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RESUMO

Atualmente, a procura por tratamentos restauradores estéticos vém aumentando, o que
pode ser relacionado com a necessidade social destes pacientes, que entendem que um
sorriso bonito é o cartdo de visita do ser humano. O presente trabalho consiste na
apresentacdo de um caso clinico de reabilitacdo estética dos dentes anteriores, aliando a
utilizacdo de materiais distintos entre si, a ceramica e a resina composta. Realizou-se o
facetamento estético com resina composta direta nos elementos 12 e 22, seguido de uma
faceta e uma coroa de ceramica IPS E-MAX, nos elementos 11 e 21, respectivamente.
Concluiu-se que ambos os materiais apresentam resultados satisfatorios, ainda mesmo que
trabalhados juntos. Além de tudo, 0 menor custo e a rapida execuc¢ao, conseguiram suprir as
necessidades do paciente, demonstrando ser uma op¢dao viavel para reabilitacdes estéticas.

Palavras chaves: Estética Dental. Facetas Dentarias. Ceramica. Resinas compostas.



ABSTRACT

Nowadays, the demand for aesthetic restorative treatments has been increasing, which may
be related to the social need of these patients, who understand that a beautiful smile is the
business card of the human being. The present work consists in the presentation of a clinical
case of aesthetic rehabilitation of the anterior teeth, combining the use of different materials,
ceramic and composite resin. The aesthetic laminate was performed with direct composite
resin on elements 12 and 22, followed by a laminate and an IPS E-MAX ceramic crown, in
elements 11 and 21, respectively. It was concluded that both materials present satisfactory
results, even if worked together. In addition, the lower cost and quick execution have been
able to meet the needs of the patient, proving to be a viable option for aesthetic
rehabilitations.

Key words: Esthetics, Dental. Laminate Veneers. Ceramic. Composite resin.
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1 - INTRODUCAO

Entre o0os materiais restauradores estéticos existentes estdo as ceramicas
odontologicas. Atualmente, com o desenvolvimento tecnolégico das ceramicas
odontologicas, essas apresentam caracteristicas fisicas e mecéanicas excelentes,
representando, dentre 0os materiais dentarios com finalidade restauradora, a melhor opcao

na busca de uma copia fiel dos elementos dentarios (1).

As facetas de ceramica consistem em uma técnica capaz de solucionar problemas
estéticos e funcionais de elementos dentais (2). Com relacdo a cimentacdo, os cimentos
resinosos sao a escolha para estas facetas, devido a estética satisfatdria, boa unido entre a
peca e a superficie dental e, consequentemente, longevidade adequada (3). O uso de
sistemas adesivos combinados aos sistemas ceramicos proporcionam maior previsibilidade

e seguranca ao tratamento reabilitador (4).

Por outro lado, as resinas compostas sdo outro exemplo de materiais restauradores
amplamente utilizados na odontologia contemporanea (5). E possivel indicar restauracdes
extensas de resina composta em dentes anteriores, tendo como vantagem a facilidade da
técnica, que dispensa a etapa laboratorial. Além disso, as resinas fornecem uma grande
diversidade de cores e efeitos, e 0s consertos que se tornarem necessarios sao facilmente

contornados sem despesas laboratoriais, com total controle do cirurgido-dentista (6).

As facetas de resina composta apresentam algumas vantagens: Técnica rapida,
segura e eficaz; menor custo em relacdo as ceramicas; dispensam etapas de laboratério, e
nao requerem provisorio, nem moldagem (7). O uso de facetas de resina composta pode ser
uma opgao interessante para recuperar a aparéncia estética de dentes danificados, uma vez
gue técnicas indiretas removem mais estrutura dental e demandam procedimentos

laboratoriais, encarecendo o tratamento (8).

A associacdo de diferentes materiais, como a ceramica e a resina, em um mesmo
caso clinico é um desafio, devido as diferencas de cor, translucidez e reflexdo de luz. Cabe
ao cirurgido-dentista planejar o tratamento evidenciando as vantagens e desvantagens de

cada material. A comunicagdo com o paciente neste caso é fundamental, sempre propondo
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a ele diversos planos de tratamento, bem como, a questéo financeira em relacdo ao material
a ser utilizado (1).

O objetivo deste trabalho é apresentar o caso clinico de um paciente com um sorriso
esteticamente desarménico, no qual se realizou a reabilitagdo estética dos elementos

anteriores, utilizando-se da associacdo de ceramica e resina composta.

2 - REVISAO DE LITERATURA

2.1 - Facetas e Estética

O atual padrdo de beleza, sob influéncia de uma cultura ocidental consumista e
impulsionado pelos veiculos de comunicacdo, estabelece que o individuo é melhor aceito
socialmente se apresentar dentes com proporc¢des adequadas, bem alinhados nos arcos e
de coloracdo mais clara, de modo que deformidades no sorriso, adquiridas ou congénitas,
podem estabelecer fatores limitantes as relacdes sociais. Um sorriso bonito e saudavel é o
“cartdo de visita’ do individuo. Quem sorri estimula o cérebro a liberar endorfina e
serotonina, substancias responsaveis pela sensacdo de prazer e felicidade, além de
ativarem o sistema imunolégico, colaborando para a prevencdo de doencas causadas pelo

estresse (9,10).

