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FACETAS FELDSPÁTICAS– CASO CLÍNICO 

Introdução

D esde o início do século XX que as facetas dentárias são 
utilizadas como alternativa estética para modificação da 

cor e forma dentárias. No entanto, foi nos últimos anos que 
se assistiu a uma evolução  dos materiais  de substituição 
(cerâmicas feldspáticas, dissilicato de lítio, resinas compos-
tas) e dos produtos para adesão (essencialmente adesivos e 
resinas compostas). 

Vários estudos mostraram que a adesão ao esmalte é 
mais eficaz, duradoura e estável comparativamente à 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 dentário.

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

É importante referir que, apesar de minimamente invasi-
vo, este procedimento implica um preparo mínimo na estru-
tura dentária, pelo que deve ser realizado um estudo prévio 
para que seja obtida a satisfação do paciente e do profissio-
nal. Sendo assim, devem ser executados um estudo fotográ-
fico, um enceramento e mock-up. A partir do enceramento 
é possível confecionar guias/chaves em silicone para que 
sejam realizadas facetas provisórias directas, período impor-
tante para que sejam dadas as últimas indicações da pacien-
te quanto a alterações pretendidas. O mock-up ou projecto é 
a passagem do enceramento para a cavidade oral através de 
uma resina composta autopolimerizável e serve para que o 
paciente possa verificar  as alterações propostas e ser ouvido 
quanto a sugestões.

Neste artigo pretendemos mostrar uma abordagem de 
um caso em que com facetas feldspáticas foi possível alterar 
formas dentárias com um preparo minimamente invasivo.

Veneers are the new era of minimally invasive dentistry. This article presents a clinical case where feldspathic veneers were used to 
change  the shape, colour and position of the upper incisive teeth. All steps and procedures are shown
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Caso Clínico
Paciente de 29 anos, sexo feminino, não fumadora. Não 

apresenta história clínica relevante, apresenta-se na consul-
ta por insatisfação da forma e posicionamento dos dentes 
12, 11 e 21. Após análise clínica e fotográfica, foi possível 
observar uma disparidade de formas notória dos incisivos 
centrais e uma rotação mesial do incisivo lateral superior 
direito com diastema para o central. A alta linha de sorriso 
acentuava a assimetria existente.

A opção terapêutica para atingir os objectivos passou pela 
confecção de 3 facetas feldspáticas nos dentes 12, 11 e 21. 
A opção por este tipo de cerâmica recaiu pela existência de 
uma coloração de base neutra, pela resistência após ade-
são e por este material apresentar uma luminescência muito 
semelhante ao esmalte dentário. Foram efetuadas impres-
sões 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 redu-
ção, com fio de retracção, obtendo valores de redução den-
tária 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 pro-
visórias foram realizadas através de guia de silicone com 
Luxatemp® A2.

As facetas feldspáticas foram realizadas em modelo 
refractário pela técnica de Willi Geller (Fig. 10,11,12). No dia 
da colocação, foi realizado o isolamento absoluto dente a 
dente para melhorar a capacidade de remoção dos exces-
sos de cimento. O protocolo de cimentação das facetas foi 
o seguinte:

PREPARAÇÃO DO DENTE:
1. Isolamento absoluto 
2. Proteger os dentes vizinhos com uma matriz
3. Antes de preparar a superfície interna na restauração 

indirecta verificar assentamento da peça
4. Lavar
5. Aplicar ácido ortofosfórico a 37% durante 30 segundos 
6. Lavar abundantemente durante 20 segundos
7. Secar bem
8. Aplicar resina hidrofóbica – excite® – Não fotopolime-

rizar

PREPARAÇÃO DA SUPERFÍCIE DA CERÂMICA FELDESPÁTICA:
1. Aplicar ácido fluorídrico a 10% durante 90 segundos
2. Lavar abundantemente durante 20 segundos
3. Aplicar ácido ortofosfórico 37% durante 10-15 segundos
4. Lavar abundantemente durante 20 segundos
5. Secar

6. Aplicar álcool etílico a 95%
7. Secar
8. Colocar facetas em banho de ultra-sons com água des-

tilada durante 5 minutos.
9. Secar 
10. Aplicar, com um microbrush, uma gota de silano e 

aplicar por toda a superfície 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 hidrofóbica (excite®), sem fotopo-
limerizar

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

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

 Discussão/Conclusão
A satisfação da paciente e a da equipa foram obtidas, 

demonstrando que conhecendo os materiais e as suas carac-
terísticas é possível obter resultados estéticos, funcionais e 
com uma longevidade muito interessantes. n
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Fig.1 - Fotografia inicial frontal.

Fig. 3 - Fotografia inicial lateral direita.

Fig. 6 - Fotografia frontal de enceramento.

Fig. 9 - Fotografia dos preparos após remoção das provisórias.

Fig. 4 - Fotografia inicial lateral esquerda.

Fig. 7 - Fotografia com as provisórias imediatamente após cimentação.

Fig. 10 - Fotografias das facetas no modelo (1).

Fig. 5 - Pormenor do diastema em foto 3/4 direita.

Fig. 8 - Fotografia com as provisórias no dia da colocação das facetas 
feldspáticas.

Fig. 2 - Fotografia inicial frontal com afastadores.
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Fig. 11 - Fotografias das facetas no modelo (2). Fig. 12 - Fotografias das facetas no modelo (3). Fig. 13 - Fotografias das facetas feldspáticas.

Fig. 14 - Fotografias imediatamente após adesão das facetas 12,11 e 21 e 
remoção do isolamento absoluto.

Fig. 15 - Fotografia imediatamente após adesão das facetas 12,11 e 21 e 
remoção do isolamento absoluto com afastador.

Fig. 16 - Fotografia de controlo a 1 mês.
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