previsivel, pouco invasiva e economica, sendo indicada para uma
percentagem significativa de casos que, ha alguns anos atras, apenas seriam vidveis
através de tratamentos convencionais. Assim, as indicagdes para a utilizagdo de
restauragdes com fc tém vindo a aumentar de forma substancial desde a década de 90.

(Pascal Magne e Michel Magne, 2005)

Burke e Lucarotti, citando um artigo de Calamia Jr (1988), consideram que as melhorias
na componente estética e no alinhamento de dentes com pequenas sobreposi¢des sao as

principais indicagdes para o uso de facetas ceramicas. (Buke e Lucarotti, 2009)

Mathew e colaboradores, elaboraram uma revisdo de literatura recente sobre facetas
ceramicas, em que apontaram como principais indica¢des para a sua utilizacdo as
seguintes situagdes: descoloracdes dentarias, defeitos no esmalte, diastemas, dentes mal
posicionados, problemas oclusais, restauracdes inestéticas, descoloracdes dentarias
provocadas pela idade, desgastes fisiologicos na denti¢do, dentes fracturados, dentes em
que seja contraindicado o branqueamento, agenesia do incisivo lateral em que se
pretenda dar a forma deste dente ao canino, erosdo e atricdo dentaria, disfarce de
pequenas por¢des da raiz que estejam expostas e reparagdo de restauragdes ceramicas

ou metaloceramicas fracturadas. (Mathew et al, 2010)
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Com a evolucdo das indicagdes para o uso de facetas ceramicas, devidamente
fundamentadas e explicadas através de numerosos estudos sobre diversos parametros
inerentes ao uso deste tipo de restauragdes (tais como a distribui¢do do stress sobre os
dentes e facetas, a formagdo de “cracks” e os tipos de desenhos para a preparagdo
dentaria), Belser e Magne propuseram uma classificagdo especifica para as indicacdes

das facetas ceramicas. (Pascal Magne e Michel Magne, 2005)

De acordo com a classificagdo proposta por Belser e Magne, existem trés grupos
principais de indicacdes, sendo estas dividias em trés tipos (Tabela 1 — “Classificag@o
de indicagdes para facetas ceramicas”). Descoloracdes dentarias que ndo respondem a
branqueamentos inserem-se no “7Tipo I”’, dentes anteriores que necessitam de alteragdes
morfolégicas “Major” no “Tipo II” e restauragdes extensas de dentes anteriores

comprometidos no “Tipo III”. (Pascal Magne e Urs Belser, 2002)

TIPO I - DENTES RESISTENTES AO BRANQUEAMENTO

Tipo IA Descoloragdes por tetraciclinas — grau Il e IV

Tipo IB Auséncia de resposta ao branqueamento externo ou interno

TIPO Il - ALTERACOES MORFOLOGICAS “MAJOR”

Tipo ITA Dentes conodides
Tipo I1B Diastemas e tridngulos 1nterdenFarlos para serem fechados ou
reduzidos

Tipo IIC Aumento do comprimento e proeminéncia dos incisivos
TIPO 111 - RESTAURACOES EXTENSAS (ADULTOS)

Tipo ITIIA Fracturas corondrias extensas

Tipo I11B Perda extensa de esmalte por erosdo e desgastes

Tipo IIIC Malformacdes generalizadas e defeitos adquiridos

Tabela 1 — Classifica¢do de indica¢des para facetas ceramicas, (adaptada da tabela 4-2 [p.133] do livro
Magne, P e Belser, U. (2002). Bonded Porcelain Restorations in the Anterior Dentition: A Biomimetic
Approach. Chicago, Quintessence Publishing Co.)

Como forma de explicitagdo da Tabela 1, algumas das indicacdes clinicas que se
encontram dentro do “Tipo I” (dentes resistentes ao branqueamento) dizem respeito a

pacientes submetidos a terapias com tetraciclinas, em que existe uma grande
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descoloragdo dentaria nos dentes anteriores (grau III e IV), sendo exemplo do “Tipo
IA”. Ainda dentro do “Tipo I”, inserem-se pacientes com desgastes extensos nos bordos
incisivos, que poderdo levar a infiltragdes e contaminacdo bacteriana da dentina
exposta. Outro exemplo sdo os dentes desvitalizados com alteracdo na sua cor, que nao
respondem de forma positiva ao branqueamento interno ou externo, que pertencem

assim ao “Tipo IB”. (Pascal Magne e Urs Belser, 2002)

Dentro das indicagdes para alteracdes morfoldgicas “major”, ou seja, indicagdes “Tipo
I1”, existem trés subtipos, divididas em “Tipo IIA”, “Tipo IIB” e “Tipo IIC”. De realgar
que os pacientes com estas indicacdes clinicas sdo geralmente pacientes com
expectativas muito elevadas e, deste modo, mais sensiveis aos conceitos de estética
dentaria. No “Tipo IIA” encontra-se como indicagdo para o uso de facetas ceramicas os
dentes condides. Neste caso, a propria configuracdo destes dentes facilita os
procedimentos laboratoriais, uma vez que ndo ¢ necessario qualquer tipo de preparagdo
dentaria ou, quando muito, apenas um pequeno chanfro marginal. De notar que
malformagdes dentarias em dentes isolados, como por exemplo em apenas um incisivo
lateral, ndo esta indicado o uso de facetas ceramicas, mas sim de restauragdes diretas a
compdsito. Nos casos “Tipo [IB” encontram-se como indicagdes o fecho de diastemas e
de triangulos negros interdentarios. Assim, este tipo de restauracdes estd indicado em
casos de multiplos diastemas, em que o recurso a fc permite contornar alguns problemas
apresentados pelas restauragdes diretas a compodsito. E entdo possivel, através da
utilizacdo das facetas ceramicas alcancar adequados meios de controlo da forma, perfil
de emergéncia, tonalidade e sombras dos dentes e boa compatibilidade com os tecidos
periodontais. Deve ter-se em conta que no caso do fecho dos tridngulos negros
interdentarios existem outras opg¢des, como o tratamento com recurso a cirurgia
periodontal. No “tipo IIC” inserem-se os tratamentos para aumento do comprimento e
proeminéncia dos incisivos. Neste subtipo, deve ter-se em conta o facto de muitos dos
pacientes procurarem este tipo de reabilitagdes por influéncia de modelos, “media” e
revistas de moda. Normalmente, os pacientes que optam por aumentar o tamanho e
proeminéncia dos dentes anteriores pretendem, como resultado final, um sorriso jovem

com dentes mais brancos. (Pascal Magne e Urs Belser, 2002)
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Ainda na subdivisdo de alteracdes morfologicas “major” de dentes anteriores (“Tipo
IT”), as restauragdes adesivas podem constituir uma indicacdo para a correcdo e
estabilizagdo da oclusdo, bem como de distarbios da articulagdo temporomandibular,
sobretudo através do restabelecimento funcional da guia anterior ou incisiva. (Pascal

Magne e Urs Belser, 2002)

Por ultimo, segundo esta classificacdo de Belser e Magne, no “Tipo III” encontramos 3
subdivisdes: fracturas corondrias extensas (Tipo IIIA), perda extensa de esmalte por
erosdo e desgastes (Tipo I1IB) e malformagdes generalizadas e defeitos adquiridos (Tipo
IIC). No Tipo IIIA, alguns estudos tém demonstrado sucesso com o uso de fc. No
entanto, este tipo de reabilitacdo de grandes fracturas coronarias ¢ limitado a pacientes
adultos, sendo que nas criangas ¢ preferivel a restauragdo transitdria com compdsitos. A
perda extensa de esmalte por erosdo e desgastes insere-se no Tipo IIIB, sendo mais
frequente em pacientes com idade avancada. No entanto, atualmente, tem-se tornado um
problema comum em muitos jovens, devido a varios fatores, tais como uma dieta rica
em substancias acidas, desordens alimentares como a bulimia, contacto direto com cloro
em nadadores ou doenca de refluxo gastroesofagico. A restauracdo de dentes que
sofreram de erosdo, sobretudo em pacientes jovens, constitui hoje em dia um grande
desafio para os médicos dentistas. Para estes pacientes, opta-se inicialmente por
medidas preventivas e, sempre que for necessario, deve recorrer-se preferencialmente a
restauragdes adesivas, nomeadamente com fc que podem incluir também dentes
posteriores. O ultimo subtipo (“Tipo IIIC”), diz respeito a malformacdes congénitas e
adquiridas, sendo uma das principais indicagdes para o uso de fc a displasia de esmalte
generalizada. No entanto, tal como no “Tipo IIIA”, em criancas deve optar-se primeiro
por realizar restauragdes diretas a compésito. E importante referir que a displasia de
esmalte generalizada deve-se distinguir da amelogénese imperfeita que requer

frequentemente o recurso a coroas totais. (Pascal Magne e Urs Belser, 2002)

A classificagdo proposta ilustra diferentes tipos de indicagdes para o uso das fc. No
entanto, os autores referem que ¢ improvavel encontrar um paciente com apenas uma
destas indicacdes, sendo que sdo deste modo adotadas “indicagoes combinadas” .

(Pascal Magne e Urs Belser, 2002)
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2.2 Vantagens

Numa revisdo de literatura recente (2010), Mathew et al descreveram como principais
vantagens do uso de fc a conservagdo da estrutura dentaria, uma vez que grande parte
dos preparos sdo realizados em esmalte, envolvendo uma reducdo de apenas 0,3 a
0,7mm. Assim, a administragdo de anestésico local ndo ¢ necessaria na grande maioria
dos casos, a ndo ser que o preparo termine em dentina. (Mathew et al, 2010 e Galip
Gurel, 2003) Sendo que em grande parte dos casos a preparacdo dentéria esta confinada
a esmalte, nem sempre ¢ exigido o recurso a restauracdes provisorias, a nao ser que o

preparo termine em dentina. (Mathew et al, 2010)

A nivel estético, € possivel atingir 6timos resultados com uma excelente mimetizagdo de
um dente natural, adaptando a cor e textura superficial da cerdmica com maior
eficiéncia do que que recorrendo a outros materiais. Devido a sua grande estabilidade de
cor, as fc ndo sofrem alteragdes significativas ao longo do tempo. A transmissdo da luz
¢ um fator preponderante para o aspecto natural das fc, uma vez que permite reproduzir
todas as carateristicas de um dente natural, como a sua opalescéncia, fissuras e “cracks”

naturais. (Mathew et al, 2010)

As fc possuem elevada forga adesiva, resisténcia a absor¢cdo de fluidos, ao desgaste e
abrasdo, quando comparadas com outros sistemas de facetas. Ainda em relagcdo as
propriedades mecanicas, a forca inerte a propria cerdmica que, apesar de fragil, uma vez
cimentada adquire propriedades de elevada for¢a de resisténcia a tensdo e ao

cisalhamento, constitui uma vantagem. (Mathew et al, 2010)

A saude periodontal e boa resposta tecidular proporcionada pelas fc, é considerada uma
das vantagens mais importantes para Galip Gurel. O excelente acabamento marginal
permite uma higiene oral mais facilitada e consequentemente uma melhor satde
periodontal. Véarios estudos demonstram que a retengdo de placa bacteriana ¢ baixa
neste tipo de restauracdo. Por estes motivos, a excelente biocompatibilidade das fc,
analisada em varios estudos que referem uma baixa citotoxicidade, ¢ sugerida como
uma das principais vantagens das fc. Ainda de acordo com este autor, com base em

varios estudos, a previsibilidade e o sucesso destas restauracdes, ou seja, a sua
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longevidade a médio e longo prazo fazem parte do leque de vantagens das fc. (Galip

Gurel, 2003)

2.3 Desvantagens

Apesar de consideradas como uma das melhores alternativas para restauragdes estéticas
ao dispor dos médicos dentistas, as fc, tal como qualquer outro material, apresentam
desvantagens. Algumas dessas desvantagens encontram-se descritas numa revisao de
literatura de Mathew et al e relacionam-se com o seu minucioso protocolo clinico, desde
a selecdo dos casos até a cimentacdo definitiva, sendo que uma pequena falha em
qualquer fase pode ter consequéncias devastadoras no resultado final. Um exemplo do
rigor exigido durante a execu¢do do protocolo clinico, relaciona-se com a cor dos
cimentos usados, que podem influenciar de forma substancial a cor final da restauragao.
Assim, a aplicagdo de fc exige uma elevado tempo de trabalho, uma vez que as técnicas

subjacentes a sua aplicacdo sdo especialmente sensiveis. (Mathew et al, 2010)

As alteragdes nas propriedades anatdmicas, mecéanicas e Oticas ndo sdo possiveis de
realizar em determinadas fases do protocolo clinico. A repara¢do de eventuais falhas e
alteracdes de cor sdo muito dificeis de conseguir apds a sua cimentagdo definitiva. Apds
o processo de queima/cozedura da ceramica pelo laboratério dentario, torna-se

impossivel proceder a alteracdes. (Mathew et al, 2010)

Outras desvantagens apresentadas pelos autores referem a grande fragilidade e dificil
manipulagdo das fc antes de cimentadas; o tipo de preparacao dentdria exigido em casos
especificos de modo a evitar problemas associados a um sobrecontorno da restauracao;
e o elevado custo, geralmente idéntico ao de uma um coroa total para dentes anteriores.