Entre os procedimentos para o planejamento estético reabilitador, deve-se realizar
uma apurada anamnese, na primeira sessdo clinica. Nessa sessdo, além dos dados
pessoais e de histdria médica, pregressa e atual, procura-se obter informacdes sobre os
tratamentos odontoldgicos anteriores e, também, sobre 0s reais anseios e expectativas do
tratamento atual. E necessario ouvir atentamente o paciente para que se possa identificar e
limitar o problema que lhe incomoda. Observar e avaliar o nivel de expectativa e o grau de
exigéncia do paciente é fundamental para que se possa elaborar, em conjunto com ele, um
plano de tratamento completo, no qual se apresentem alternativas para realizar a

reabilitacao estética (11).

Um estudo realizado na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, avaliou 531
adolescentes entre 14 e 19 anos de idade a fim de avaliar sua satisfacdo em relacdo a
propria aparéncia dental. Destes adolescentes, 17.4% mostraram-se insatisfeitos com o seu
sorriso. Esta insatisfacdo ficou relacionada a coloracdo dental (95%) e em seguida, em
relacdo ao posicionamento dental (16.95%). A grande maioria destes adolescentes
relataram ter feito tratamento ortoddntico e clareamento dental, desejando realizar

novamente estes tratamentos. Concluiu-se que a satisfacdo com a aparéncia dental pode
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afetar esses adolescentes, resultando na busca por tratamentos odontolégicos, e muitas

vezes, o retratamento dos mesmos (12).

A fim de avaliar a percep¢do estética do sorriso através de especialistas em
Dentistica, dentistas clinicos gerais e pessoas leigas no assunto, um estudo foi composto
por 50 individuos, entre homens e mulheres, de 18 a 25 anos de idade, com a denticdo
natural intacta. Dos avaliadores, 30 individuos participaram, sendo 10 dentistas
especialistas, 10 clinicos gerais e 10 pessoas leigas no assunto. Foram tiradas 100
fotografias destes 50 individuos, sendo 50 apenas do sorriso e outras 50 envolvendo a face
por completo. Os resultados demonstraram que o0s dentistas clinicos gerais quanto as
pessoas leigas demonstram o0 mesmo grau de satisfacdo favoravel em relagdo aos sorrisos,
sendo os dentistas especialistas os mais criticos. Quando os sorrisos avaliados juntamente
com o rosto, os graus de satisfagdo aumentaram gradativamente. Conclui-se que ao invés
de apenas observar um sorriso individualizado através dos parametros estéticos, deve-se

avaliar o conjunto completo, incluindo a face do individuo (13).

A estética dentaria esta intimamente relacionada ao sorriso, a relacdo harménica
entre dentes, gengiva, labios e a face como um todo. A falta de harmonia entre esses
componentes pode acarretar ao individuo problemas no convivio social e de autoestima,
dependendo da realidade e da necessidade de cada paciente. Os valores estéticos sao
fundamentais para satisfacdo do paciente e do profissional. Portanto, o profissional deve ter
uma visdo holistica e observar cuidadosamente seus pacientes, uma vez que os dentes néo

sdo entidades isoladas e a harmonia facial também merece atencao (14).

A estética € um elemento extremamente subjetivo, e que se relaciona com a beleza e
harmonia individuais de cada parte do corpo. Em qualquer discussdo sobre a beleza sempre
chega, antes ou depois, 0 momento em que alguém exclama: “ Mas beleza é algo relativo! ”
Logo trata-se de uma sentenca que terd muito o que se discutir. Entende-se que a beleza
nao pode ser uma questdo de opinides disjuntas, uma vez que, deve ser considerada algo
particular de cada individuo, e que possa ir se recriando através das relacdes humanas.
(15).

Todo novo material ou nova técnica que chega a Odontologia moderna, visa alcancgar
a estética e 0 sucesso do tratamento de maneira menos invasiva possivel. Portanto, as
facetas foram desenvolvidas para resolver diversos problemas, como por exemplo, dentre
as principais indicacbes para esta técnica, a descoloracdo dos dentes, dentes girovertidos
ou mal posicionados, fraturas coronais, malformacdes congénitas ou adquiridas, diastemas,
restauracdes mal adaptadas, auséncia dos incisivos laterais, dentes com abraséo e eroséo.

Por outro lado, a aplicacdo das facetas esta contraindicada em dentes expostos a elevada
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carga oclusal. Vale ressaltar que, pacientes com doenca periodontal, associada a ma
higiene bucal, ndo favorecem ao planejamento para facetas. A quantidade de esmalte
insuficiente também é uma contraindicacéo, isto pensando na obtencdo de uma boa adeséo
(16, 1).

