REABILITACAO ESTETICA COM FACETAS CERAMICAS
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N a medicina dentaria atual, os resultados estéticos sao
tdo importantes como os funcionais. As facetas em
ceramica conciliam étimos resultados estéticos com biocom-
patibilidade e dentisteria minimamente invasiva. Sdo inu-
meras as situacdes em que as facetas podem ser aplicadas,
tais como restauracoes extensas, fecho ou reducado de dias-
temas, correcao de mal posicdes dentdrias e alteracdo da
forma ou cor dos dentes. Nos Gltimos anos assistiu-se a uma
evolucao dos materiais de substituicdo (ceramicas feldspati-
cas, dissilicato de litio) e dos produtos de adesao (essencial-
mente adesivos e resinas compostas)

0 sucesso clinico das facetas é influenciado quer pela pre-
paracdo dentdria e cimentacdo quer pela manutencdo da
salde gengival. 0 ideal é que o desgaste dentdrio seja maio-
ritariamente realizado em esmalte, pois a adesao é superior
em relacdo 3 dentina e nao causa problemas de hiper-sen-
sibilidade. Pode haver mesmo auséncia de desgaste, se a
nivel funcional isto for possivel.

Com a evolucdo dos sistemas e técnicas adesi-
vas, atualmente é possivel confecionar laminas ceramicas
extremamente finas, tendo como vantagem a preservacao
do tecido dentdrio. Em restauracdes estritamente aditivas
torna-se possivel melhorar a anatomia sem nenhuma perda
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estrutural e com um material que nao sofre degradacdo no
meio oral. A ceramica ndo pigmenta nem perde o brilho pelo
que é preferivel as resinas compostas.

0 protocolo da preparacdo dentdria ainda nao é consen-
sual, nomeadamente quanto aos desgastes incisal e lingual.
Alguns autores sequem uma abordagem puramente adesiva
sem preparacdo lingual. Para outros, o bordo incisal deve
ser coberto pelo menos por 1,0mm de cerdmica, garantin-
do funcdo e estética através de uma espessura adequada
de ceramica suficiente para suportar as forcas mastigatorias.
Este desgaste promove ainda a refracdo da luz e translucidez
do bordo incisal.

A linha de acabamento deste tipo de restauracdes deve
ser justa-gengival, preservando o espaco biolégico.

A escolha do cimento deve ter em conta o tempo de poli-
merizacdo (foto ou dual) suficiente para permitir o correto
assentamento da faceta e a eliminacao cuidadosa dos exces-
sos de resina.

Para o sucesso do tratamento, é fundamental o planea-
mento do caso com um enceramento de diagnéstico quan-
to a forma, espessura e dimensdes. Este passo permite ao
paciente visualizar e tornar reais as suas expetativas, guiar o
preparo e criar facetas provisorias que permitem ao paciente
testar em funcao as alteracoes propostas (mock-up), tornan-
do o tratamento mais previsivel.

Paciente do sexo feminino, 57 anos, ndo gostava do
“aspeto” do seu sorriso por ter os dentes muito pequenos,
pigmentados e incertos em termos de forma.

A paciente apresentava sinais de desgaste por bruxismo e
auséncia do dente 22.

Foi entdo proposto a paciente realizar um enceramento de
diagnostico para a zona estética superior de forma a estudar
a possibilidade da reabilitacdo com facetas , acompanhada
ou n3do de gengivectomia para aumentar o comprimento
dentdrio.

Fez-se um mock-up indireto com base no enceramento,
que resultou numa aceitacdo imediata do tratamento pelo
paciente. Sendo um procedimento muito simples permite
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ao médico e ao paciente a toma de decisdes antes de se
realizar qualquer procedimento invasivo. O enceramento é a
chave do tratamento.

Foram confecionadas facetas de dissilicato de litio com
estratificacao de cerdmica IPS-e.max®Ceram sobre os pre-
paros, obtendo-se um resultado estético que foi do extre-
mo agrado da paciente e dos profissionais responsaveis pelo
trabalho.