(Mathew et al, 2010)

As vantagens e desvantagens das restauracdes com recurso a fc, encontram-se

sistematizadas na Tabela 2, com base no artigo cientifico de Mathew et al (2010).
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VANTAGENS DESVANTAGENS
Conservagao de estrutura dentéria Elevado tempo de trabalho
Estabilidade de cor Protocolo clinico minucioso

Dificil reparacao depois de

Otimos resultados estéticos )
cimentadas

Elevada forca adesiva Dificil alterggﬁo da cor depois de
cimentadas

Dificil manipulacdo das facetas antes

! i ta tecidul .-
Saude periodontal e boa resposta tecidular de cimentadas - fragilidade

Resisténcia ao desgaste e abrasao elevados Elevado custo

Elevada forca de resisténcia a tensdo e ao

} Influéncia dos cimentos na cor final
cisalhamento

Modifica¢des impossiveis apos

Resisténcia a absorcao de fluidos ) A
queima/cozedura da cerdmica

Tipo de preparo dentario para evitar o

Boa transmissdo de luz - naturalidade .
sobrecontorno — casos particulares

Excelente biocompatibilidade - baixa
citotoxicidade

Tabela 2 — Vantagens e desvantagens das restauracdes com facetas cerdmicas (com base no artigo:
Mathew C, A., Mathew S. E Karthik K, S. (2010). A Review on Ceramic Laminate Veneers. JIADS,
1(December), pp. 33-37.

2.4 Comparacao com facetas de resinas compostas

Existem atualmente diferentes formas de confecdo de facetas estéticas, dividas em dois
grandes grupos, as facetas diretas e as facetas indiretas. As facetas indiretas podem ser
confecionadas com materiais ceramicos e/ou resinas compostas, enquanto que as diretas
se restringem as resinas compostas. Existem algumas diferengas quando comparados
estes dois materiais, em relagdo as suas caracteristicas clinicas, estando algumas das

vantagens e desvantagens descritas na Tabela 3. (Pascal Magne e Urs Belser, 2002).

MATERIAIS VANTAGENS DESVANTAGENS
Facetas de Adesao Contracao de
resinas Economia de estrutura dentéria polimerizacao
compostas Rigidez similar a da dentina Expansdo térmica
Estética .
Faceta e Propriedades de desgaste
cerimicas _ . Durabilidade T o
Rigidez similar a da dentina

Tabela 3 — Caracteristicas clinicas das resinas compostas e das ceramicas (adaptada da tabela 4-2 [p.133]
do livro Magne, P. e Belser, U. (2002). Bonded Porcelain Restorations in the Anterior Dentition: A
Biomimetic Approach. Chicago, Quintessence Publishing Co.)
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3. Protocolo clinico

3.1 Preparacio Dentaria

3.1.1 Conceitos associados a preparacio dentaria para

facetas ceramicas

Os conceitos e técnicas de preparacao dentdria para restauragdes com fc tém vindo a ser
alterados nos Ultimos anos. Os primeiros conceitos ideais para as preparagdes dentarias
sugeriam que ndo devia ser realizado qualquer tipo de desgaste ou entdo apenas
desgastes minimos na superficie dentaria. Estudos mais recentes indicam que diferentes
quantidades de estrutura dentaria devem ser removidas de modo a melhorar a adesdo do
complexo ceramica-dente. (Peumans et al, 2000) A recomendagdo para que sejam
realizados estes desgastes ¢ também descrita num estudo realizado por Cristian Stappert
et al, cujo objetivo seria avaliar a necessidade de preparagdo dentaria ou ndo e que
técnicas teriam melhores resultados. Neste estudo, os autores indicam como principais
objetivos da preparacdo, o sucesso a longo prazo das fc, a maximizacdo da componente
estética, a melhoria da resisténcia a fratura e a boa integracdo e consequente saude

periodontal. (Christian Stappert et al, 2005)

Apesar de ser um condicdo quase obrigatoria, o degaste dentdrio deve terminar em
esmalte sempre que possivel, uma vez que o seu modulo de elasticidade ¢ idéntico ao da
ceramica, promovendo assim uma rigidez e flexibilidade similar a de um dente natural.

(Galip Gurel, 2007)

Atualmente ¢ consensual na literatura cientifica que a redu¢do do esmalte ¢ muitas
vezes necessaria de modo a melhorar a adesdo da fc. Esta condig¢@o ¢ imposta pelo facto
da superficie do esmalte apresentar um estrutura aprismatica e hipermineralizada, que
pode ser resistente ao condicionamento acido, ndo conferindo assim uma grande
capacidade de retencdo dos cimentos usados para a adesdo da faceta ao dente. (Peumans

et al, 2000 e Elif Ozturk et al, 2013)
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Apesar de existirem sistemas adesivos que proporcionam uma boa adesdo a dentina e
estes terem contribuido significativamente para um maior sucesso das fc, a forga
adesiva continua a ser muito superior em preparos que terminem no esmalte. Assim,
para que o sucesso destas restauragdes seja atingido, torna-se fundamental que o preparo
termine em esmalte e que este seja reduzido/desgastado. (Peumans et al, 2000 e Elif

Ozturk et al, 2013)

Em restauracdes que estdo altamente dependentes da adesdo, como € o caso das fc, é
fundamental que o preparo termine em esmalte. No entanto, sdo varios os casos em que
as preparagdes terminem em dentina. Para contornar alguns problemas associados a
adesdo do complexo dentina-cerdmica e desta forma melhorar o sucesso destas
restauragdes adesivas, ¢ fundamental que seja realizado o selamento dentinario.
Segundo um estudo realizado por Pascal Magne, para que as fc, entre outras
restauragdes adesivas, tenham um poder adesivo mais elevado, a técnica do selamento
dentindrio deve ser realizada imediatamente apds a realizagdo da preparagdo dentéria e
antes de serem feitas as impressdes dentarias. De acordo com esta técnica, deve ser
usado um adesivo para dentina de 3 passos, do tipo “etch-and-rinse”. A técnica descrita
por Pascal Magne ¢ conhecida como o “selamento dentinario imediato”. (Pascal Magne

et al, 2005)

3.1.2 Técnicas de preparacio dentaria

As fc sdo consideras a alternativa menos invasiva de eleicdo em dentisteria estética, no
entanto ¢ crucial que seja realizada uma preparacdo dentaria precisa e criteriosa, de
forma a que os resultados estéticos e funcionais pretendidos sejam alcangados. A
conservagdo maxima possivel do dente ¢ um requisito para este tipo de restauragdo.
Ainda assim ¢ necessario criar espagos através de desgastes, com vista a obter uma
espessura homogénea da ceramica, promovendo melhorias na resisténcia mecanica e

propriedades dticas da restauracdo. (Tai-Min Lin et al, 2012)

A preparacdo dentaria do dente a ser restaurado com as fc, pode ser realizada através de
diferentes alternativas, de acordo com a complexidade do caso. Sendo que a espessura

do esmalte na face vestibular ¢ varidvel entre o ter¢o gengival, médio e incisal,
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correspondendo a cerca de 0,3 a 0,5mm, 0,6 a Imm e 1 a 2,lmm respetivamente, ¢
indispensavel que durante a preparacdo estes valores sejam contemplados. (Galip Gurel,

2003)

Tendo em conta os valores médios de espessura do esmalte, a profundidade dos
desgastes dentérios varia entre 0,3 a 0,5mm no ter¢o cervical, 0,7mm no ter¢o médio e
incisal e uma reduc¢ao incisal minima (no sentido vertical) de 1,5mm para que esta area

seja coberta pela fc. (Pascal Magne e Urs Belser, 2004)

Pascal Magne e Urs Belser dividiram as técnicas de realizacdo de preparacdo dentaria
em dois grandes grupos: A “preparagdo dentdria guiada pela estrutura dentaria
existente” e a “preparacdo guiada pelo volume final da restaurag¢do”. Na “preparagdo
dentaria guiada pela estrutura dentdria” o objetivo passa por remover de forma
uniforme uma por¢do da superficie dentaria, podendo ser realizada apenas com a
perce¢do do volume a desgastar por parte do médico dentista, com recurso a brocas
diamantadas esféricas e com auxilio de uma guia/chave de silicone. Este objetivo pode
ser igualmente atingido com o recurso a brocas anelares, para realizar o corte em
profundidade, tendo como principal vantagem a rapidez na realizagdo desta fase para a
restauracdo com fc. Apesar da rapidez inerente ao uso desta técnica, quando o caso
selecionado apresenta uma estrutura dentaria ja com perda de esmalte, o risco de
exposicao de dentina € elevado, podendo deste modo contribuir para o fracasso deste

tipo de restauragdes a longo prazo. (Pascal Magne e Urs Belser, 2004)

A “preparacdo dentaria guiada pelo volume final da restaurag¢do” ¢ uma técnica mais
recente para realizar o preparo, tendo por base o recurso ao mock-up e wax-up.
Apresenta grandes vantagens em relacdo a outras técnicas, devido a eficacia e rapidez
durante preparagdo e permite preservar uma maior quantidade de esmalte, o que
consequentemente melhora a adesdo e aumenta os beneficios mecéanicos da restauragao,
ndo tendo praticamente nenhuma desvantagem associada. (Pascal Magne e Urs Belser,

2004)

A ferramenta mais importante para realizar a “preparacdo dentaria guiada pelo volume

final da restaura¢do” € uma chave de silicone horizontal, moldada a partir do “wax-
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up”. A partir desta chave de silicone ¢ realizado o mock-up com resina acrilica, que
servird de guia para a preparagdo dentdria. O inicio do desgaste dentario s6 deve ser
efetuado apos algumas semanas desde a realizagdo do mock-up, com a aprovagao deste

pelo paciente. (Pascal Magne e Urs Belser, 2004)

Para o inicio da preparacdo dentdria, sdo necessarias duas brocas com diferentes
diametros, para que seja possivel obter um corte ideal da superficie dentéria. (Figura 1)
A primeira broca com uma diferenca entre o didmetro total e o diametro da ponta igual
a l.4mm, que quando utilizada paralelamente ou com uma pequena inclinagdo em
relacdo ao longo eixo do dente, vai provocar um desgaste de 0.7mm. Esta broca sera
utilizada para realizar um desgaste unico, horizontal, entre o ter¢o médio e incisal. A
segunda broca com uma diferenga entre o diametro total e o didmetro da ponta igual a
Imm, que quando utilizada paralelamente ou com uma pequena inclinacdo ao longo
eixo do dente, vai provocar um desgaste de 0.5mm. Esta broca sera utilizada para
realizar um desgaste inico, festonado, entre o terco médio e cervical do dente. (Figura 1

e 2) (Pascal Magne e Urs Belser, 2004)

di DC 0.7 mm

DC = (d1 -d2)/2

Figura 1 Figura 2

Figura 1 — Broca esférica diamantada com D1 a representar o valor do didmetro total, d2 o didmetro da
ponta da broca e DC a profundidade de corte ideal.

Figura 2 — “preparacdo dentaria guiada pelo volume final da restauracdo” —com diferentes brocas e
recurso ao “mock-up” (Figura 6A e 6B do artigo: Magne P., Belser U. (2004) Novel Porcelain Laminate
Preparation Approach Driven by a Diagnostic Mock-Up. Journal of Esthetic and Restorative Dentistry,
16(1), pp. 7-16)

Seguidamente, com um lapis ¢ marcado o fundo destas areas desgastadas. O restante

acrilico do “mock-up” ¢ removido com uma sonda. Seguidamente, a superficie
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vestibular deve ser desgastada com recurso a brocas de corte tradicionais, até que a area
marcada com o lapis desaparega. O controlo da 4rea desgastada deve ser feito através da
chave de silicone horizontal. Com uma chave de silicone vertical, ¢ possivel controlar a
quantidade de estrutura que ¢ necessario desgastar, de modo a perfazer um total de
[.5mm. O acabamento da preparacdo dentdria consiste na separagdo das faces
interproximais suavemente e seguidamente através de discos flexiveis a baixa rotacao

sdo arredondados todos os angulos (Pascal Magne e Urs Belser, 2004)

Durante a realiza¢do do preparo, existem medidas que devem ser adoptadas de forma a
melhor os aspetos finais da restauracdo, nomeadamente a forga adesiva, o resultado
final em termos de cor/estética e auséncia de sobrecontorno e a facilidade de

comunicagdo com o protésico. (Pascal Magne e Michel Magne, 2005)

Atualmente ¢ consensual entre a comunidade de médicos dentistas e protésicos que na
regido cervical e interproximal do dente seja feita uma terminagdo com um pequeno
chanfro e sem angulos muito demarcados na sua linha interna. (Pascal Magne e Michel

Magne, 2005)

3.1.3 Preparacio do bordo incisal

Em relagdo a terminagdo da preparagdo a nivel do bordo incisal, varios estudos tém sido
realizados nos ultimos anos com o objetivo de identificar qual a melhor técnica nos
resultados a longo prazo. Apesar de ja existirem alguns estudos, o tipo de preparagdo
dentaria mais adequado continua a ser um tema controverso, uma vez que diferentes
estudos sobre os mesmos tipos de desenho para os preparos tém tido resultados nao

consensuais. (Kyle Schmidt et al, 2011)

Shetty et al (2011) realizaram uma revisdo de literatura em que foram contemplados
estudos clinicos ¢ ndo clinicos sobre a taxa de sobrevivéncia das fc, associados a
diferentes tipos de preparagdo dentaria a nivel incisal. Foram descritos quatro tipos de
preparacdo incisal para a restauragdo com fc - “window”, ‘‘feather edge”, “incisal
bevel” e “incisal overlap”. O tipo de preparacdo do bordo incisal depende de alguns

fatores, sendo que a estética e o stress aplicado na interface dente-faceta determinam
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qual deve ser usado. O estado do bordo incisal pré-existente e a extensdo da restauracao

também contribuem para esta tomada de decisdo. (Shetty et al, 2011)

Os tipos de preparacdo dentaria que nao envolvem recobrimento incisal sdo o “window
preparation”, ‘‘feathered edge” e “no preparation”. A preparacdo em “window” €
também conhecida como intraesmalte e consiste num desenho do preparo em que a
faceta termina proximo do bordo incisal, mas ndo sobre ele, deixando desta forma o
bordo incisal intacto, sem que haja a sua reducdo. Este ¢ o desenho de elei¢do quando a
forca e resisténcia da interface dente-ceramica ¢ um requisito, sendo desta forma a
alternativa mais conservadora dos quatro tipos de preparos descritos. Um estudo

realizado por Khin, demonstrou uma taxa de sobrevivéncia de 89%. (Shetty et al, 2011)

