
Na era em que a medicina dentária caminha no sentido do ‘minimamente invasivo’, as facetas dentárias são uma opção de primeira linha sempre que 
se pretende modificar ou corrigir a estética de dentes an teriores.
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Introdução
As facetas dentárias são uma opção utilizada para 

a modificação de cor, forma e anatomia dentária 
desde o início do século XX. Ainda assim, tem sido 
nos últimos anos que se tem assistido a uma evolu-
ção exponencial nos materiais usados para a confe-
ção das mesmas (cerâmicas feldspáticas, dissilicato 
de lítio, híbridos, resinas compostas) e dos produtos 
utilizados para as aderir (adesivos e resinas com-
postas).

Podemos hoje em dia falar em taxas de sucesso 
na ordem dos 95% para este tipo de procedimento 
com base em estudos retrospetivos a 15-20 anos, o 
que nos dá uma segurança muito grande para utili-
zar esta técnica.

A adesão ao esmalte continua no entanto a ser 
mais eficaz, estável e duradoura quando compara-
do à dentina, motivando assim a evolução no sen-
tido minimamente invasivo dos preparos, existindo 
inclusivamente casos clínicos ‘no prep’ em que ape-
nas é necessário o polimento da superfície dentária.

Importa frisar que mesmo tratando-se de uma 
técnica minimamente invasiva e até nos casos 
‘no prep’ está sempre implicado um preparo da 
superfície dentária, e assim sendo deve sempre 
ser preparado o caso e explicado ao paciente todo 
o procedimento a fim de atingir sempre a satis-
fação máxima e a consciencialização do pacien-
te. Desta forma, a preparação de um caso para 
facetas implica sempre a realização de estudo 
fotográfico e impressões ao paciente a fim de 
se conseguir um enceramento de diagnostico e 
mock up. A comunicação com o laboratório duran-
te todo o processo é fundamental, assim, as foto-
grafias ao paciente são indispensáveis. A partir do 
enceramento conseguimos obter guia de mock up 
para coloca colocação do caso em boca e realiza-
ção de provisórias, bem como guias de controlo 
de desgaste mínimo. Após colocação de mock up 
em boca é importante em conjunto com o pacien-
te perceber se as alterações pretendidas corres-

pondem ao projeto elaborado pelo laboratório e 
em caso afirmativo temos condições para avan-
çar para o preparo dentário e colocação de novo 
mock up a ser usado como provisório durante a 
confeção das facetas definitivas.

Com a presente descrição pretende-se demons-
trar a abordagem de um caso clínico em que com 
facetas feldspáticas foi possível melhorar e devol-
ver forma dos incisivos centrais numa paciente que 
já tinha realizado resinas diretas devido a carie e a 
fratura de uma das peças, com um preparo minima-
mente invasivo.

Caso clínico
Paciente 47, sexo feminino, sem história clínica 

relevante, veio à consulta por insatisfação das res-
taurações nos incisivos centrais que fraturam com 
alguma regularidade e que esteticamente são desa-
gradáveis pela pigmentação e pela variação de cor.

Após análise clínica e fotográfica e em comunica-
ção com a paciente e o laboratório optou-se por 2 
facetas feldspáticas com aumento ligeiro do bordo 
incisal a fim de devolver simetria ao sorriso.

A opção por este tipo de cerâmica recaiu pela 
existência de uma coloração não muito acentuada, 
pela resistência após adesão e por este material 
apresentar uma luminescência muito semelhante 
ao esmalte dentário. Foram efetuadas impressões 
para a realização de um enceramento diagnóstico e 
a partir deste um mock up.

Numa segunda consulta, foram realizados os 
preparos dentários através de guias de silicone de 
controlo de redução, com fio de retração, obtendo 
valores de redução dentária tão reduzidos quanto 
possível e em esmalte, sendo que foi realizado IDS 
(immediate dentin sealing) nos locais de exposição 
de dentina com o Optibond FL®. As facetas provisó-
rias foram realizadas através de guia de si licone 
com Luxatemp® A2.

As facetas feldspáticas foram realizadas em 
modelo refratário pela técnica de injeção e make up 
final. No dia da colocação, foi realizado o ensaio das 
peças em boca sob a superfície dentária já prepara-
da e após remoção do provisório. Após aprovação 
por parte da paciente procedeu-se à cimentação das 
mesmas seguindo o seguinte protocolo de cimen-
tação:

Preparação do dente
— Isolamento absoluto;
— Proteção dos dentes vizinhos com uma matriz;
— Jateamento da superfície dentária para ativa-

ção da mesma;
— Aplicação de ácido ortofosfórico a 37% durante 

30 segundos;
— Lavagem abundante durante 20 segundos;
— Secar bem;
— Aplicação de resina hidrofóbica – excite®.

Preparação da superfície cerâmica feldspática:
— Aplicação de ácido fluorídrico a 9% durante 90 

segundos;
— Lavagem abundantemente durante 20 segun-

dos;
— Aplicação ácido ortofosfórico 37% durante 60 

segundos;
— Lavagem abundantemente durante 20 segun-

dos;
— Secagem;
— Aplicar álcool etílico a 95%;
— Secagem;
— Aplicação, com um microbrush, uma gota de 

silano e ativação do mesmo através de jato de ar 
quente;

—Aplicação de resina hidrofóbica (excite®), sem 
fotopolimerizar;

— Aplicação de cimento resinoso variolink neu-
tral;

— Assentamento da faceta no preparo e fotopoli-
merizar protegendo as margens com glicerina para 
garantir a correta adesão.
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Apresentação

Conclusão
A satisfação da paciente e a da equipa 

foram obtidas, demonstrando que conhe-
cendo os materiais e as suas características 
é possível obter resultados estéticos, funcio-
nais e com uma longevidade muito interes-
santes e desgastes minimos em situações 
que outrora seriam indicadas para coroa com 
destruição muito maior do remanescente 
dentário. n
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Fig. 1. Caso clínico inicial.

Fig. 2. Colocação de mock-up e preparo. Fig. 3. Prova de assentamento das facetas.

Fig. 4. Caso clínico finalizado.
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