O condicionamento do esmalte com acido fosférico proposto por Buonocore (1955)
deu inicio a uma nova fase da odontologia, a “era da adesao”. Passou-se entédo a estudar a
possibilidade de utilizar as facetas como uma técnica definitiva para reabilitacdo estética. A
valorizacdo da importancia da conservacdo da estrutura dental e a pratica da uma
Odontologia minimamente invasiva, cada vez mais, tém sido realizadas reabilitagdes sem
nenhum tipo de preparo dentario. Diversas situagfes clinicas que necessitam de resisténcia
ou estética, que antigamente eram resolvidas com tratamentos indiretos invasivos, hoje

podem ser solucionados com técnicas menos invasivas (1, 4, 14).

Uma das grandes vantagens das facetas € que em dentes com alteracao de forma e
sem alteracdo de cor podem ser executadas sem nenhum tipo de preparo. Porém, como
desvantagem de um tratamento conservador, ha um limite na possibilidade de correcdo do
sorriso, isto em funcdo da pouca estrutura removida. Vale ressaltar que quando ha a
necessidade de um preparo, deve-se estar atento ao periodonto e o seu espaco biolégico.
Para preservar a saude periodontal o espaco biolégico deve ser respeitado (2mm de
estrutura dental sadia entre o preparo protético e a crista alveolar), do contrario, haverd uma
inflamacdo gengival e possivel formacdo de bolsa periodontal, seguido de reabsorcao
0ssea, ocasionando assim problemas estéticos. O melhor término do preparo para as
facetas é o supragengival ou mesmo no nivel da gengiva, que proporcionam maior facilidade

de limpeza e menor formacéo de placa (1).

O tratamento reabilitador estético tem, normalmente, envolvimento multidisciplinar,
principalmente com a Periodontia e a Protese. Essa forma de planejar os casos possibilita
sintonia entre o paciente e o profissional — haja vista que o conceito multidisciplinar pode
incluir varios profissionais — e permite, ainda, a utilizacdo do conceito de Odontologia de

alta previsibilidade e minimamente invasiva (11).
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2.2 - Facetas de Resina Composta

As resinas compostas sdo materiais restauradores amplamente utilizados na Odontologia
moderna. Devido as suas propriedades, como resisténcia a compresséao, dureza, resisténcia
a abrasdo, homogeneizacao, translucidez, facilidade de insercdo e manipulagdo, estes
compoésitos apresentam adequado comportamento clinico para restauracdo de dentes

anteriores e posteriores (4).

Durante o exame clinico, varios aspectos devem ser levados em consideragéo a fim
de realizar um correto diagndstico e indicacdo da faceta vestibular de resina composta:
quantidade e qualidade da estrutura dental remanescente, grau de descoloragdo, relacdo
entre a area comprometida e distancias biolégicas, analise da oclusao e ainda, o grau de

higienizacdo do paciente (13).

A faceta vestibular de resina composta esté indicada para casos onde 2/3 ou mais
de estrutura dentaria vestibular esteja comprometida por alteracdo de cor, forma e/ou
textura, alteracbes essas impossiveis de serem recuperadas por meios mais conservativos
como restauragdes convencionais, clareamento dental e microabrasdo. Dentre as vantagens
das facetas diretas de resina composta em relagdo as facetas indiretas de ceramica,
destaca-se uma maior preservacao dental (especialmente para o tratamento restaurador de
adolescentes e adultos jovens com superficies de esmalte intactas), um menor tempo clinico
para sua execug¢ao, um custo inferior, além de possuirem uma excelente estética aliada a
boa longevidade clinica. E importante que o cirurgido-dentista compreenda os principios
basicos dos sistemas adesivos, das resinas compostas e da técnica utilizada, além de ter
uma visdo multidisciplinar que o possibilite diagnosticar e planejar o caso corretamente, para
obter o sucesso funcional e estético das facetas em resina composta (16, 13).

E fato que a composicédo atual dos compositos apresenta caracteristicas mecanicas
e estéticas de exceléncia, o que proporciona durabilidade satisfatéria e favorece ainda mais
seu emprego nas restauracdes diretas. Porém, é de suma importancia a avaliacao dos
movimentos excursivos, pois a existéncia de uma oclusdo balanceada com funcionamento
das guias de desocluséo é essencial para a manutencao de uma adequada longevidade da

restauracao (8).

Contudo, frente aos desafios mecanicos e quimicos presentes na cavidade bucal,
como variacdes de temperatura e contato com agentes alimentares pigmentantes, ha o
comprometimento da estabilidade e longevidade da restauragdo, com o surgimento de
efeitos indesejaveis, como a pigmentacdo do material restaurador. A pigmentacdo pode ser
atribuida a fatores intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos se referem a

descoloracao oriunda de componentes do proprio material, enquanto os fatores extrinsecos
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estdo associados aos habitos e a dieta do individuo, como o consumo de bebidas e
alimentos que possuem corante em sua composicdo. O profissional pode intervir na
prevencao ou reducado desses manchamentos através de adequada técnica de confeccéo
das restauracoes (polimerizacdo, acabamento e polimento adequados) e, na orientacao dos
pacientes com relacdo a higiene oral e habitos que interfiram diretamente na estabilidade de
cor do material. Além disso, h4 a necessidade de uma parceria na preservacao das
restauracdes por meio dos procedimentos de repolimentos periodicos realizados pelo

profissional (4).