A preparacao do tipo “feathered edge” consiste num desenho para que a faceta termine
na altura/margem do bordo incisal, mas sem que este seja reduzido. Com este tipo de
preparo, o bordo incisal da restauragdo final serd composto por esmalte e cerdmica. A
analise estatistica de estudos clinicos e nao clinicos at¢ a data deste estudo (2011),
revela uma taxa de sobrevivéncia de 75% para este tipo de desenho. Num outro estudo,
realizado por Smales, a percentagem de sobrevivéncia foi de 85,5%. No entanto e de
acordo com este mesmo estudo, o tipo de preparacdo ‘‘feathered edge” quando
comparado com desenhos de preparos com recobrimento incisal, apresenta uma taxa de
sobrevivéncia inferior, uma vez que o preparo com recobrimento incisal apresenta uma
taxa de sobrevivéncia de 96%. Este tipo de desenho, segundo um estudo realizado por
Norbo, ¢ adequado para casos em que os pacientes apresentem um valor de “overbite”
normal. Ainda de acordo com este autor, as preparagdes sem envolvimento/desgaste do

bordo incisal, sdo as mais conservadoras, seguras e previsiveis. (Shetty et al, 2011)

“No preparation”, implica apenas a adesdo da fc ao dente, sem que seja necessario
qualquer tipo de preparacdo. A andlise estatistica até a data deste estudo (2011), revelou
que a taxa de falhas associadas a fc sem preparagdo dentéria ¢ 56%. O principal motivo
que leva a estas falhas, nomeadamente fraturas e descimentacdo das fc, relaciona-se
com o facto de a superficie do esmalte ndo preparada apresentar uma capacidade de
criar um poder adesivo muito mais baixo do que a superficie preparada. (Shetty et al,

2011)
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Os tipos de preparacdo dentdria que envolvem recobrimento incisal sdo “incisal
overlap” e “incisal bevel”. Em relacgdo a preparacgao do tipo “incisal overlap”, a extensao
de recobrimento, com desgaste do bordo incisal, vai até¢ a face palatina do dente, com
terminacdo em chanfro. A analise estatistica at¢ 2011 demonstrou uma taxa de
sobrevivéncia elevada (93%). Segundo Highton et al, a explicacdo para esta taxa de
sobrevivéncia deve-se a melhor distribuicdo do stress, melhor resisténcia mecanica e
consequentemente, melhor resisténcia a fratura. Quando comparadas com as
preparacdes “window”, as preparagdes do tipo “overlap” apresentam uma maior

susceptibilidade a microinfiltragdo. (Shetty et al, 2011)

Relativamente a preparagdo do tipo “incisal bevel”, também denominada por “butt
joint”, ndo existem estudos de longo prazo associados as taxas de sobrevivéncia. No
entanto, a analise estatistica até 2011, demonstrou uma taxa de sobrevivéncia de 90%.
Este tipo de preparacgao dentéria € realizado sobre todo o bordo incisal, fazendo com que
seja formado apenas por ceramica (desgaste de todo o bordo incisal). O “incisal bevel” é
indicado para melhorar a estética, a distribuicdo da carga/stress e o assentamento das fc.
Virios estudos t€ém demonstrado que a terminagdo da margem em linha/plana, ou seja,
com um “butt joint”, ¢ preferivel a terminacdo em chanfro, como ¢ realizado nos
preparos com “overlap”, uma vez que apresenta maior resisténcia a fratura. A
terminagdo em chanfro faz com que o preparo termine junto a concavidade palatina,
estando esta regido anatdmica do dente suscetivel a grandes forcas de tensdo e elevado
stress quando submetida a carga. Deste modo, a terminagdo com um “butt joint” permite
que haja maior quantidade e densidade da cerdmica nas margens, minimizando assim a
propensao ao desenvolvimento de “cracks” nas fc. (Shetty et al, 2011) Ainda em relagdo
as linhas de terminagdo do preparo, a condi¢do do dente ¢ um fator determinante para o
sucesso ou fracasso da restauracdo com fc. Dois estudos recentes evidenciaram que o
uso da terminacdo em chanfro palatino diminui significativamente a resisténcia a fratura
quando comparado com uma termina¢do em ombro. (Chaiyabutr et al, 2009 e Schmidt

et al, 2011)

As mais valias associadas a preparagdes dentarias com envolvimento do bordo incisal e
seu recobrimento ainda ndo sdo totalmente consensuais entre os diferentes autores. Num

estudo realizado por Meijering, ndo foram encontradas diferengas em relagdo a taxa de
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sobrevivéncia das fc com e sem recobrimento incisal. (Shetty et al, 2011) Num estudo a
longo prazo realizado por Smales e Etemadi, conclui-se que as fc com recobrimento
incisal, quando comparadas com as fc sem recobrimento, apresentam uma melhor taxa
de sobrevivéncia. E referido também neste estudo que varios autores referem que o
recurso ao recobrimento incisal das fc melhora a estética do bordo incisal e o

assentamento da propria faceta sobre o dente. (Smales e Etemadi, 2004)

De acordo com um estudo realizado por Stappert et al, as preparagdes dentarias podem
ser divididas em “no prepration”, “window”, “overlaped preparations” e ‘“complete
veneer preparation”, sendo este Ultimo assim designado uma vez que a faceta tem
recobrimento das faces vestibulares, interproximais e palatinas. Os tipos de preparagao
para a restauracdo dentaria com fc referidos pelos autores deste estudo, encontram-se

representados na Figura 3. (Christian Stappert et al, 2005)

A B C D

Figura 3: Tipos de preparacdo dentdria: a) “no preparation”, b) “window preparation”, c) “overlaped
preparation” e d) “complete veneer preparation” (Figura 1. do artigo: Stappert C, F. et alii. (2005)
Longevity and failure load of ceramic veneers with different preparation designs after exposure to
masticatory simulation. The Journal of Prosthetic Dentistry, 94(2), pp. 132-139

Apesar de existirem varios estudos relacionados com longevidade e sobrevivéncia das
fc, poucos tém sido desenvolvidos que correlacionem o tipo de preparacdo dentdria e a

sobrevivéncia das fc. (Shetty et al, 2011)
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3.2 Wax-up e Mock-up

Atualmente, devido as exigéncias estéticas impostas pelos pacientes que procuram a
reabilitacdo oral sobretudo através de fc, o uso de medidas complementares de
diagnostico e tratamento torna-se muito importante. Da mesma forma, casos em que a
destruicdo dentaria ¢ elevada ou as modificagdes da anatomia dentaria sdo acentuadas, o
recurso ao wax-up ¢ ao mock-up ¢ fundamental, tornando-se mesmo uma ferramenta
imprescindivel ao dispor do médico dentista para realizar este tipo de tratamentos.

(Rashad et al, 2008)

Para estabelecer os parametros a contemplar no resultado final da restauracdo, de modo
a garantir a satisfacdo do médico dentista e do paciente, ¢ importante que haja um
adequado conhecimento das expectativas e limitacdes dos pacientes. Assim, o resultado
final deve ser pré-visualizado antes de serem tomadas quaisquer medidas interceptivas
que sejam irreversiveis, como por exemplo o inicio da preparacdo dentdria. Para que se
possa antever o resultado final, deve recorrer-se a modelos de diagndstico, restauragdes
provisorias entre outras ferramentas de diagnodstico. No entanto, alguns métodos mais
‘

recentes € mais sofisticados devem ser adotados, como o

direto e indireto. (Rashad et al, 2008)

‘wax-up” e o “mock-up”

Estas técnicas mais recentes de diagnostico e auxiliares para a preparagdo dentaria no
tratamento de pacientes que pretendam fazer a reabilitacdo com fc, sdo elaboradas em
dois passos. O primeiro passo consiste na realizagdo do “wax-up”, ou seja, o
enceramento de diagndstico, e a segunda etapa diz respeito ao “mock-up”. (Pascal

Magne e Michel Magne 2006)

A primeira fase passa entdo pela realizacdo do enceramento de diagndstico ou “wax-
up”, representado na Figura 4, cuja finalidade ¢ determinar o objetivo preliminar da
restauragio final. E realizado sobre um modelo de gesso preliminar do paciente, em que
¢ acrescentada cera sobre os dentes a modificar, de forma a obter um modelo encerado
que represente o volume e anatomia pretendidas nas fc. O processo exige elevado
conhecimento da anatomia dentédria, no entanto ¢ também importante que o médico

dentista, através da sua intui¢do, sensibilidade e capacidade de percecao, consiga captar
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alguns aspetos relevantes que caracterizam a personalidade e particularidades do
paciente. Através do “wax-up” ¢ moldada uma chave/guia de silicone que ird servir de
referéncia para o desgaste dentdrio. Em relacdo ao modelo encerado, designado de

“wax-up”, hd que ter em conta a satisfacdo e aprovacdo do paciente, de modo a que o

resultado final seja o pretendido, tanto em volume, forma, tamanho e largura. (Pascal

Magne e Michel Magne 2006)

Figura 4 — a) Modelo preliminar — vista do bordo incisal, com evidéncia de desgaste e perda de esmalte,
b) Vista do bordo incisal no “wax-up”/modelo encerado (Figura 3 do artigo: Magne, P. e Magne, M.
(2006). Use of additive waxup and direct intraoral mock-up for enamel preservation with porcelain
laminate veneers. The European Journal of Esthetic Dentistry, 1(1), pp.10-19.

O “mock-up” ¢ uma técnica muito eficiente para prever/visualizar o aspeto final da
restauragdo, uma vez que permite a visualizagdo intraoral, numa forma tridimensional
da restauragio final com fc. E uma técnica mais eficiente, uma vez que outras que
resultam da manipulagdo de imagens, usam “software” bidimensional. (Rashad et al,

2008)

Segundo Michel Magne, o “mock-up” ¢ um duplicado do modelo encerado, ou seja, um
duplicado do “wax-up”, fabricado em metil metacrilato. Pode ser confecionado direta
ou indiretamente, ou seja, em boca pelo médico dentista, ou através de um laboratorio
de protese. O objetivo, para além da visualizacdo “in vivo” de alguns parametros
contemplados no resultado final da restauracdo com fc, ¢ avaliar também a fonagdo do
paciente. Ao fim de alguns dias ou até mesmo semanas de uso, o paciente ira dizer se

aceita ou ndo este aspeto final para a restauracdo. O “mock-up”, no caso das
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restauragdes adesivas, como ¢ o caso das fc, pode constituir a propria restauragao

provisoria. (Michel Magne et al, 2006)

Uma técnica simples para a confec¢do do “mock-up” consiste na adi¢do de uma resina
composta diretamente sobre os dentes, de acordo com a perce¢do da anatomia final mais
indicada por parte do médico dentista. Com a realizagdo do “mock-up”, de forma direta,
com recurso apenas a resinas compostas, ¢ possivel que o médico dentista e o paciente
observem e prevejam alguns aspetos que se irdo manifestar na restauragdo final com as
fc, como o sorriso, comprimento dos dentes e posicdo, volume da face vestibular e
consequentes efeitos na estrutura/suporte labial, oclusdo e fonacdo do paciente. (Galip

Gurel, 2007)

O “mock-up” direto pode também ser confecionado com uma resina acrilica
autopolimerizavel, diretamente na boca do paciente, usando como referéncia uma chave
de silicone moldada ao dente ndo preparado. Desta forma, a preservacido de esmalte ¢
mais eficiente e, consequentemente, o sucesso e previsibilidade do resultado final da
restauragdo com fc vai ser superior no que confere a adesdo, estética e biomecanica

associada a estas restauracoes. (Rashad et al, 2008)

O “wax-up” e o “mock-up” sdo recursos fundamentais para que os tratamentos que
envolvam restauracdes adesivas, nomeadamente os tratamentos com fc, sejam
realizados com maior precisdo no diagndstico e maior qualidade na realizagdo das
preparacdes dentdrias, uma vez que estas ferramentas permitem realizar a técnica
descrita por Pascal Magne - “preparac¢do dentaria guiada pelo volume final da
restauragdo” (Figura 2). Assim, ¢ possivel dar resposta de uma forma eficaz, segura e
previsivel as exigéncias estéticas dos pacientes, permitindo também que sejam
realizados alguns tratamentos com fc que, sem recurso a estes métodos, ndo iriam ter o

mesmo sucesso. (Pascal Magne e Urs Belser, 2004)
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3.3 Impressoes

Apoés terminada a preparagdo dentaria e caso existam areas com exposi¢do dentindria,
apos o seu selamento através da técnica proposta por Pascal Magne, “selamento

dentinario imediato”) deve ser realizada a impressao final. (Magne e Nielsen, 2009)

Na impressdo final de dentes que vao ser restaurados com fc, mesmo nos casos em que
se va apenas aplicar uma Unica faceta, a impressdo de toda a arcada dentaria deve ser
realizada com um material de impressdo especifico, o poliviniloxano. A impressao da
arcada antagonista também deve ser realizada, sendo apenas necessario alginato no
momento da realizagdo das impressdes finais. Desta forma, serd mais fécil para o
protésico conseguir estabelecer a relacao entre as duas arcadas dentarias e deste modo

alcangar com maior rigor a oclusdo, caso seja modificada. (Galip Gurel, 2003)

Os materiais de impressdo atuais tém elevada precisdo e estabilidade que, em
circunstancias normais, qualquer médico dentista ¢ capaz de obter com facilidade uma
Otima impressdo final para a restauragdo com fc. Ha estudos que comprovam que a
estrutura molecular do gesso, para confecionar o modelo de trabalho, tem um maior
impacto na qualidade da reproducdo dos detalhes e ndo os proprios materiais de

impressao. (Galip Gurel, 2003)

