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FACETAS FELDSPATICAS- CASO CLINICO
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E Veneers are the new era of minimally invasive dentistry. This article presents a clinical case where feldspathic veneers were used to
s change the shape, colour and position of the upper incisive teeth. All steps and procedures are shown
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Introducao Caso Clinico

D esde o inicio do século XX que as facetas dentdrias sdo
utilizadas como alternativa estética para modificacao da
cor e forma dentarias. No entanto, foi nos ultimos anos que
se assistiu @ uma evolucao dos materiais de substituicao
(ceramicas feldspaticas, dissilicato de litio, resinas compos-
tas) e dos produtos para adesdo (essencialmente adesivos e
resinas compostas).

Varios estudos mostraram que a adesdo ao esmalte é
mais eficaz, duradoura e estdvel comparativamente a denti-
na, e por isso se evoluiu para preparos minimamente invasi-
vos, existindo a possibilidade de, em certos casos, executar
facetas prep less, em que apenas é realizado um polimento
com discos abrasivos do esmalte dentario.

Existem estudos retrospectivos a 15-20 anos que mostram
uma taxa de sucesso a rondar os 95% deste tipo de proce-
dimentos.

E importante referir que, apesar de minimamente invasi-
vo, este procedimento implica um preparo minimo na estru-
tura dentaria, pelo que deve ser realizado um estudo prévio
para que seja obtida a satisfacao do paciente e do profissio-
nal. Sendo assim, devem ser executados um estudo fotogra-
fico, um enceramento e mock-up. A partir do enceramento
é possivel confecionar guias/chaves em silicone para que
sejam realizadas facetas provisdrias directas, periodo impor-
tante para que sejam dadas as Ultimas indicacbes da pacien-
te quanto a alteracdes pretendidas. O mock-up ou projecto é
a passagem do enceramento para a cavidade oral através de
uma resina composta autopolimerizavel e serve para que o
paciente possa verificar as alteracdes propostas e ser ouvido
quanto a sugestoes.

Neste artigo pretendemos mostrar uma abordagem de
um caso em que com facetas feldspéticas foi possivel alterar
formas dentdrias com um preparo minimamente invasivo.
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Paciente de 29 anos, sexo feminino, ndo fumadora. Nao
apresenta histdria clinica relevante, apresenta-se na consul-
ta por insatisfacdo da forma e posicionamento dos dentes
12, 11 e 21. Ap6s andlise clinica e fotografica, foi possivel
observar uma disparidade de formas notéria dos incisivos
centrais e uma rotacdo mesial do incisivo lateral superior
direito com diastema para o central. A alta linha de sorriso
acentuava a assimetria existente.

A opcao terapéutica para atingir os objectivos passou pela
confeccdo de 3 facetas feldspaticas nos dentes 12, 11 e 21.
A opcao por este tipo de ceramica recaiu pela existéncia de
uma coloracdo de base neutra, pela resisténcia ap6s ade-
530 e por este material apresentar uma luminescéncia muito
semelhante ao esmalte dentdrio. Foram efetuadas impres-
sdes para a realizacdo de um enceramento diagndstico e a
partir deste um mock-up.

Numa segunda consulta, foram realizados os preparos
dentdrios através de guias de silicone de controlo de redu-
cdo, com fio de retraccdo, obtendo valores de reducdo den-
tdria tao reduzidos quanto possivel e em esmalte, sendo que
foi realizado IDS (immediate dentin sealing) nos locais de
exposicao de dentina com o Optibond FL®. As facetas pro-
visérias foram realizadas através de guia de silicone com
Luxatemp® A2.

As facetas feldspdticas foram realizadas em modelo
refractdrio pela técnica de Willi Geller (Fig. 10,11,12). No dia
da colocacao, foi realizado o isolamento absoluto dente a
dente para melhorar a capacidade de remocao dos exces-
sos de cimento. O protocolo de cimentacdo das facetas foi
0 sequinte:

PREPARACAO DO DENTE:

1. Isolamento absoluto

2. Proteger os dentes vizinhos com uma matriz

3. Antes de preparar a superficie interna na restauracao
indirecta verificar assentamento da peca

4. Lavar

5. Aplicar acido ortofosférico a 37% durante 30 segundos

6. Lavar abundantemente durante 20 sequndos

7. Secar bem

8. Aplicar resina hidrofébica - excite® - Nao fotopolime-
rizar

PREPARACAO DA SUPERFICIE DA CERAMICA FELDESPATICA:
1. Aplicar 4cido fluoridrico a 10% durante 90 sequndos

2. Lavar abundantemente durante 20 sequndos

3. Aplicar 4cido ortofosférico 37% durante 10-15 sequndos
4. Lavar abundantemente durante 20 segundos

5. Secar

6. Aplicar dlcool etilico a 95%

7. Secar

8. Colocar facetas em banho de ultra-sons com agua des-
tilada durante 5 minutos.

9. Secar

10. Aplicar, com um microbrush, uma gota de silano e
aplicar por toda a superficie da faceta durante 20s (1 a 2
camadas)

11. Colocar as facetas sobre uma compressa e aplicar o ar
de secador durante 1 minuto.

12. Aplicar uma resina hidrofébica (excite®), sem fotopo-
limerizar

13. Misturar o cimento Variolink 1l base com Variolink Il
catalyst e aplicar na face interna da faceta (neste caso o
transparente)