Algumas manchas extrinsecas podem ser parcial ou totalmente removidas por meio
de escovacao dentéria com uso de dentifricio, profilaxia realizada pelo cirurgido-dentista ou
ainda repolimento das restauragfes. Para evitar a substituicdo desnecessaria, entretanto,
guando alguns destes casos ndo sao bem sucedidos, o clareamento dental é uma
abordagem conservadora bastante indicada e utilizada na atualidade. Em um estudo, 20
amostras confeccionadas com resina composta, foram submetidas a andlise de cor
(Espectrofotdmetro), e logo apés, grupos de 5 amostras cada foram submetidos a imerséo
em diferentes fluidos, sendo eles, café, vinho tinto, Coca-Cola, e 4gua destilada (grupo
controle). Para o manchamento, as amostras ficaram totalmente imersas nas solu¢des
durante 72h a 37 °C em estufa, sendo que foi realizada uma troca a cada 24 h de cada uma
das solucbes. Uma nova andlise de cor foi realizada, e apés, fez-se a aplicacdo do gel a
base de perdxido de hidrogénio 35% Whiteness HP Blue Calcium. As amostras ficaram sob
acao do gel por 40min, logo em seguida, 0 mesmo foi removido. Apés um intervalo de 7
dias, as amostras foram novamente submetidas a a¢do do gel, com o mesmo periodo de
tempo. Concluiu-se que as solugdes corantes utilizadas foram capazes de pigmentar a
resina composta, em especial o café. A aplicacdo do peroxido de hidrogénio 35% foi eficaz
na remoc¢do de pigmentos, principalmente nos grupos corados por vinho tinto e pela Coca-
Cola, sendo que, no grupo exposto ao café, houve maior pigmentacdo e maior dificuldade
na acdo do peroxido. Em nenhum dos grupos manchados foi verificado retorno a coloracao
inicial. O que explica o fato da remoc¢ao de pigmentos através do perdxido de hidrogénio é o
mesmo processo que ocorre quando o gel clareador esta em contato com a estrutura
dentéria (17).

As propriedades Opticas de um material estético incluem translucidez, opacidade,
fluorescéncia e opalescéncia. A translucidez pode ser definida como a propriedade de uma
substancia que permite a passagem da luz. A opacidade é a propriedade dos materiais que
nao permitem a passagem da luz; Isto é, as estruturas opacas tém uma intensidade de
dispersao de luz mais elevada. A fluorescéncia é um tipo de fotoluminescéncia, na qual a

energia radiante ultravioleta (UV) é absorvida por um objeto que depois emite energia
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luminosa dentro do espectro visivel. A fluorescéncia natural dos tecidos dentarios € um
componente importante que deve ser reproduzido em restauracdes de resina composta, ela
atribui vitalidade e luminosidade as restauracbes. A opalescéncia é atribuida por agentes
opacificantes, que sdo particulas finas, responsaveis pela dispersdo da luz dentro da
estrutura dentaria, sendo assim, a opalescéncia é um fendmeno Optico inerente ao esmalte
(18).

As restauracGes confeccionadas em resina composta tém como vantagens a
estética, entretanto, dependendo da composicdo e do uso inadequado dos compdsitos
resinosos, estes podem resultar em restauracdes com rugosidade superficial insatisfatoria,
com presenca de porosidades, auséncia de brilho e consequentemente instabilidade de cor.
Estes problemas podem ser minimizados quando o adequado acabamento e polimento sao
realizados. Esta etapa é de fundamental importancia para o sucesso e longevidade das
restauracdes. O acabamento e polimento tém como finalidade reproduzir as caracteristicas
anatbmicas, bem como diminuir a rugosidade, promovendo lisura de superficie e brilho.
Assim, a probabilidade do acumulo de placa e manchamento do material resinoso serédo
reduzidos, colaborando com a manutencdo da saude dos tecidos, integridade marginal e a
estética destas restauracdes (19).

Um estudo avaliou o efeito da técnica de polimento na transmiténcia de luz e na
topografia de superficie de uma resina composta. Vinte amostras cilindricas foram
confeccionadas com resina composta nanoparticulada. Estas amostras foram submetidas a
trés materiais de polimento, sendo eles, Sof-lex, Dhpro e pontas Enhance. Os discos de Sof-
lex foram utilizados em forma decrescente de granulacdo; em relacdo ao Dhpro, foi utilizada
a taca e a ponta com formato de lentilha; A ponta em formato de disco da Enhance foi
utilizada em passo Unico. A espessura das amostras foi avaliada no final de cada técnica de
polimento, sendo descartada aquelas que apresentavam desgaste superior a 5% em relacéo
a espessura desejada de 1mm. Na analise de transmitancia de luz (Espectrbmetro), todos
0s protocolos de polimento utilizados resultaram em maiores valores de transmitancia que o
controle, ndo havendo diferenca entre os mesmos. A analise topografica (Sdq) mostrou que
as amostras polidas com os sistemas Sof-Lex e Dhpro apresentaram uma superficie mais
regular, entretanto, estes materiais apresentaram desgaste significativo na superficie da
resina. Ja o uso do sistema Enhance ndo promoveu desgaste acentuado da superficie da
resina composta. Isto ocorre em funcdo da menor dureza dos discos polidores deste sistema
guando comparados a resina composta. Concluiu-se que o0s sistemas de polimento
avaliados foram efetivos em aumentar a transmitancia de luz através da resina composta,
sendo a reducdo dos valores topograficos, relacionados a planificacdo da superficie, a