Para que as impressdes sejam realizadas corretamente, sem que ocorram fendmenos de
distor¢do, ¢ importante que o médico dentista esteja ciente dos diferentes materiais de
impressdo, bem como das suas propriedades individuais. Torna-se igualmente
importante que haja uma manipulag@o cuidadosa das impressdes, até que sejam vazadas
a gesso. Caso se tenha sucesso na realizagdo das impressdes, o médico dentista e o
protésico conseguirdo facilmente ter a certeza da localizacdo e configuracdo das linhas
de acabamento do dente preparado. Para tal, ¢ necessdrio que seja realizada uma
duplicacdo precisa dos dentes preparados, devendo estar contemplado ndo sé todo o
dente preparado para receber a faceta, mas também uma area significativa dos dentes
adjacentes (dentes nao preparados). Todas os tecidos e superficies oclusais dos dentes
adjacentes devem estar comtemplados na impressao final e as linhas de acabamento nao

devem ter bolhas de ar. (Galip Gurel, 2003)
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A preservacdo da integridade e satde dos tecidos gengivais ¢ uma das chaves
fundamentais no sucesso das impressdes e, consequentemente, no resultado final da
restauragdo. Deste modo, ¢ imprescindivel que ndo seja provocado qualquer
traumatismo na gengiva/sulcos gengivais. Segundo Galip Gurel, caso seja conseguida a
preservagdo da gengiva, todos os outros fatores passam a ser secundarios. (Galip Gurel,
2003) A importancia da manutengcdo da gengiva, sem que haja grandes traumas, ¢
também reforcada por Pascal Magne, a par da preparacdo dentéria, para o sucesso das
restauragdes adesivas como as fc. Assim, o recurso a fios de retragdo (desprovidos de
vasoconstritores como a adrenalina), ¢ uma medida eficaz para minimizar o dano
tecidular, quando comparada com outras técnicas. Para tal, ¢ realizada uma técnica que
consiste na introdu¢do de um fio de retragdo de menor diametro no fundo dos sulcos
gengivais (fio de compressio) e seguidamente ¢ inserido um fio de maior didmetro (fio
de defle¢do) que ¢ mantido na superficie do sulco durante 5 a 10 minutos de modo a que
ocorra a sua expansdo. Ao fim desse tempo e imediatamente antes da realizacdo da
impressao final, o fio de deflecdo ¢ removido, mantendo-se apenas o primeiro fio

inserido (fio de compressao). (Pascal Magne e Urs Belser, 2002)

A técnica de impressdo de “dupla mistura - um sé passo” ¢ indicada para a realizagdo
das impressdes finais, proporcionando uma reproducdo precisa do(s) dente(s)
preparado(s) e dos tecidos periodontais adjacentes. Esta técnica inicia-se com a remog¢ao
do fio de retracdo de deflecdo que, mesmo apds retirado, mantém os sulcos gengivais
expandidos devido as propriedades viscoelasticas da gengiva. Seguidamente, ¢ injetado
um material de impressao de baixa viscosidade, designado por “light-body ", nos sulcos
gengivais e na area da linha de acabamento do preparo. Ao mesmo tempo ¢ preparado
um material de impressdo de maior viscosidade, designado por “heavy-body”, que ¢
colocado numa moldeira e imediatamente a seguir inserido na boca do paciente para a

realizacdo da impressdo. (Pascal Magne e Urs Belser, 2002)

3.4 Provisorios

Na reabilitacdo oral com fc, o objetivo principal das restauracdes provisorias ¢ manter a
funcdo e estética da restauragdo final. Por este motivo, deve integrar parte do

tratamento, sendo que possibilitam estabelecer com maior facilidade e rigor a
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comunicagdo com o laboratorio e com o paciente. Deste modo, os provisorios irdo
permitir que seja possivel alcancar um bom desenho para a restauracdo final. Sendo a
estética um critério subjetivo, recorrendo aos provisorios, torna-se possivel dialogar
com o paciente e protésico, de forma a satisfazer os parametros estéticos expectaveis

pelo paciente. (Galip Gurel, 2003)

Apesar das preparagdes dentdrias para fc serem minimas, a superficie dentaria necessita
de restauragdes provisorias. Esta fase do tratamento ¢ importante para que haja protecao
pulpar contra choques térmicos, protecdo contra agentes quimicos que possam causar
irritagdes na estrutura dentaria e protecdo contra a invasdo bacteriana caso a estrutura
desgastada apresente dentina. Para além destes motivos para o recurso aos provisorios,
ha ainda que ter em conta a estabilidade oclusal, a estética e conforto dos pacientes, e a

saude dos tecidos gengivais. (Dumfahrt et al, 1999)

Na fase de confecdo das restauragdes provisorias € possivel, caso seja necessario, que o
médico dentista proceda a alteracdes na forma, contorno e perfil de emergéncia dos
dentes, modificagdes na oclusdo e também na func¢do do paciente. Assim, durante a fase
de confeg¢do dos provisorios, as modificacdes estéticas e bioldgicas previamente
planeadas podem ser verificadas por toda a equipa responsavel pela restaura¢do dentéria

com fc. (Galip Gurel, 2003)

As restauragdes provisorias podem ser realizadas com métodos de fabrico diretos ou
indiretos, com resinas acrilicas autopolimerizaveis ou com compositos. (Dumfahrt et al,
1999). Os métodos de realizacdo diretos, com recurso ao “mock-up”, sdo realizados
pelo médico dentista, enquanto que os métodos para a sua confe¢do indireta sdo
realizados em meio laboratorial. Segundo Michel Magne et al, o material com melhores
propriedades de durabilidade, propriedades oOticas e eldsticas para a confe¢do das

restauragdes provisdrias € o polimetilmetacrilato. (Michel Magne et al, 2006)

Os provisdrios podem ser confecionados com base num modelo duplicado do “wax-
” N . . . A ..
up”/enceramento de diagnoéstico, reforcando ainda mais a importancia desta técnica
auxiliar para a restauragdo com fc. Um duplicado do “wax-up” que serve como parte

integrante do diagndstico e planeamento € o “mock-up”. Apos aceite o pelo paciente, o
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“mock-up” pode constituir as proprias restauracdes provisorias, sem que seja necessario

realizar qualquer outro procedimento. (Michel Magne et al, 2006)

Para o fabrico dos provisérios de forma direta, o médico dentista pode recorrer aos
mesmos meios usados para realizar o “mock-up”. Para tal, ¢ inserido uma resina acrilica
autopolimerizavel num molde do “wax-up”, feito em silicone, e seguidamente aplicado
aos dentes preparados. Entre vérias alternativas, o método tradicional usado para a
confeccdo dos provisorios ¢ realizado num sé passo, em que ¢ misturada e inserida a
resina acrilica na chave de silicone e seguidamente pressionada contra os dentes a serem
preparados (previamente vaselinados), aguardando algum tempo para que ocorra a sua
polimerizacdo. Depois da sua polimerizagdo, estes devem ser cimentados com cimentos
provisorios. (Pascal Magne e Urs Belser, 2002) Segundo Galip Gurel, os dentes
preparados devem ser condicionados no centro com acido e posteriormente deve ser
aplicado o adesivo e polimerizado. Por ultimo, deve ser colocado o cimento (sem
eugenol) na face interna das facetas provisoérias que devem ser inseridas nos dentes
preparados. Depois de removidos os excessos, deve ser realizada a fotopolimerizagao

durante 30s. (Galip Gurel, 2003)

A fase de cimentagdo provisdria € uma etapa extremamente importante, uma vez que
particulas de cimento provisorio podem comprometer a adesdo das fc na posigdo
desejada. Para a cimentacdo provisoéria, pode ser usado o 6xido de zinco sem eugenol.
Num estudo “in vitro” realizado por Dumfahrt et al, verificou-se que o 6xido de zinco
sem eugenol apresenta bons resultados e, apés a sua remog¢ao, apenas uma quantidade
residual de particulas de cimento permanece no dente em 95% dos casos, permitindo

assim uma boa cimentacao definitiva. (Dumfahrt et al, 1999)

3.5 Materiais ceramicos e confe¢cao das facetas

A ceramica ¢ o analogo artificial mais semelhante ao tecido dentario, sendo considerado
o material ideal para o mimetizar mecanicamente e nas suas propriedades oticas (onde
se destaca a translucidez). (Galip Gurel, 2003) Varios estudos demonstraram a excelente

biocompatibilidade da ceramica, uma vez que ¢ um material de elevada estabilidade,
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sem efeitos citotoxicos ¢ sem reacdes de sensibilidade ou irritagdo dos tecidos.

(Peumans et al, 2000)

Segundo Beier et al, existem quatro técnicas para a confe¢do das ceramicas - ceramica
cozida através do método tradicional po-dgua, cerdmica confecionada com folha de
platina sobre refratario, ceramica fluida e injetada e, por ultimo, as ceramicas

confecionadas com recurso a tecnologia CAD/CAM. (Beier et al, 2012)

Os materiais ceramicos tém vindo a ocupar um lugar de destaque em dentisteria e
prostodontia estética. Os grandes avancos na qualidade dos diferentes tipos de
ceramicas tém vindo a aumentar exponencialmente, assim como as tecnologias de
confe¢do. Contudo, apesar de atualmente existirem materiais cerdmicos com elevada
qualidade, o sucesso ou insucesso do tratamento com fc, depende em grande parte da
experiéncia do médico dentista e protésico. Um adequado conhecimento das
propriedades dos diferentes materiais existentes para a confecdo de fc, tecnologias
associadas ao seu fabrico e selecdo adequada para cada caso, sdo fundamentais para o

sucesso do tratamento. (Galip Gurel, 2003)

Atualmente existem vdrios tipos de fc disponiveis no mercado, diferindo na sua
composi¢do, propriedades Oticas e processos de confe¢do. Por este motivo, a selecio
adequada do material ceramico para o tratamento com fc torna-se complexa. A selecao
do material ¢ variavel, de acordo com cada caso em particular. (Fons-Font A. et al,

2006)

3.5.1 Composicio dos materiais ceramicos

Os materiais ceramicos sdo constituidos por materiais inorganicos ndo metalicos,
dividindo-se, frequentemente, no que diz respeito a sua composi¢do, em ceramicas de

silicato ou 6xidos ceramicos. (Fons-Font A. et al, 2006)

Os materiais ceramicos de silicato sdo constituidos essencialmente por didxido de silica,
tendo frequentemente na sua constituicdo a presenga de quartzo, feldspato e caulino.

Sdo materiais heterogéneos, compostos por uma estrutura cristalina envolta numa fase
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vitrea da ceramica. Em fun¢do do tamanho das particulas e da sua proporc¢ao, podemos
obter ceramica grés, vidro ou porcelana. As das porcelanas de silicato podem ser
divididas em dois grupos de acordo com a composi¢do: porcelanas feldspaticas e de

alumina. (Fons-Font A. et al, 2006)

3.5.1.1 Ceramicas de silicato

3.5.1.1.1 Ceramicas feldspaticas

Na composi¢do das porcelanas feldspaticas, o elemento predominante ¢ o 6xido de
silica ou quartzo, numa propor¢do entre 46% a 66% contrastando com 11-17% de

alumina. (Fons-Font A. et al, 2006)

A composicao das ceramicas de feldspato foi sendo modificada com o passar do tempo,
de modo a melhor as suas propriedades. Atualmente possuem um magma de feldspato
em que estdo dispersas particulas de quartzo e, numa quantidade muito inferior, caulino.
A translucéncia das ceramicas feldspaticas resulta da decomposicdo do feldspato em
vidro. O quartzo constitui a fase cristalina destes materiais e o caulino ¢ responsavel

pela plasticidade da cerdmica. (Martinez Rus F. et al, 2007)

As ceramicas feldspaticas sdo classificadas em diferentes subgrupos: porcelana

feldspatica convencional e refor¢cada. (Fons-Font A. et al, 2006)

As ceramicas feldspaticas convencionais oferecem grandes resultados no que diz
respeito a componente estética. No entanto, a sua maior desvantagem relaciona-se com
o valor muito baixo de resisténcia a fratura (56,5 MPa) o que as torna muito frageis.
Alguns exemplos de materiais para fc, com porcelanas feldspaticas convencionais sdo
“Empress esthetic”, “Vintage”, “SING”, ‘“Duceram”, “IPS”, “Luxor”,

“Flexoceram”, “Vivodent PE” ¢ “IPS Classic ”. (Fons-Font A. et al, 2006)

As ceramicas feldspaticas reforgadas com outros componentes t€m como objetivo

proporcionar uma maior resisténcia, estando categorizadas em dois subgrupos -
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ceramicas feldspaticas reforcadas com cristais de leucita e reforcadas com oxido de

litio. (Fons-Font A. et al, 2006)

As ceramicas feldspaticas reforcadas com cristais de leucita sdo compostas por 68% de
quartzo e 18% de 6xido de aluminio. Como resultado do processo de prensagem
utilizado para o fabrico destes materiais, a sua porosidade ¢ reduzida. A perfeita
distribui¢ao dos cristais de leucita dentro da matriz de vidro, observavel durante a fase
de arrefecimento e apds a pressdo, contribui para aumentar a resisténcia, sem diminuir
significativamente a translucidez. A resisténcia a flexdo deste tipo de porcelana ¢ de
160-300 MPa. Alguns exemplos de materiais para fc, com porcelanas feldspaticas
reforgadas com cristais de leucita incluem: “IPS-Empress 1”7, “Optec HSP”, “Mirage”,

“Finesse”, “Cergogold”. (Fons-Font A. et al, 2006)