14. Assentar a faceta no preparo e fotopolimerizar durante
40 segundos.

Discussao/Conclusao

A satisfacdo da paciente e a da equipa foram obtidas,
demonstrando que conhecendo os materiais e as suas carac-
teristicas é possivel obter resultados estéticos, funcionais e
com uma longevidade muito interessantes. m
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Fig.1 - Fotografia inicial frontal. Fig. 2 - Fotografia inicial frontal com afastadores.

Fig. 3 - Fotografia inicial lateral direita. Fig. 4 - Fotografia inicial lateral esquerda. Fig. 5 - Pormenor do diastema em foto 3/4 direita.

Fig. 6 - Fotografia frontal de enceramento. Fig. 8 - Fotografia com as provisérias no dia da colocacéo das facetas

feldspéticas.

Fig. 9 - Fotografia dos preparos apds remocao das provisorias. Fig. 10 - Fotografias das facetas no modelo (1).
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Fig. 11 - Fotografias das facetas no modelo (2).

Fig. 12 - Fotografias das facetas no modelo (3).

Fig. 14 - Fotografias imediatamente ap6s adeséo das facetas 12,11 e 21 e
remocdo do isolamento absoluto.

Fig. 15 - Fotografia imediatamente apds adesao das facetas 12,11 e 21 e
remocao do isolamento absoluto com afastador.

Fig. 13 - Fotografias das facetas feldspaticas.

Fig. 16 - Fotografia de controlo a 1 més.

Normas de Publicacao

Na sua seccao CLINICA, 0 Jornal Dentistry destina-se
a publicacao de artigos de investigacdo cientifica, rela-
tos de casos clinicos e de técnicas, e revisoes da litera-
tura de assuntos de significancia para médicos dentis-
tas e outros profissionais na drea da satde oral.

0s manuscritos devem atender as seguintes normas,
baseadas nas recomendacoes do Comité Internacional
de Revistas Médicas (Grupo de Vancouver), disponiveis
em http://www.icmje.org:

1) 0 contetildo dos manuscritos deve ser original, nao
podendo ter sido publicado ou submetido em outras
publicacdes, sendo da exclusiva responsabilidade do(s)
autor(es).

2) A primeira pagina deverd incluir o titulo do artigo
e 0 nome, grau académico e filiacdo profissional do(s)
autor(es).

3) 0 Resumo/Abstract devera incluir um méximo de
250 palavras e uma lista de Palavras-chave/Keywords,
nado superior a seis. 0s artigos de investigacdo devem
ser estruturados em quatro seccdes: objectivos, mate-
riais e métodos, resultados e conclusoes.

4) 0s manuscritos sao revistos pelo Diretor ou Conse-
Iho Cientifico para aprovacao da sua publicacado. Ao edi-
tor reserva-se o direito de editar o texto por questdes
de espaco, clareza e consisténcia estilistica, sendo a
versdo final apresentada ao autor para aprovacao final.

5) Todas as referéncias bibliogréficas devem encon-
trar-se citadas no texto e numeradas por ordem de
presenca. Ex. jornal: 1. Waasdorp J, Reynolds MA. Allo-
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geneic bone onlay grafts for alveolar ridge augmenta-
tion: A systematic review. Int ) Oral Maxillofac Implants
2010; 25:525-531. Ex. livro: 2. Fauci AS, Braunwald E,
Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL et al.Harri-
son’s principles of internal medicine. 17th ed. USA: The
McGraw-Hill Companies, Inc; 2008. Chapter 313.

6) Todas as imagens devem ter um enquadramento
adequado ao trabalho apresentado, assim como ser
devidamente legendadas e enviadas em formato EPS,
TIFF ou JPEG, com um minimo de 7 cm de largura e de
300 dpi de resolucdo.

7) As tabelas devem ser organizadas com l6gica e
colocadas no final do manuscrito, numeradas consecuti-
vamente, com o respectivo titulo e notas de rodapé.

8) Sempre que possivel devem ser utilizados termos
genéricos, mas as marcas e produtos podem constar
entre paréntesis na primeira mencao.

9) No final do artigo, podem ser acrescentados agra-
decimentos a individualidades que tenham contribuido
para 0 mesmo, assim como ser declara do algum tipo
de apoio logistico ou financeiro.

10) Todos os trabalhos devem ser enviados para: 0
Jornal Dentistry, Largo da Lagoa 7¢-s206 Codigo Postal
2795-116 Linda-a-Velha, Portugal , devidamente acom-
panhados de uma autorizacdo assinada para publicacdo
n’0 Jornal Dentistry e no site www.jornaldentistry.pt.

Mais informacdes, contactar: Herminia Guimaraes
(+351) 214 147 300
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