principal causa relacionada a modificagdo na passagem de luz (21).
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Atualmente, as resinas compostas, idealizadas por Bowen, em 1962, representam o
estado da arte na realizacao de restauracdes diretas e indiretas. Até algum tempo atras, as
falhas ocorridas nas restauracdes estéticas com resina composta estavam associadas ao
desgaste oclusal e as fraturas marginais. Com o avanco tecnolégico, as falhas clinicas
ocorrem como uma consequéncia da infiltracdo marginal, da sensibilidade pds-operatoria e
da irritacdo pulpar, estes causados por problemas na obtencdo do selamento proporcionado
pelo sistema adesivo mais do que com a resina composta. Com a melhora dos sistemas
adesivos e dos compdésitos resinosos, a utilizacdo destes para tratamentos restauradores
aumentou. Com os adesivos de condicionamento total ou de dois passos, a adesdo é
facilmente obtida. Entende-se que os adesivos convencionais promovem a adesao através
do processo de hibridizacdo, realizado pelo acido fosférico, que expde as fibras colagenas,
estas que sdo envolvidas entdo pelos compdédsitos resinosos. Os adesivos auto-
condicionantes promovem a adesdo através da integragdo, onde ndo ha atuacdo do &cido
fosférico, e consequentemente, ndo ha remocao de smear layer, permanecendo no interior
da camada hibrida e integrando-se ao processo adesivo. Nesse caso, a resisténcia de unido
€ reduzida em relagcdo aos convencionais, porque o embricamento com a trama de colageno
€ menor (21-22).

Um estudo avaliou o desfecho de restauracBes de resina composta, que tiveram
como obijetivo fechar diastemas, durante 5 anos. A fim de avaliar a ocorréncia de efeitos
indesejados e/ou achados clinicos. Dos 101 pacientes que receberam as restauracoes, 48
apresentaram-se para reavaliacdo. Os pacientes foram examinados clinicamente um a um,
com 0s mesmos parametros de diagnéstico. Das 176 restauragBes avaliadas nestes 58
pacientes, 30 apresentaram efeitos indesejados como fratura, altera¢des de cor e cérie. 146
destas restauracdes apresentaram-se em perfeito estado. Nenhuma das restauracdes
apresentou-se perdida ou muito danificada. Concluiu-se que nos casos clinicos em que é
indicada uma abordagem menos invasiva, a resina composta fornece um excelente
tratamento estético para os dentes anteriores. As restauracdes neste estudo apresentaram

uma taxa de sobrevivéncia de 85%, sendo atribuivel a facilidade de reparo (24).

Uma revisdo sistematica avaliou a longevidade clinica de restauracfes de resina
composta em anteriores. Os achados desta revisdo demonstraram um bom desempenho
clinico a longo prazo destas restauracdes (3+ anos), com taxas de falha entre 0 a 4%.
Salienta-se que o comportamento das falhas de restauracBes anteriores difere-se quando
comparado a de restauracBes posteriores. Estes apresentaram menos céarie secundaria,
entretanto por outras razdes, estas restauracdes anteriores sdo facilmente substituidas por

falhas estéticas (25).
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Um estudo avaliou o desempenho de facetas diretas de resina composta utilizando
dois tipos de resina, microparticulada e universal (microhibridas, nanohibridas,
nanoparticuladas), em dentes anteriores com e sem tratamento endodontico. Entre os 86
pacientes, 192 facetas de resina composta foram avaliadas. Destas 192 facetas, 39
apresentaram falhas, num tempo médio de 3 anos e meio. A avaliagdo qualitativa destas
facetas de resina composta, o compdsito microparticulado foi o que apresentou melhores
condicbes estéticas (brilho superficial, menor coloracdo marginal e superficial, melhores
combinacbes de cores, forma anatbmica, melhor adaptacdo marginal e ganho estético
segundo o paciente. As facetas em dentes com tratamento endodéntico apresentaram mais
falhas quando em comparagéo com aquelas em dentes vitais. Concluiu-se que as facetas de
ambos os compdsitos sdo uteis para o tratamento estético de dentes anteriores, embora 0s
compoésitos microparticulados apresentem melhores propriedades estéticas ao longo do
tempo. Concluiu-se também que quando em dentes vitais, o risco de falha destas

restauracdes é reduzido (8).
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2.3 - Facetas de Ceramica