No caso das ceramicas feldspaticas reforcadas com 6xido de litio, no que diz respeito a
composicdo quimica, existe quartzo numa percentagem variavel (57-80%), oxido de
litio (11-19%) e 6xido de aluminio (0-5%). A incorporagdo destas particulas cristalinas
aumenta significativamente a resisténcia a flexdo de 320-450 MPa, devido ao seu
grande volume (60%). A estrutura interna destas porcelanas compreende uma densa
quantidade de cristais alongados e homogeneamente distribuidos. O aumento do
tamanho dos cristais depois da fase de pressdo da porcelana, proporciona uma maior
homogeneidade da sua microestrutura, que resulta num elevado aumento da resisténcia
a fratura destes materiais. Estes porcelanas sdo apenas usadas para fabricar o nucleo
interior das restauracdes que, por sua vez, sdo cobertos com ceramica de fluorapatite.
Exemplos deste tipo de porcelana incluem “IPS Empress II” e “Style-Press”. (Fons-

Font A. et al, 2006)

3.5.1.1.2 Ceramicas de alumina

Estes tipo de ceramicas, designadas também por ceramicas de alumina convencionais,
contém uma maior propor¢do de alumina (40-85%), enquanto que a concentracdo de
oxido de silica ¢ reduzida de 60% para 15%. Na sua composi¢do encontra-se também
uma quantidade de 6xido de aluminio que ndo deve exceder 50%. Estes materiais sdo

indicados para a preparagdo de coroas totais e para o revestimento de ceramicas com
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nucleo de 6xido de aluminio e metal. No entanto, este tipo de materiais também pode
ser usado para a confe¢do de facetas. Exemplos deste tipo de porcelana incluem
“Vitadur N, “Alfa Vitadur”, “NBK 1000” e “Vita Omega 900”. (Fons-Font A. et al,
20006)

3.5.1.2 Oxidos ceramicos

No caso dos oxidos ceramicos, os elementos principais sdo 6xidos simples como o
6xido de aluminio, o didxido de zirconia e titdnio, podendo ainda ter na sua constituicao
6xidos mais complexos, como o spinelle e ferrite. Estes materiais sdo policristalinos, em
que quase nao estd presente a fase vitrea. Assim, devido a sua grande opacidade, sdo
maioritariamente usados como infraestruturas de outros materiais ceramicos. (Fons-

Font A. et al, 2006)

3.5.1.2.1 Ceramicas de oxido de aluminio

Em 1965, apds uma investigacdo realizada por McLean y Hughes, foram propostas as
ceramicas de oOxido de aluminio/aluminosas como alternativa as restauragdes com
metais. Estes autores incorporaram quantidades significativas de 6xido de aluminio nas
ceramicas feldspaticas, reduzindo o seu teor de quartzo. A microestrutura das ceramicas
de 6xido de aluminio proporciona bons resultados na componente mecanica destes
materiais. No entanto, o aumento na quantidade de 6xido de aluminio provoca uma
diminui¢do acentuada da translucidez da ceramica, exigindo assim a realizacdo de
preparacdes dentdrias muito mais agressivas, de modo a obter um bom resultado
estético. Este tipo de ceramicas ¢ frequentemente usado para a realizacdo de coroas
totais ou para a confecdo de estruturas internas, para posterior recobrimento com outras
ceramicas para que seja possivel alcancar o maior mimetismo possivel de um dente

natural. (Martinez Rus F. et al, 2007)
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Exemplos deste tipo de ceramicas incluem:

o “In-Ceram Alumina” - 85% de particulas de 6xido de aluminio com cerca de 2-5
mm de didmetro. O elevado teor de aluminio confere uma resisténcia a flexdo de

400-600 MPa.

o “In-Ceram Spinelle” - A substituicdo de alumina misturada com magnésio e
6xido de aluminio proporciona o aumento da translucéncia da porcelana, que
pode ser atribuida a origem cristalina do “spinelle”, que confere propriedades

isotropicas e com baixo indice de refracao dos cristais.

o “In-Ceram Zirconium” - 67% de 6xido de aluminio e 33% de 6xido de zircénio,

proporcionando uma resisténcia a flexao de até¢ 600-800 MPa.

o “Procera All-Ceram” - 99,9% de o6xidos de aluminio, proporcionando uma
resisténcia a fratura de 680 MPa. Este material deve ser revestido com uma

ceramica de alumina convencional. (Fons-Font A. et al, 2006)

3.5.1.2.2 Ceramicas de oxido de zirconio

O oxido de zirconio ¢ um material policristalino com uma estrutura tetragonal,
parcialmente estabilizada com um 6xido de itrio. O seu nticleo interno ¢ constituido por
uma massa de cristais compactados e quase fundidos. Deste modo, verifica-se uma
auséncia quase total de porosidades como resultado do processamento do niticleo no
laboratorio dentario, com base na técnica de CAD-CAM. Tal como o “Lava” e o
“Everest”, um exemplo deste material ¢ o “DC-Zircon (DCS)”. Pertence ao sistema
“CDS-precident”, sendo composto por 95% de 6xido de zirconio e 5% de 6xido de itrio.
O zirconio reforca a ceramica, uma vez que possui um elevado modulo de fratura (900

MPa) e dureza (1200 Vickers). (Fons-Font A. et al, 2006)
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3.5.2 Selecao do tipo de material para a confecido de

facetas ceramicas

Para uma selecdo adequada da ceramica com que se pretende realizar a restauragdo com
fc, ¢ fundamental dividir os pacientes em grupos distintos, de acordo com a carga
funcional a que as fc estardo ou ndo submetidas. Assim, de acordo com o estudo
realizado por Fons-Font A. et al, foram categorizados os pacientes “Tipo [”, como
aqueles em que as facetas ndo se encontram expostas a cargas funcionais, enquanto que
0s pacientes que apresentam cargas funcionais sobre as facetas foram agrupados no
“Tipo II”’. No caso dos pacientes “Tipo I”, as facetas foram classificadas como facetas
estéticas simples, enquanto que as facetas colocadas nos pacientes “7ipo II” foram
classificadas de facetas estéticas e funcionais. De acordo com esta divisdo de pacientes,
os “Tipo I” sdao candidatos para facetas cerdmicas convencionais e os “Tipo II”

requerem facetas com elevada resisténcia. (Fons-Font A. et al, 2006)

Apesar de util, esta primeira divisdo proposta estd incompleta no que confere ao “Tipo
I”, sendo que apenas contempla os parametros relacionados com a resisténcia do
material ceramico. Para colmatar esta falha, uma vez que ndo estdo abrangidos
parametros de extrema importdncia como as propriedades oOticas, fundamentais para
garantir o sucesso deste tipo de restauracdes, foi proposto uma divisao destes pacientes
em subgrupos. Deste modo, os pacientes “Tipo I sdo por sua vez classificados em dois

subgrupos de acordo com as caracteristicas da cor de fundo dos dentes tratados:

o “Pacientes IA”: pacientes candidatos a restauragdes com fc simples, onde o
substrato dos dentes ndo apresenta alteracdes de cor. O Uinico objetivo nestes
casos ¢ proceder a alteragdes na forma dos dentes, através de modificagdes

dimensionais das fc.

o “Pacientes IB”: pacientes igualmente candidatos para receber fc estéticas
simples, embora, nestes casos, os dentes apresentem alteragdes na cor do
substrato. Deste modo, e independentemente da necessidade de modificagdes na
forma, o material ceramico selecionado deve ser capaz de esconder a cor do

substrato subjacente.
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Uma vez classificados os pacientes para o tratamento com fc, ¢ necessario selecionar o
material ceramico mais apropriado, face as necessidades fisicas e oOticas de cada caso,

com base nas classificagdes dos diferentes materiais. (Fons-Font A. et al, 2006)

No caso dos pacientes “Pacientes 14", ndo sujeitos a forgas de carga funcional e sem
alteracdes na cor do substrato do dente, o material selecionado tem como objetivo
resolver apenas problemas na anatomia dentaria, sendo assim considerados casos
favoraveis. Um fator preponderante para que sejam considerados casos favoraveis,
relaciona-se com a exigéncia de uma pequena espessura do material ceramico. Nestas
situacdes, de acordo com Martinez Rus F et al, ¢ recomendado o recurso a ceramicas de
feldspato convencionais, em virtude das suas notaveis propriedades oticas. A auséncia
de sobrecarga oclusal e a utilizacdo das atuais técnicas de adesdo disponiveis (que
melhoram a resisténcia a fratura destas ceramicas) contribuem para garantir a
sobrevivéncia prolongada da restauracdo, o que proporciona uma maior previsibilidade.
A Ttnica excecdo referida pelos autores deste estudo sdo os casos em que as
imperfei¢cdes anatomicas dos dentes a serem tratados tém uma dimensdo superior a 2
mm, como acontece em diastemas interincisivos na presen¢a de um substrato dentério
claro. Neste contexto, deve-se ter em conta que a ceramica se estende muito para além
das margens do preparo e consequentemente da area em que hd maior adesdo. (Fons-

Font A. et al, 2006)

No caso dos pacientes “Pacientes IB” , as facetas ndo vao suportar carga funcional. No
entanto estes pacientes evidenciam alteracdes moderadas a severas na cor dentéria, que
devem ser efetivamente mascaradas pelas fc. Nestas situacdes, tanto a cerAmica como o
cimento devem apresentar diferentes graus de opacidade com o intuito de ocultar as
alteracdes de cor. Devido a opacidade dos materiais selecionados para estes casos para
atingir os efeitos Oticos desejados, no que diz respeito a translucidez e reflexdo, o
resultado final nos parametros estéticos pode ndo ter os melhores resultados. Outras
caracteristicas inerentes a estes casos relacionam-se com a preparagdo dentaria, que ird
ser mais agressiva (0,8-1 mm) e com linha de terminagdo cervical, que deve estar
localizada ligeiramente subgengival, com um chanfro curvo, de modo a aumentar a
espessura da ceramica e impedir uma zona de transi¢do dente-restauracio

excessivamente notdria. Os materiais indicados nestes casos sdo as ceramicas que
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oferecem a possibilidade de selecionar a opacidade do material de base,

independentemente do grau de resisténcia. (Fons-Font A. et al, 2006)

No caso de “Pacientes II”, a existéncia de carga funcional na posicdo estatica
mandibular e/ou durante os movimentos excursivos requer a utilizagdo de um material
com elevada resisténcia a fratura. Assim, as ceramicas feldspaticas de elevada
resisténcia, as ceramicas de alumina de alta resisténcia ou os 6xidos ceramicos sao 0s
mais indicados. Segundo Fons-Font A. et al, recomenda-se o uso de uma ceramica de
alta resisténcia, confecionada com a técnica de fundi¢do por cera perdida (“IPS Empress
II, Estilo Press, IPS Empress I, Optec HSP, Mirage, Finesse, Cergogold y Empress
Esthetic”), devido as suas propriedades estéticas e maior previsibilidade, referidas em

estudos a longo prazo. (Fons-Font A. et al, 2006)

De acordo com Galip Gurel, as cerdmicas feldspaticas confecionadas com folha de
platina sobre refratdrio e as ceramicas injetadas sdo as mais usadas para a confec¢do de
fc. (Galip Gurel, 2003) Segundo um estudo realizado por Martinez Rus F. et al, as
ceramicas feldspaticas sdo genericamente as mais indicadas para a realizagdo de fc.
Apenas na presenca de um substrato dentario muito escurecido deve ser selecionado
outro material, com caracteristicas que permitam manipular de uma forma mais
eficiente fatores estéticos, como a translucéncia. (Martinez Rus F et al, 2007) De acordo
com Fons-Font A. et al, para além de casos em que existam defeitos estéticos
acentuados na cor do substrato, também deve ser escolhido outro material, que ndo as
ceramicas feldspaticas convencionais, para pacientes com habitos parafuncionais ou
dentes sujeitos a cargas elevadas. (Fons-Font A. et al, 2006) Segundo um estudo de
longo prazo (20 anos), realizado por Beier et al, concluiu-se que as falhas nas fc e
consequentemente as taxas de insucesso aumentam significativamente em pacientes
com habitos parafuncionais, nomeadamente o bruxismo. De acordo com os autores
deste estudo, para além de outras medidas, ¢ fundamental que haja um controlo

adequado das parafuncdes. (Beier et al, 2012)
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3.6 Prova de faceta

A prova de faceta ceramica deve ser realizada previamente a sua cimentacdo definitiva,
para que seja possivel avalid-la em boca. As restauracdes provisorias sdo retiradas e
seguidamente sdo experimentadas as fc, sem que o paciente esteja anestesiado. As
facetas devem ser inseridas uma a uma, para que seja facilmente observado todo o
contorno das mesmas. Apds a prova individualizada de cada faceta, devem ser
colocadas todas simultaneamente. Desta forma ¢ possivel avaliar o suporte labial, o
bordo incisal e sua relagdo com o labio superior, a integragdo das fc no restabelecimento

do sorriso e a harmonia com a propria face. (Galip Gurel, 2007)

Uma vez que um dos principais objetivos das restauracdes com fc esta intimamente
relacionado com motivos estéticos, a cor final destas restauragdes deve ser planeada de
acordo com a coloracdo dos dentes preparados, com a translucéncia ou opacidade da
ceramica e de acordo com a cor do cimento escolhido. Normalmente, quando um dente
ndo apresenta grandes alteracdes de cor, ¢ selecionada uma cerdmica fina com uma
elevada translucéncia, permitindo assim atingir os objetivos estéticos finais. No entanto,
quando o substrato dentario apresenta uma grande alteracdo de cor ou quando as fc ndo
possuem uma cor semelhante a dos dentes adjacentes, um recurso util para tentar
mimetizar a cor dos dentes a restaurar com fc sdo as cores dos cimentos definitivos. O
médico dentista, durante a prova de faceta, dispde de pastas “try-in” que acompanham
os cimentos a base de resina para a cimentacdo definitiva. Estas pastas sdo utilizadas
para simular a cor final da restauragdo, uma vez que apresentam varias cores que
correspondem igualmente as diferentes cores dos cimentos de resina. Na literatura atual
existe alguma controvérsia em relacdo a associacdo das cores das pastas “try-in” com a
dos cimentos definitivos. Diferentes estudos indicam que ndo existe uma
correspondéncia precisa entre estes elementos, inviabilizando assim a previsao do
resultado final através da selec@o da cor do cimento. Por outro lado, existem estudos
que demonstram existir uma forte correspondéncia. Num estudo realizado por Xing et
al, concluiu-se que a cor apresentada na prova de faceta com a pasta do “try-in” tinha
uma elevada correspondéncia com a cor final das cerdmicas ja cimentadas

definitivamente e polimerizadas. (Xing et al, 2010)
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Ap0s avaliadas as fc em boca, caso ndo sejam necessarias alteragdes na sua forma e
apos selecionada a cor o cimento através da pasta do “try-in”, deve proceder-se a sua
remog¢do com acetona. No entanto, caso a superficie interna da ceramica tenha sido
previamente condicionada, apoés realizada esta etapa, a for¢a de adesdo diminui de
forma substancial. Para que a for¢a de adesdo seja novamente restabelecida, a face

interna da faceta deve ser novamente silanizada. (Peumans et al 2000)