As facetas sao uma boa alternativa na correcao de mas
posicdes dentdrias e encerramento de diastemas. Neste
caso, foram confecionadas facetas de dissilicato de litio de
forma a mascarar a coloracao escura dos dentes da pacien-
te. Assim, foi possivel obter um bom resultado estético com
uma solucdo minimamente invasiva.

Colocar cada faceta no respetivo dente e verificar se
estd devidamente ajustada, sem presenca de espacos e de
degraus. Neste passo pode-se aplicar uma pequena gota de
glicerina sobre o dente de forma a estabilizar a faceta.

Caso se tenha aplicado glicerina, limpar superficie do
dente e face interna da faceta com alcool a 95%.

Colocacao de fio de retracdo, sequindo-se o isolamento
absoluto.

Aplicar acido fluoridrico a 5% na face interna da faceta
durante 20 sequndos

Lavar com aqua, abundantemente, durante 20 sequn-
dos

Aplicar acido ortofosférico 37% durante 60 sequndos
(esfregar com pincel durante esse periodo de tempo)

Lavar abundantemente durante 20 sequndos
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Figs. 4-6. Fotografias finais.
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8. Secar

9. Aplicar alcool etilico a 95% (esfregar com pincel durante
esse periodo de tempo)

10. Secar

11. Colocar facetas em banho de ultra-sons com agua des-
tilada durante 2 minutos.

12. Secar - Verificar se fica com um aspeto “baco” mas
sem ser esbranquicado/flocular, caso contrario repetir os
passos 6, 7, 8,9, 10, 11.

13. Aplicar, com um microbrush, uma gota de silano e
aplicar por toda a superficie da faceta durante 20 sequndos
(1 camada)

14. Colocar uma compressa no interior de um recipiente
para aplicar fonte de calor e colocar as facetas no interior
com a face interna voltada para a fonte de calor. Aplicar
o0 ar quente (por ex° secador de cabelo) o mais préximo
possivel, para atingir a maxima temperatura - Aplicar fon-
te de calor durante 2 minutos. A superficie tem de ficar
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“baca”, se ficar espelhada significa que ha silano a mais,
pelo tem de se repetir todos os passos desde o n° 6 ao
ne 14.

15. Aplicar jato de 6xido de aluminio (preferencial com
silica) na superficie dentaria (particulas 30-50 um).

16. Colocar acido ortofosférico 37% no dente que se vai
cimentar a faceta, durante 30 sequndos (ter o cuidado de
proteger os dentes adjacentes para ndo serem submetidos
ao ataque acido)

17. Lavar abundantemente durante 20 sequndos

18. Secar

19. Aplicar uma resina hidrofébica (Excite F dual/adesivo
Clearfill SE/optibond FL) na face interna da faceta e, ao mes-
mo tempo, no dente, sem fotopolimerizar.

20. Misturar o cimento e aplicar na face interna da faceta.

27. Colocar cada faceta e pressionar, muito ligeiramen-
te, de forma a sairem os excessos de cimento. Remover

todo o material excedente com um pincel seco e fio inter-
dentario.

Para uma maior exatiddo da posicao da faceta, cimentar
com a presenca de uma faceta adjacente, ndo estando esta
Gltima preparada para aderir, e no momento da aplicacdo do
fotopolimerizador remove-se a faceta sem cimento.

Fotopolimerizar 60 sequndos todas as faces, exceto a face
palatina que deverad ser 90 segundos.

22. Colocar glicerina nas zonas de transicdo dente/faceta
e fotopolimerizar 60 sequndos cada face (para polimerizar
a camada mais superficial da resina que habitualmente é
inibida na presenca de oxigénio).

23. Remover excessos com lamina de bisturi n°® 12.

Quando houver dificuldade em se detetar os excessos de
cimento utilizar lupas e/ou aplicar dlcool na transicao den-
te/faceta e de sequida aplicar ar - o cimento ficard com
aspeto mais baco.

24. Verificar oclusao - Nao pode haver contactos oclusais
na transicao dente/faceta

25. Polimento com tacas de borracha. m
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