Entre os excelentes materiais restauradores existentes hoje em dia, estdo as
ceramicas odontoldgicas. Estas, sdo extremamente seguras e previsiveis, além de
solucionarem problemas estéticos e funcionais dos elementos dentais. As facetas de
ceramica possuem propriedades o6pticas semelhantes ao dente natural, estabilidade
guimica, excelente biocompatibilidade, boas propriedades fisicas e mecénicas quando
comparadas as restauragfes diretas com resinas compostas, ou seja, menor manchamento
bem como melhor polimento final. Além disso, este material retém menos placa bacteriana e
apresenta boa resisténcia a abrasdo. Dentre os materiais utilizados na confeccao de facetas
de ceramica, o IPS E-MAX destaca-se na confeccdo de restauracfes estéticas devido a alta

variagado de cores, translucidez, e propriedades fisicas e mecénicas que oferece (1, 4).

Os preparos para faceta de ceramica podem ser diversos, sendo os mais populares,
aqueles em forma de janela, com preparo incisal. A fim de alcancar uma excelente adeséo
desta faceta com o substrato dental, é indicado que este preparo tenha seu término sempre
em esmalte. Sendo assim, o esmalte aumenta a previsibilidade e o sucesso desta adeséo.
Devido algumas condi¢Bes clinicas, como o desgaste, abrasédo relacionada a idade e
traumas no geral, o esmalte nem sempre esta presente, e a abordagem convencional de

preparo destes dentes acaba resultando em uma maior exposi¢éo dentinaria (26).

Ao contrario que muitos dentistas pensam, o conceito de facetas de ceramica néao
€ novo. Historicamente, durante a década de 1930, um dentista californiano, Charles Leland
Pincus, trabalhou na industria de filmes. Ele teve a dificil e privilegiada tarefa de melhorar
esteticamente os sorrisos de estrelas como Shirley Temple, Bob Hope, Montgomery CIift,
Elizabeth Taylor, Barbara Stanwyck, Fred Astaire, James Dean, Walt Disney, Judy Garland,
entre outros. Pincus utilizou facetas de ceramica extremamente finas com um adesivo para
a fixacdo temporaria das mesmas. No entanto, devido a falta de cimento adequado, o
procedimento durou apenas algumas horas. Foi nos anos 80, depois do desenvolvimento de
técnicas de cimentacdo adesiva, que as facetas foram relancadas na pratica clinica.
Entretanto, na época, a pratica ndo tomou grandes proporcdes, devido ao medo dos
profissionais quanto a resistencia das facetas durante as forcas mastigatorias. Foi devido a
crescente demanda estética e a possibilidade de unir cerdmica a estrtura dentaria que foi
introduzido um novo conceito: odontologia restauradora minimamente invasiva (27).

Por apresentarem maior resisténcia biomecénica, as laminas de porcelana
ultrafinas, com espessura de 0,2 a 0,5 mm, chamadas popularmente de lentes de contato
dentais (devido a semelhanca de espessura e translucidez com as lentes de contato

oculares), sdo comumente aplicadas a diversos tratamentos clinicos. Entretanto, existem
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desvantagens no uso de lentes de contato dentais, pois devido a pequena remoc¢éao de
estrutura dentaria, ha um limite na possibilidade de corre¢édo do sorriso. E, em alguns casos,
a lente de contato pode dar ao sorriso uma aparéncia volumosa e pode fraturar em
pacientes que apresentam habitos para-funcionais, como bruxismo ou apertamento (1).

Em situagbes clinicas, quando os dentes apresentam coloracdo escurecida, as
facetas de ceramica sdo capazes de mascarar tal problema, porém, isto pode ser
desafiador, considerando a estrutura fina das mesmas. A capacidade destas de mascarar
dentes escurecidos pode-se acontecer através da espessura da faceta, uma vez que esta
aconteca em conjunto com a quantidade de estrutura dental removida. Este pressuposto
baseia-se apenas na pratica clinica, uma vez que nao existe consenso na literatura quanto a

espessura da faceta, ou a quantidade de estrutura dental a ser removida (28).

Com relacdo a cimentacdo, os cimentos resinosos sdo a melhor escolha para as
facetas de ceramica, devido a estética satisfatoria, boa unido entre a pecga e a superficie
dental e, consequentemente, longevidade adequada. Dentre os cimentos resinosos, 0s
fotopolimerizaveis sdo os mais indicados para a cimentacdo de facetas, pois possuem
melhor estabilidade cromética. A cimentacdo adesiva possibilita um aumento da resisténcia
compressiva e da resisténcia a fratura quando comparada a técnica de cimentacdo
convencional. A concentracdo de tensdes é diminuida com a cimentacdo e,
consequentemente, a propagacdo de trincas pela matriz vitrea, diminuindo a possibilidade
de falhas da restauracdo, 0 que garante excelentes propriedades mecéanicas para as
restauracdes realizadas por essa técnica. (4, 28).