3.7 Cimentacao adesiva

Ap0s realizada a prova de faceta, deve ser realizada a cimentagdo das facetas aos
dentes, ou seja, a adesdo propriamente dita. Atualmente na adesdo de restauracdes
totalmente ceramicas aos dentes, como ¢ o caso das fc, € necessario abordar a
cimentacdo adesiva. Ao contrario do que era feito ha alguns anos, a preocupacao atual
dos investigadores passa por melhorar as técnicas de cimentag¢do adesiva, pondo de
parte o que héd alguns anos era utilizado para realizar a cimentagdo deste tipo de
restauragdes (cimentacdo convencional - com fosfato de zinco e mais tarde iondmero de

vidro). (Galip Gurel 2003)

Um requisito para o sucesso das restauracdes ceramicas a longo prazo ¢ a adequada
adesdo formada entre o complexo dente-cimento-ceramica. Assim, a cimentagdo das fc
deve compreender a ligacdo de um cimento a base de resina ao dente € a0 mesmo tempo

a face interna da ceramica. (Ozcan e Vallitu, 2003)

De modo facilitar a retencdo mecanica dos cimentos a base de resina e
consequentemente aumentar a forga de adesdo entre o cimento e a faceta ceramica, um
elevado ntimero de técnicas tem vindo a ser descrito. Os avangos na cimentac¢ao adesiva
contribuiram para o desenvolvimento de diferentes métodos de condicionamento 4cido
da ceramica, assim como as técnicas de jateamento de particulas abrasivas sobre a sua
superficie. De acordo com vérios estudos, o0 método mais eficaz para o tratamento de
superficies ceramicas (que contenham uma fase vitrea na sua estrutura) e que
proporciona maior durabilidade e valores mais elevados na forga adesiva ¢ o

condicionamento com acido hidrofluridrico. (Ozcan e Vallitu, 2003 ¢ Blatz et al, 2003)
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3.7.1 Condicionamento acido da faceta ceramica

Através do condicionamento da face interna das fc com écido fluoridrico (Figura 5),
seguido da aplicagdo de um silano (Figura 6), ¢ possivel obter uma for¢a de adesdo
muito superior a alcangada quando a adesdo ¢ feita apenas com recurso ao ataque acido
do esmalte. Assim, a ligacdo estabelecida entre o complexo dente-resina-ceramica
aumenta significativamente, aumentando também a forca coesiva inerente a ceramica,
como consequéncia deste processo de condicionamento da propria faceta e sua

silanizacdo. (Peumans et al, 2000)

Atualmente, apesar dos diferentes acidos que podem ser usados para fazer o
condicionamento da ceramica, como por exemplo o acido ortofosférico a 35% ou o
fosfato de flaor em gel, o condicionamento realizado com acido hidrofluridrico continua
a ser o mais adequado e o que proporciona maior previsibilidade a longo prazo. Varios
estudos “in vitro” demonstraram efetivamente que o potencial adesivo estabelecido
entre a ceramica e o cimento de resina aumenta significativamente quando realizado o
condicionamento interno da cerdmica com recurso ao acido fluoridrico. (Gary Alex,

2008)

A técnica de condicionamento com &cido fluoridrico cria um padrdo retentivo na face
interna da ceramica, passivel de confirmagdo através de microscopia electronica. A
superficie da ceramica adquire uma microestrutura amorfa com véarias porosidades,
aumentando assim a area de superficie para a adesdo, o que faz com que possa existir
retencdo micromecanica na faceta, permitindo que o cimento a base de resina tenha
maior adesdo. Para além das microporosidades criadas, se o tempo de ataque acido
aumentar, ocorre a formacdo de microfissuras. Deste modo, o fator tempo deve ser
tomado em consideragdo, uma vez que estas fissuras podem atuar como fontes primarias
para a formag¢do de um ‘“crack” nas fc, e podendo também diminuir a resisténcia a
flexdo da ceramica. (Peumans et al, 2000) Num estudo realizado por Addison et al, em
que o objetivo seria determinar a influéncia da concentragao do acido hidrofluridrico e o
seu tempo de agdo, concluiu-se que a utilizagdo deste durante um periodo de tempo
adequado e numa concentragdo ideal, potencia a forga adesiva estabelecida, quando

comparado com um grupo de controlo (sem condicionamento 4cido da cerdmica). No
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entanto, neste mesmo estudo, quando comparadas as diferentes concentragdes e o efeito
provocado pelo tempo de agdo, comprovou-se que uma variacao nestes pardmetros pode
representar alteragdes significativas nos valores de resisténcia a fratura, flexdo e na
propria capacidade adesiva dos materiais. Sendo que os diferentes materiais ceramicos
apresentam diferentes sensibilidades ao tempo e concentragcdo do acido hidrofluridrico,
s30 necessarios mais estudos sobre a sua influéncia na longevidade das fc. (Addison et
al, 2007) No entanto, segundo Gary Alex, ¢ seguro usar o acido fluoridrico em
concentragdes compreendidas entre os 4 e 10%. Em relacdo ao tempo de exposicao
deste 4acido com o material ceramico, existem variagdes muito discrepantes, diferindo
entre os tipos de ceramicas existentes, mas também entre diferentes marcas comerciais
do mesmo tipo de ceramica. De acordo com as indicagdes dadas pelos fabricantes das
ceramicas e através de estudos realizados, o tempo de agdo do acido fluoridrico pode
variar entre apenas 30 segundos até 10 minutos. (Gary Alex, 2008) Numa revisdo de
literatura, Blatz et al indicaram que as concentragdes entre 2.5 a 10% e os tempos de 2

a 3 minutos seriam os que melhores resultados apresentavam. (Blatz et al, 2003)

A ultima etapa do condicionamento das fc compreende a limpeza da cerdmica
condicionada, de modo a remover todo o &cido residual e os detritos da superficie
dissolvidos. Este processo deve ser realizado através da emersdo em alcool a 95%,
acetona ou agua destilada e seguidamente através da limpeza num banho de ultrassons.
(Peumans et al, 2000) De acordo com Gary Alex, a emersdo numa solugdo de alcool ¢ a
mais indicada, uma vez que a evaporacao do solvente ¢ mais facil quando comparada
com 4gua destilada e ao mesmo tempo contribui substancialmente para a
descontaminacdo da ceramica. (Gary Alex, 2008) A limpeza inadequada apods o
condicionamento da superficie da porcelana pode deixar sais remineralizados,
designados por residuo ou depdsito branco, que condicionam a forca de adesdo a

ceramica. (Peumans et al, 2000 e Gary Alex, 2008)

3.7.2 Silanizac¢ao

O processo que procede o condicionamento acido da ceramica € a silanizagdo. Este
processo estabelece uma dupla ligacdo quimica entre o cimento de resina e a ceramica.

A forte ligacdo quimica estabelecida entre o silano e a ceramica ¢ conseguida através da
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unido do grupo silano ao didxido de silicio hidrolisado, na superficie da ceramica. Por
outro lado, um grupo de metacrilato do agente de silanizagdo une-se ao cimento de
resina, formando assim uma ligacdo dupla com a ceramica. (Peumans et al 2000). Num
estudo realizado por Vincent Jardel, foram avaliadas as alteracdes em fc feldspaticas,
comprovando-se que a a¢do de um silano combinada com o condicionamento acido da
ceramica com acido hidrofluridrico, proporciona melhores resultados na forga adesiva.
(Mathew et al, 2010) Segundo Galip Gurel, um aumento na resisténcia ao cisalhamento
da ceramica ¢ também proporcionado pela aplicagdo do silano. Uma outra vantagem
decorrente da sua aplicacdo relaciona-se com a eliminagdo do espaco formado pela
contracdo de polimerizacdo, quer em fc condicionadas por acido ou ndo, contribuindo

assim para que haja um aumento na sua longevidade. (Galip Gurel, 2003)

Existem diferentes sistemas de silanizacdo, com um uUnico componente ou dois
componentes. No caso dos sistemas com apenas um componente, o silano encontra-se
diluido em 4lcool ou acetona e exige um condicionamento prévio da cerdmica com
acido fluoridrico, para que se processe a ativacao quimica desta reacdo. (Peumans et al,
2000) Este ¢ o método mais utilizado e mais facil de usar na pratica clinica. (Galip
Gurel, 2003) Nos sistemas com dois componentes, o silano ¢ misturado com uma
solugdo aquosa acidica para que ocorra a sua hidrolizagdo e este possa reagir
diretamente (sem necessidade de condicionamento &cido prévio) com a cerdmica.

(Peumans et al, 2000)

Acido fluoridrico 10

Figura 5 Figura 6
Figura 5 — Condicionamento acido da faceta ceramica Figura 6 — Silanizacdo da faceta ceramica

(Imagens adaptadas do site: http://www.ivoclarvivadent.com.br/website/uploads/images/06/933x/figura-
9-1.jpg?v=1)
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E fundamental que a silanizacio seja realizada pouco tempo antes da fase de adesdo das
fc aos dentes, uma vez que caso o silano ndo seja utilizado no espaco de algumas horas,
ir4 ocorrer a sua polimerizagdo num polissiloxano ndo reativo, condicionando a adesao
da faceta ao dente. (Peumans et al, 2000) A aplicacdo do silano deve ser feita
diretamente sobre a superficie interna da faceta, mantendo-se em contacto com esta
durante 1 minuto. No final desse tempo, a secagem com um jato de ar paralelo e
ligeiramente acima da faceta, permite que o solvente evapore completamente. Nesta
fase, foi relatado que a sua secagem com ar quente poderia potenciar o efeito do silano.
(Galip Gurel, 2003). Estudos demonstram que o aquecimento da ceramica com o silano
a uma temperatura de 100°C proporciona uma forca de adesdo duas vezes superior aos
que ndo sdo aquecidos. (Galip Gurel, 2003 e Peumans et al, 2000). Seguidamente, deve
ser aplicado o adesivo, distribuindo por toda a superficie interna da faceta, mas sem
recurso a sua fotopolimerizacdo, colocando-a num local escuro, para que nao ocorra a

sua polimerizagdo antes do tempo. (Galip Gurel, 2003)

O processo de silanizagdo também pode ser efetuado pelos laboratorios dentarios que
confecionam as fc, sendo assim designadas por facetas cerdmicas pré-tratadas. Peumans
descreveu algumas situacdes associadas a este tipo de fc, que influenciam
negativamente a for¢a de adesdo e consequentemente o sucesso das restauragdes. A
absorcdo de dgua, termociclagem e fadiga sdo alguns dos fatores externos que
influenciam negativamente as facetas ceramicas pré-tratadas. De acordo com os
resultados de um estudo realizado por Yucel et al, a termociclagem apds silanizagao
demonstrou diminuir os valores da forca adesiva quando comparada com outras
ceramicas que ndo foram submetidas a este processo. (Yucel et al, 2012) Também a
contaminac¢do da superficie neste tipo de facetas, com saliva, luvas de latex, pasta para o
“Try-in”, modelos de gesso obtidos a partir do “wax-up” reduzem a forca de adesdo.

(Peumans et al, 2000)

3.7.3 Condicionamento do dente

A par da preparagdo da cerdmica, também a superficie do dente deve ser tratada, uma
vez que a adesdo ¢ formada entre a ceramica e o dente. Para que seja realizado o

condicionamento acido do dente, que apesar de ser simples e estar bem descrito na
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literatura existente, ¢ fundamental que a superficie do dente esteja limpa. Apesar de
existirem outros meios, como por exemplo o isolamento relativo com rolos de algodao,
para impedir ou minimizar a contamina¢do do dente, Galip Gurel preconiza o uso do
isolamento absoluto com dique de borracha. A pasta do “try-in” ou alguma parte do
cimento provisorio que ndo tenha sido removido quando retiradas as restauracdes
provisorias, deve ser eliminado na sua totalidade. A melhor opc¢do para limpar a
superficie dentdria antes do condicionamento 4cido ¢ executada com recurso a uma
pasta profilatica e pedra-pomes. Nos casos em que tenha sido aplicado um adesivo
dentario em pequenas areas durante a cimentagdo provisoria, este deve ser removido

cuidadosamente com uma broca diamantada. (Pascal Magne e Michel Magne, 2005)

Ap0s este passo, o dente deve ser condicionado através de atacado acido com acido
fosforico de 30 a 40%. O ataque acido do esmalte (procedimento bem descrito na
literatura, que ndo gera controvérsias entre a comunidade cientifica) provoca uma
desmineralizagdo entre os prismas de esmalte, promovendo assim uma superficie com
maior capacidade retentiva, para o sistema adesivo. A formacao de microporosidades no
esmalte através deste processo ¢ pré-condi¢do para que a adesdo seja bem sucedida
entre a resina composta e o esmalte. Diferentes acidos tém sido descritos para tratar a
superficie do esmalte, sendo que o acido ortofosforico a 37% ¢é considerado o padrdo,
podendo ser aplicado durante um periodo de 15 a 60s. (Galip Gurel, 2003) Segundo
Pascal Magne e Michel Magne, o condicionamento &cido do dente com 4&cido
ortofosforico a 37% deve ser geralmente limitado a 30s, caso a preparagdo termine em
esmalte. No entanto, nos casos em que haja uma grande exposi¢ao dentinaria deve ser
aplicado um adesivo de acordo com as indicagdes do fabricante, uma vez que sé ird
haver sucesso na for¢a adesiva final da restauracdo, caso tenha havido sucesso também
na fase de adesdo a dentina. Ainda de acordo com os mesmos autores, a aplicagdo do
adesivo, de modo a minimizar a contaminag¢do da dentina e o colapso da camada
hibrida, deve ser realizado imediatamente apds a preparacdo dentaria — “Selamento

dentinario imediato” . (Pascal Magne e Michel Magne, 2005)

Depois de realizado o condicionamento 4cido da superficie dentéria, deve ser aplicado o

adesivo (“primer” + “bonding” ou um s6 frasco com a sua mistura), sem que seja
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fotopolimerizado, pois s6 deve ser realizada quando as fc estiverem posicionadas no

dente. (Galip Gurel, 2003)

3.7.4 Cimentacao da faceta ceramica ao dente

A cimentacdo adesiva realizada com recurso a cimentos a base de resina de baixa
viscosidade ¢ considerada a melhor opgdo para a fase da cimentagdo definitiva. Este
tipo de cimentacdo é especialmente indicado para restauragdes cerdmicas, uma vez que
proporciona 6timos resultados num ponto de vista biomecanico. Através da cimentagdo
adesiva, a resisténcia a fratura ¢ aumentada e algumas falhas associadas a diminuig¢@o do
sucesso das restauracdes com fc podem ser minimizadas, tais como a formagdo de

“craks”. (Prata et al, 2011)

Ap6s a aplicacdo do adesivo na face interna das fc e dos dentes, o cimento a base de
resina, preferencialmente transparente, ¢ inserido uniformemente no interior da faceta,
para que seja mais facilmente controlada a quantidade e distribuigdo do cimento. Se
existem problemas de cor predeterminados através do “try-in”, deve selecionar-se a cor
correspondente do cimento definitivo. Nesta fase, ¢ crucial que haja um cuidadoso
manuseamento das facetas, devido a sua grande fragilidade antes de cimentadas. (Galip

Gurel, 2003)

Segundo Galip Gurel, as fc devem ser inseridas a partir do bordo incisal, deslocando-as
progressivamente no sentido gengivoapical, evitando assim a formacdo de espacos
vazios entre a interface dente-ceramica. (Galip Gurel, 2003) No caso de varias
restauragdes, deve-se optar por realizar a cimentagdo individualmente e ndo de todas as
fc a0 mesmo tempo. (Pascal Magne, 2002) Seguidamente deve ser aplicada uma pressao
suave sobre a faceta, utilizando o dedo ou instrumentos especificos. Posteriormente,
deve ser avaliada, de forma cuidada, a adaptagdo marginal, a relacdo com a faceta ou
dente natural adjacente e constatar se estd imével. Apesar da adaptacdo marginal ser
avaliada durante a prova de faceta, por vezes, o tempo limitado devido a réapida
polimerizacdo da resina de cimentacdo, pode criar uma pressdo psicologica sobre o

médico dentista. A tendéncia em cimentar as facetas o mais rapido possivel, pode levar
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ao fracasso das restauracdes, sobretudo pelo facto de as margens das fc poderem ficar

“abertas”, sem o preenchimento com o cimento definitivo. (Galip Gurel, 2003)

Ap0s inseridas e verificando-se um correto assentamento, o recurso a um “turbo tip” de
2mm, colocado no centro do 1/3 médio do dente, permite que haja um completo
assentamento das fc e que o excedente de cimento saia do interior da faceta, para

seguidamente ser removido pelo médico dentista. (Galip Gurel, 2003)

O passo seguinte ¢ a polimerizagdo do cimento a base de resina. Para a cimentacao de fc
sdo preferiveis os cimentos de resina fotopolimerizaveis, uma vez que t€ém como grande
vantagem proporcionar uma maior estabilidade de cor e permitir um tempo de trabalho
mais prolongado, quando comparados com os de dupla polimerizagao (“dual” - sistemas
de iniciacdo quimicos e fotopolimerizaveis) ou os autopolimerizaveis. (Peumans et al,
2000, Galip Gurel, 2003, Arcangelo et al, 2012 e Ozturk et al, 2013) Deste modo, ¢é
mais facil que o médico dentista consiga remover o excesso de cimento antes da sua
polimerizacao final e reduzir assim significativamente o tempo necessario para finalizar
esta fase. Além disso, a estabilidade da cor dos compdsitos fotopolimerizaveis ¢
superior, em comparagdo com os sistemas “dual” ou autopolimerizaveis. No entanto, ¢
importante que haja uma suficiente transmissao de luz ao longo do revestimento das fc,
para que seja possivel polimerizar o cimento. As fc absorvem entre 40-50% da luz
emitida, sendo que a espessura ¢ o principal fator que determina a transmissao da luz
disponivel para a polimerizacdo. A cor e a opacidade da porcelana t€ém menos influéncia
sobre a quantidade de luz absorvida. Nos casos de fc com uma espessura maior que
0,7mm, os compositos fotopolimerizdveis ndo atingem a sua maxima rigidez, por
polimerizacdo inadequada. Um cimento de polimerizagdo “dual” ¢ o mais indicado
nestes casos, sendo assim possivel obter uma cimentagdo com uma ligagao mais forte a
ceramica. (Peumans et al 200 e Galip Gurel, 2003) Contudo, os resultados de um estudo
realizado por e Elif Ozturk et al, em que foram comparados trés tipos de cimentos (2
fotopolimerizéveis e um de dupla polimerizacdo), demonstraram ndo existir diferengas

entre na forca de adesiva de cada um. (Ozturk et al, 2013)

A polimerizagdo dos cimentos ¢ entdo realizada procedendo a aplicagdo da luz do

fotopolimerizador ao longo das margens das facetas, por apenas alguns segundos. Deste
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modo, o cimento parcialmente polimerizado adquire uma consisténcia gelatinosa,
podendo ser facilmente removido, sem lesar os tecidos moles e a0 mesmo tempo
facilitando os procedimentos de polimento e acabamento. A remocdo do excesso de
resina composta ndo polimerizado deve ser realizada com um pincel embebido em
adesivo. Isto ird reduzir a tendéncia do cimento se deslocar para fora da margem e
garantir que esta seja mais suave e mais facilmente passivel de ser polida
adequadamente. Os pontos de contacto interdentarios e as regides gengivoproximais
devem ser limpas suavemente com auxilio de fio dentario, com um movimento friccao
preferencialmente em dire¢do palatina, com o objetivo de impedir o desalojamento das

fc. (Galip Gurel, 2003)

A tultima etapa da fase de cimentacdo das fc compreende a sua polimeriza¢do. Apos a
remog¢do de todos os excessos, deve ser realizada a fotopolimerizagdo maxima do
cimento a base de resina. Para evitar o desenvolvimento de uma camada inibidora da
polimerizacdo, formada por oxigénio, a aplicacdo de glicerina deve ser realizada antes
da fotopolimerizagdo. Cada faceta ceramica deve ser polimerizada por um periodo
compreendido entre 60 a 90s em todas as superficies. (Pascal Magne e Urs Belser, 2002
e Gailp Gurel, 2003) Uma vez cimentadas todas as facetas, a oclusdo e contatos
protrusivos devem ser avaliados. Caso existam interferéncias nos contactos durante a
oclusdo, guia incisiva ou guia canina, estas devem ser ajustadas. No fim da cimentacao
das fc, € usada a chave de silicone que foi utilizada no inicio do tratamento (modelada a

partir do “wax-up”’), para comprovar o resultado final. (Galip Gurel, 2003)

3.8 Polimento e acabamento

A tultima fase do protocolo clinico para a reabilitacdo com fc compreende o acabamento
e polimento das fc ja cimentadas. E uma fase importante, ganhando ainda mais
relevancia caso nao tenha sido tomado o devido cuidado durante a fase de cimentagao.
As margens do preparo devem ser completamente preenchidas com o cimento de resina,
evitando assim qualquer discrepancia marginal do preparo, ndo sé para impedir a
infiltragdo marginal, mas também para a melhor a capacidade do polimento em criar
margens lisas. (Galip Gurel, 2003) O processo de acabamento e polimento tem também

como objetivo melhorar a estética final da restauracdo. (Pascal Magne et al, 1999)
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No entanto, alguns autores relataram que ap6s analise microscopica, no final da fase de
acabamento e polimento das restauragdes, um excesso consideravel de cimento foi
encontrado, enquanto que apenas uma pequena area marginal de cada uma das fc
tinham uma adaptacdo ideal. Este excesso de cimento pode conferir falhas na
restauragcdo, especialmente se for na regido cervical. O processo de acabamento das
margens com brocas diamantadas extrafinas resulta na remocgao do “glaze” da ceramica,
aumentando ligeiramente a rugosidade da superficie na margem cervical. Caso as fc ndo
sejam polidas apds este processo, podera ocorrer desgaste dos dentes antagonistas e o
aumento da reten¢do de placa. Segundo Galip Gurel, uma vez que ¢ impossivel criar
uma superficie igual & da ceramica ap6s remog¢do do seu “glaze”, este ndo deve ser
removido na area da margem cervical. (Galip Gurel, 2003) Assim, o excesso de cimento
deve ser removido ainda com isolamento absoluto, com recurso instrumentos manuais.
Segundo Pascal Magne, deve ser evitada a utilizagdo de instrumentos rotatérios, uma
vez que estes podem danificar a estrutura ceramica. (Pascal Magne e Urs Belser, 2002)
A maioria dos instrumentos de polimento ndo sdo adequados para o acabamento das
regides gengivais e interproximais, no entanto t€ém um bom desempenho nas faces

dentarias planas. (Galip Gurel, 2003)

De acordo com varios estudos, ¢ recomendada a colocacdo da margem cervical a um
nivel supragengival, permitindo assim um melhor polimento da ceramica e
minimizando as possiveis complicagdes no pos-operatério. Se a fase de cimentagdo
definitiva e o polimento da preparacdo forem realizados adequadamente, estudos
demonstram que a quantidade de placa bacteriana ¢ reduzida significativamente. (Galip

Gurel, 2003)

O polimento das restauracdes em boca ainda ¢ um assunto controverso. Diferentes
estudos demonstram que o “glaze” original, definido pelo laboratdrio, ¢ mais favoravel
em termos de sucesso, enquanto outros estudos indicam que o polimento em boca,
através dos “Kits de polimento”, brocas de carboneto para polimento e pastas
diamantadas para polimento, t€m o mesmo ou menor efeito na abrasdo e rugosidade de
superficie formada. Num estudo realizado por Pascal Magne et al, concluiu-se que para

trés tipos de materiais ceramicos diferentes, o desgaste provocado na sua superficie foi
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semelhante, quando utilizadas técnicas de acabamento e polimento em laboratdrio

(“glaze™) e diretamente em boca. (Pascal Magne et al, 1999)

Num estudo realizado com o propdsito de avaliar duas técnicas distintas de polimento
das fc, concluiu-se que o recurso a discos de polimento de 6xido de aluminio “Soft-

2

Lex” diminuiu significativamente a rugosidade da superficie cerdmica, quando
comparadas com um grupo de controlo, em que o polimento foi realizado apenas com
um broca. No entanto, a utilizagdo de pastas de polimento (ex: “SS White”, “Prima
Dental Group”, “Goucester” e “UK”) aplicadas com escovas de polimento (ex:”Jun Cup
Nylon Brushes”, “Stoddard”, “Letchworth Herts” e “UK”) e apos utilizados os discos
“Soft-Lex”, ndo produziu alteragdes estatisticamente significativas quando comparadas

com o polimento com recurso apenas a discos “Soft-Lex”, sugerindo assim a

necessidade de investigagdes futuras. (Rashid, 2012)
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4. Instrucées ao paciente

Ap6s terminadas todas as fases do protocolo clinico e portanto, finalizada a restaurag@o
com fc, ¢ fundamental que sejam dadas algumas instrugdes aos pacientes, evitando

assim que ocorram algumas eventuais falhas estéticas e mecanicas. (Galip Gurel, 2003)

E importante que a escovagem dos dentes seja feita regularmente, com uma escova
macia com cerdas arredondadas e que seja utilizado fio dentédrio, como se da denticdo
natural se tratasse. A pasta de dentes ndo deve ser muito abrasiva. No caso de pacientes
que pratiquem algum desporto de contacto, deve ser recomendado um protetor bucal

(goteira). (Galip Gurel, 2003 e Mathew et al, 2010)

Por outro lado, algumas praticas diarias devem ser evitadas, como ingerir alimentos e
bebidas que provoquem muita colora¢ao dentéria, como café ou cha (especialmente nas
primeiras 96h), alimentos muito duros, alcool e ter em aten¢do determinados farmacos.
Deve reforcar-se que, durante as primeiras 48h, deve-se evitar fazer bochechos com
antissépticos orais, uma vez que interferem com o cimento e consequentemente com a

adesdo da faceta ao dente. (Galip Gurel, 2003 e Mathew et al, 2010)
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5. Longevidade, sucesso e falhas das facetas ceramicas

As facetas ceramicas oferecem uma solugdo segura e previsivel para a restauracdo de
dentes anteriores, com uma probabilidade de sobrevivéncia ao fim de 10 anos de 93.5%.