No ato da cimentacéo, alguns detalhes devem ser levados em conta. A estrtutura
externa das facetas deve apresentar lisura e brilho superficial, a fim de evitar o acumulo de
placa bacteriana, manchamento superficial e até mesmo, falhas mecénicas. Porém, a
superficie interna destas facetas deve ser a mais rugosa possivel, pois isto promove uma
melhor unido da peca com o adesivo a ser utilizado. Para obter tal rugosidade, alguns
procedimentos devem ser realizados nas pecas, como o jateamento com oOxido de aluminio
(lavagem e secagem), condicionamento com &acido fluoridrico 10% (lavagem e secagem),
em seguida finaliza-se com aplicacdo de silano (jatos de ar) e adesivo (jatos de ar),
lembrando que o adesivo ndo necessita ser fotopolimerizado neste momento. No substrato
dental, o preparo prévio a cimentagdo inicia-se pelo condicionamento com acido fosforico
37% (lavagem e secagem) seguido pela aplicacdo do adesivo (jatos de ar) também sem
fotopolimerizar. Apos a aplicagdo do cimento resinoso no interior da peca ceramica, as
mesmas sdo adaptadas ao substrato dental e entéo fotopolimerizadas (27, 28).

A auséncia de um material interpondo a faceta e o dente no momento de prova das

pecas, gera uma avaliacao diferente ao que sera obtida apds a cimentacdo definitiva. Esse
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fato é explicado pelo fenébmeno da reflexao da luz, que ocorre quando o raio de luz de um
meio Optico mais denso (cerédmica) incide na interface de um menos denso (ar entre a faceta
e 0 substrato). Visando aperfeicoar o resultado estético, é realizada, previamente a
cimentacéo das facetas, a fase de prova das mesmas. Essa podera ser feita com pastas de
prova, comumente chamadas de Try-In. As pastas Try-In, que acompanham os cimentos
resinosos em suas diversas coloracfes, permitem tanto ao cirurgido-dentista quanto ao
paciente, avaliarem a tonalidade das facetas de ceramica, prevendo a estética final e

conferindo previsibilidade do resultado (7).

Um estudo procurou avaliar a resisténcia adesiva entre a faceta de ceramica e o
dente (com e sem preparo) durante forgcas de cisalhamento (movimento mastigatorio natural
dos dentes anteriores). Trinta incisivos centrais extraidos foram separados em 3 grupos, o
grupo A recebeu preparos invasivos, o grupo B recebeu preparos sutis com ponta
diamantada extrafina, e o grupo C apenas asperizacdo com ponta diamantada extrafina.
Apébs o condicionamento dos dentes e das pecas, as mesmas (fabricadas com sistema
ceramico IPS E-MAX) foram silanizadas e cimentadas. Os resultados demonstraram que 0s
dentes do grupo C apresentaram-se mais resistente as forgas de cisalhamento. Desta
forma, conclui-se que dentes com pouco ou henhum preparo dental apresentam forcas de

unido adequadas durante os movimentos mastigatérios funcionais dos pacientes (26).

Para a confeccdo das facetas de ceramica, deve-se realizar procedimentos tais como
fotografias extra/intraorais, exames radiogréficos, e obtencfes de modelos de estudo.
Através de um enceramento de diagndstico, confeccionado sob os modelos de estudo, é
possivel a confec¢ao de provisorios. Estes provisérios servem para demonstrar ao paciente
uma prévia do tratamento estético proposto, onde o paciente podera verificar se houve uma
adaptacao pessoal e podera sugerir pequenas modificacdes para melhora do resultado final.
Este procedimento denomina-se ensaio restaurador ou Mock-Up. O Mock-Up tem ainda a
funcdo de orientar o cirurgido-dentista quanto as possiveis necessidades de correcdo a
serem realizadas ja no preparo dentario, como posicionamento, inclinacdo e corre¢cdes no

formato de alguns dentes (4).

As facetas de cerdmica podem ser confeccionadas de maneira tradicional
(prensada/injetada) ou ainda projetadas utilizando a tecnologia de CAD/CAM para maior
precisdo no ajuste. O sistema de CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided
Manufacturing) foi introduzido na odontologia por volta dos anos 80 por Mormann e
Brandestini. Esse sistema consiste na captura e registro de dados sobre a regido a ser

restaurada (por exemplo, o preparo do dente, dentes adjacentes e oclusdo) e,
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posteriormente, projecdo e producdo da restauracdo. Esta técnica ajudou a melhorar a

eficiéncia da producdo, como também a confeccao de pecas de excelente qualidade (2).

Quando bem planejados e executados, os tratamentos indiretos em ceramica podem
apresentar resultados satisfatorios tanto em estética, quanto em fungéo. Estudos e avangos
sobre as propriedades dos materiais utilizados em todas as etapas do processo também
colaboram para que o resultado da reabilitacdo apresente maior longevidade e,

consequentemente, maior satisfacédo e qualidade de vida do paciente (3).