(Beier et al, 2012)

A importancia de definir o sucesso das fc, assim como quantificar a sua longevidade,
para além de permitir melhorar as atuais técnicas laboratoriais e clinicas associadas a
este tipo de restauragdes, contribui para que de um modo genérico, seja possivel dar
resposta a questdes colocadas pelos pacientes, tais como quanto tempo € provavel estas

restauragoes durarem. (Walls et al, 2002)

Virios estudos clinicos tém comprovado a manutengdo da estética, biocompatibilidade e
longevidade das fc, em periodos superiores a 9 anos. (Sadowsky, 2006) Segundo Galip
Gurel et al, varios estudos longitudinais realizado entre 5 a 12 anos demonstraram

excelentes resultados, com taxas de sucesso compreendidas entre 85 a 98%. (Gurel et al,
2012)

Num estudo de longo prazo (20 anos), realizado na Universidade de Medicina de
Innsbruck (Australia), foram avaliadas as taxas de sucesso e sobrevivéncia de 318 fc
colocadas em dentes anteriores, entre os anos de 1987 e 2009. Concluiu-se que este tipo
de restauragdes apresenta uma grande longevidade, com taxas de sobrevivéncia a 5 anos
de 94.4%, a 10 anos de 93,5% e a 20 anos de 82,93%. (Beier et al, 2012) Os valores
apresentados neste estudo sdo similares a outros descritos na literatura cientifica;
segundo Walls, num estudo de longo prazo, com fc colocadas durante um periodo de
10 anos, concluiu-se que a sua taxa de sobrevivéncia ao fim de 10,5 anos seria de 91%.
(Walls et al, 2002). Num outro estudo clinico de 3 a 11 anos, onde foram colocadas 323
fc, a taxa de sobrevivéncia a fratura ao fim de 11 anos foi de 94% em casos de desenhos
simples, sem recobrimento do bordo incisal e de 85% em restauragdes funcionais, com

recobrimento do bordo incisal e parte da face palatina/lingual. (Graneel-Ruiz et al,
2010)
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A longevidade e o sucesso das fc reflete-se na satisfagdo dos pacientes submetidos a
estes tratamentos. Segundo Peumans et al, 80 a 100% dos pacientes ficam satisfeitos
com os resultados estéticos deste tipo de restauracdes. Estes valores tém tendéncia a
aumentar com o passar dos anos apos a colocagdo das fc, devido a aceitacdo e
habituacdo dos pacientes ao seu novo sorriso. (Peumans et al, 2000) Outros estudos
corroboram o valor de satisfacdo dos pacientes descrito por Peumans et al. Num estudo
clinico realizado por Granell-Ruiz et al, a satisfagdo dos pacientes com restauracdes

com fc foi de 97.1%. (Graneel-Ruiz et al, 2010)

Apesar de constituirem uma alternativa com uma grande longevidade, as fc podem
também apresentar falhas, condicionando assim o seu sucesso. Segundo Sadowsky, a
incidéncia de falhas irreparaveis foi de 7% ou menos, em todos os estudos longitudinais
analisados. No entanto, a necessidade de intervengdo sem substituicdo da faceta ¢
frequente ao fim de 10 anos (36%). (Sadowsky, 2006) Num estudo realizado por Dunne
e Millar a incidéncia de falhas reparaveis, sem necessidade de substitui¢do das fc foi de
8%. Este valor foi similar ao do numero de fc que obrigaram a substitui¢do total da

mesma. (Walls et al, 2002)

Alguns autores demonstraram em estudos de curto e médio prazo, que as taxas de
insucesso relacionadas com descimentacao das faceta ou fraturas da cerdmica, se
situavam entre 0 a 5%. No entanto, outros estudos demonstraram taxas muito mais
elevadas de insucesso, entre 7-14%, num periodo de 2 a 5 anos. Estes estudo sugerem
que os fatores de risco para o fracasso das fc sdo a sua cimentacdo sobre restauragdes de
resina composta pré-existentes, colocagcdo por um médico dentista inexperiente € 0 uso
de fc para restaurar dentes desgastados ou fraturados, em pacientes com parafungdes e
pouca estrutura dentdria, com grandes areas de dentina exposta. Outro fator de risco
para as falhas nas fc relaciona-se com alteragdes térmicas associadas ao “‘stress”
produzido pela contragdo de polimerizagdo, em facetas com pouca espessura de material

ceramico e uma grande espessura de cimento, levando assim a uma possivel fratura.

(Walls et al, 2002)

Os principais fatores que levam a falha das restauragdes com fc sdo a fratura, infiltracao

e descimentacdo. (Sadowsky, 2006) Num estudo realizado por Beier et al, do nimero
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total de fc que apresentaram falhas, o principal motivo foi a fratura da ceramica,
correspondendo a quase metade do total das falhas (48,83%). Ainda neste estudo, dentes
ndo vitais apresentaram um risco acrescido de falhas e nos pacientes com habitos
parafuncionais o risco também demonstrou ser mais elevado, aumentando 7,7 vezes
nestes pacientes. A principal alteragdo em pacientes fumadores foi a descoloragdo

marginal. (Beier et al, 2012)

Alguns motivos que provocam a ocorréncia de fraturas sdo a adesdo, ainda que parcial,
a uma superficie de dentina, a presen¢a de grandes restauracdes de resina composta,
adesdo a dentes com grandes defeitos e com tratamento endodontico e cargas funcionais
ou parafuncionais elevadas. Assim, de forma a reduzir o risco destas falhas, todo o
protocolo clinico desde a sele¢do dos casos deve ser realizado de forma cuidadosa. A
preparacao dentaria deve ser realizada uniformemente e de forma controlada, evitando a
exposi¢do dentindria e com terminagdo palatina com um mini-chanfro ou “butt joint”. A
espessura minima de cimento a base de resina ndo deve exceder a propor¢do de 1:3 em
relacdo a espessura da ceramica. Também o controlo dos contactos com a arcada

antagonista sobre dentes naturais deve ser avaliado. (Sadowsky, 2006)

Em relacdo as falhas por microinfiltragdes, ocorrem sobretudo quando a margem do
preparo se situa em dentina. Mesmo quando utilizadas técnicas para guiar a
profundidade de desgaste, permitindo uma reducao vestibular de 0,4 a 0,6mm, a dentina
estd frequentemente exposta na area cervical, especialmente em pacientes com mais de
50 anos. Nestes casos, o selamento dentindrio apds a preparacdo dentdria tem
demonstrado ser eficaz. Além disso a localizagdo das margens da preparacdo e o tipo de
resina de cimentacdo e sua contracdo de polimerizacdo e o coeficiente de expansdo

térmica da ceramica tém grande impacto no grau de infiltragdo. (Sadowsky, 2006)

A descimentagdo ocorre principalmente quando 80% ou mais do substrato estd em
dentina, e quando ndo existe um minimo de 0,5mm de esmalte nas margens do preparo.
Independentemente da percentagem de esmalte intacta, a descimentacdo pode ocorrer se
houver contaminag¢do durante o processo de cimentacdo. Algumas incompatibilidades
entre os diferentes tipos de sistemas adesivos acidicos simplificados de um sé passo e

resinas autopolimerizaveis ou de dupla polimeriza¢do também tém sido atribuidas como
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causa de descimentagdo, uma vez que promovem maior permeabilidade e
consequentemente, proporcionam um compromisso na adesdo. (Sadowsky, 2006)
Contudo, a ocorréncia deste tipo de falhas, surgem sobretudo nos primeiros 6 meses

apos cimentac¢do das fc e tende a diminuir ao longo do tempo. (Gurel et al, 2012)

A coloracdo marginal, constitui também uma das falha nas fc. Pode ser causada por uma
ou mais das seguintes condi¢des: microinfiltragdo na margem cervical, especialmente
quando localizada em esmalte aprismatico ou em dentina, margens do preparo
subcimentadas, especialmente quando ocorre uma “margem aberta” e excesso marginal

de cimento. (Walls et al, 2002)

Num estudo realizado por Galip Gurel, 580 fc foram colocadas em 66 pacientes, durante
um periodo de 12 anos, com recurso ao “wax-up” e “mock-up” como meios de
diagnéstico, desenho do preparo, preparagao dentéria e confecdo dos provisorios, tendo
sido avaliado o seu desempenho clinico, longevidade, sucesso e falhas associadas. Das
580 fc colocadas, apenas 42 apresentaram falhas, demonstrando assim a elevada
longevidade e sucesso destas restauracdes. Contudo, quando analisadas as falhas
associadas a infiltragdes e descimentacdo das fc, em preparagdes confinadas apenas ao
esmalte, este estudo revelou que a taxa de insucesso nestes parametros decresce para
0%, em comparagdao com preparos em dentina. Assim, tal como varios estudos referem,
a terminacdo do preparo em esmalte ¢ fundamental para o sucesso a longo prazo. Neste
estudo, as falhas ocorridas durante o periodo de avaliagdo representaram um baixo
valor, de apenas 7.2%. As principais causas verificadas foram idénticas as de outros
estudos; durante os 12 anos de avaliagdo, surgiram 3.4% de falhas associadas a fraturas
e 2% a descimentacdo das fc. Contudo, a maioria destas falhas seriam passiveis de
reparacdo clinica. Alguns dados estatisticos deste estudo, relevantes para a longevidade
e sucesso das fc foram os seguintes: baixo risco de caries secundarias (0.2%), boa
adaptacdo marginal com ocorréncia de apenas 1.2% de infiltragdes marginais, auséncia
de recessdo gengival em 85.7% dos casos, total satisfacdo dos pacientes com a cor das
fc ao fim de 12 anos (100%), sensibilidade e necessidade de tratamento endoddntico
pos-operatorio em 0.2%. Para além do que depende da selecdo dos casos, técnicas
adesivas e propriedades inertes aos materiais ceramicos, a longevidade e sucesso das fc

comprovada neste estudo, teve também um fundamental contributo do recurso ao “wax-
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up” e “mock-up” utilizado em todos os casos. Deste modo, foi possivel que 80.5% das
preparacdes dentarias terminassem em esmalte. (Gurel et al, 2012) Ainda de acordo
com a amostra deste estudo, Gurel et al, num estudo realizado em 2013, concluiu-se
que, tal como descrito na literatura existente, preparos com termina¢cdo em dentina
demostraram um risco de falhas muito superior aos com terminagdo em esmalte. A
influéncia do aumento coronario através de fc, foi um dos fatores analisados no estudo
que revelou ndo aumentar o risco de falhas, quando ndo associado a outros fatores. No
entanto, quando o aumento coronario estd associado a preparagdes dentdrias com
exposi¢do dentindria e, quando as margens da preparag¢do terminam em dentina, as taxas
de sucesso a longo prazo diminuem significativamente. Concluiu-se também, de acordo
com estes dados, que a taxa de sobrivéncia das fc ao fim de 6 anos foi de 92% e ao fim
de 12 anos de 86%, corroborando assim os resultados apresentados noutros estudos

cientificos. (Gurel et al, 2013)

As falhas associadas a tratamentos restauradores com fc estdo associadas a uma
incorreta aplicagdo do protocolo clinico e portanto, a procedimentos incorretos desde a
selecdo dos casos, preparacdo dentaria, temporizagdo, comunicac¢do, procedimentos
laboratoriais, polimento e acabamento, selecdo do cimento até a adesdo da faceta ao

dente. (Mathew et al, 2010)

Assim, de certa forma, os fatores que podem gerar falhas nas fc podem ser controlados
ou influenciados pelo cuidado e atengdo prestada a correta aplicagdo do protocolo
clinico, que deve ter por base um conhecimento detalhado de cada uma das suas etapas.

(Walls et al, 2002 e Galip Gurel, 2003)
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IV. CONCLUSAO

Para dar resposta as atuais exigéncias estéticas por parte dos pacientes que procuram
tratamentos médico-dentarios, as restauragdes ceramicas tém demonstrado ser um
optimo recurso. De acordo com os varios estudos cientificos e revisdes de literatura,
pode-se concluir que as facetas ceramicas representam uma alternativa segura e
previsivel para restabelecer a estética e funcdo de dentes anteriores, com alteragdes de
cor, forma e posi¢do. Sdo consideradas como a opgdo terapéutica de eleicdo em
medicina dentaria estética, no que diz respeito aos seus resultados a longo prazo. Tal
como ¢ fundamentado na literatura existente, sdo restauragcdoes com elevadas taxas de
sucesso, longevidade e que apresentam ao longo do tempo uma grande estabilidade de
cor. Contudo, apesar das variadas indica¢des e vantagens comprovadas, ¢ fundamental
que haja um rigoroso planeamento de cada caso, tendo por base um protocolo clinico
com varias etapas. Para que o sucesso das restauracdes com facetas cerdmicas seja
alcancado, ¢ imprescindivel que o médico dentista tenha um conhecimento aprofundado
dos diferentes tipos de materiais ceramicos existentes, dos diferentes tipos de
preparacdes dentérias e indicacdes e limitagdes de cada um, dos meios auxiliares para
diagnéstico e tratamento, como por exemplo o “wax-up”, “mock-up”, provisorios,
impressdes e dos conceitos atuais da cimentagdo adesiva, fundamentais para este tipo de

tratamentos restauradores.

Embora seja consensual o sucesso das restauracdes com facetas cerdmicas, ainda ha
controvérsia no que diz respeito, por exemplo, as técnicas de preparacdo dentaria,
tratamento da superficie dentdria e ceramica, materiais ceramicos utilizados e tipos de
cimentos com melhores resultados na fase cimentacdo definitiva, que consequentemente
influenciam direta e indiretamente o resultado final numa perspetiva estética e

biomecanica.

Com a crescente evolugdo nas técnicas associadas aos tratamentos restauradores com
facetas ceramicas, ¢ expectavel que num futuro préximo o sucesso e longevidade destes
tratamentos venha a aumentar, reforcando o papel revolucionario que as facetas

ceramicas tém desempenhado na reabilitagdo estética e funcional do sorriso.
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