Detalhes clinicos devem ser avaliados para que o material escolhido seja 0o mais
adequado para cada caso. Substrato dental, condigBes gengivais, condi¢cdes endodobnticas e
anseios do paciente sdo alguns dos itens indispensaveis para que o tratamento tenha o
resultado esperado tanto pelo cirurgido-dentista, quanto pelo paciente. O sucesso das pecas
indiretas ndo é medido apenas no ato da cimentacdo, e sim ao longo do tempo, por estar
integrada com a estética e mais ainda com os tecidos periodontais, dependendo da salde e

estabilidade dos mesmos (1, 28).

Um estudo avaliou a resisténcia a fratura de facetas de cerdmica cimentadas em
substratos dentais com e sem restauracdes de resina composta existentes. Trinta incisivos
centrais extraidos foram divididos em 3 grupos, o grupo A apresentou incisivos higidos, o
grupo B com restauracdes Classe lll, e o grupo C com restauracdes Classe IV. As facetas
de ceramica (IPS E-MAX) foram cimentadas e os dentes foram submetidos a carregamentos
ciclicos. Os resultados demonstraram maior numero de falhas do grupo C quando
comparado com o grupo A e B. Conclui-se que facetas de ceramica cimentadas em
preparos com restauracfes de resina composta Classe Il se apresentam igualmente

resistentes quando comparados aquelas cimentadas em dentes higidos (28).

Os trés tipos comuns de falha nas facetas de ceramica sdo as falhas estaticas,
coesivas e/ou adesivas. A falha estatica é definida como a fratura de um fragmento destas
facetas, enquanto o0 restante dela permanece intacta no dente. A falha coesiva é
caracterizada pela perda de um pedaco de porcelana como resultado de uma carga
funcional ou parafuncional excessiva. Na falha por adeséo, a faceta se solta do dente por

completo (26).

Quando se trata de um procedimento com pretensfes estéticas, um dos grandes
desafios ao profissional é reproduzir a cor e a translucidez dos elementos vizinhos, sejam
eles naturais ou ndo. Sabe-se que a cor do remanescente dentario, espessura da faceta e a
cor do cimento utilizado, séo fatores que influenciam na coloracdo da faceta. Ou seja, 0
cirurgido-dentista e o técnico em prétese dentaria devem estar atentos aos detalhes de cada

caso (3).
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3 - RELATO DE CASO

Paciente A.C., sexo masculino, 35 anos, compareceu a clinica odontolégica na
Especializagdo em Dentistica da UFRGS-Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
apresentando como queixa principal, a estética dos dentes anteriores (Figura 1 e 2).

(Figura 1: Fotos iniciais de perfil e frontal com sorriso.)

(Figura 2: Foto inicial do sorriso com afastador.)

Na primeira consulta, apds a anamnese, exame clinico, exame radiografico, e confeccao de
modelos de gesso, discutiu-se os possiveis planos de tratamento para a reabilitacdo estética
dos dentes anteriores (11, 12, 21, 22).

O primeiro tratamento planejado, priorizou a utilizacdo de cerdmica para ambos o0s
elementos dentarios, ou seja, coroa ceramica 21 e laminados ceramicos 11, 12, 22. Para
segundo tratamento planejado, optou-se pela confeccdo de uma coroa ceramica no
elemento 21 e laminado ceradmico no elemento 11, seguido de duas facetas de resina
composta direta nos elementos 12 e 22. Para o terceiro tratamento, planejou-se a utilizagdo
de resina composta para ambos o0s elementos, ou seja, coroa de resina composta no
elemento 21, seguido de facetas de resina composta direta nos elementos 11, 12, 22.

A necessidade da coroa no elemento dentario 21 se deu sob a condigdo do
remanescente dentario. O elemento, neste caso, ja havia sido tratado endodonticamente, o
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gue facilitou o planejamento para coroa, além do pouco remanescente dentario e moderado
escurecimento, que foram fatores importantes na sele¢céo do tratamento proposto.

Apo6s conversa com o paciente, expondo as vantagens e desvantagens de cada um
dos planos de tratamento, o paciente optou pela realizacdo da 22 opcao. A escolha partiu
através da associacao entre a estética e a condi¢éo financeira relatada pelo paciente. Vale
ressaltar que, em uma reabilitacdo estética dos dentes anteriores, utilizando-se de materiais
que diferem entre si, no caso, a ceramica € a resina, considerou-se que os elementos 11 e
21 apresentariam melhores condicdes estéticas se ambos fossem confeccionados pelo
mesmo material, neste caso, a ceramica.

Visando a estética gengival apresentada pelo paciente, optou-se também pela
realizacdo da Gengivoplastia do elemento 21, que se apresentava com contorno gengival
insatisfatério quando em relacdo aos demais dentes em questdo. A mesma foi realizada na
clinica da Especializagdo em Dentistica da UFRGS por uma especialista em Periodontia.

Na consulta seguinte, avaliou-se radiograficamente a condicdo endodéntica do 21,
gue se apresentou satisfatoria. O elemento dentario em questao foi desobturado com a
utilizacdo de brocas Largo (Microdont), de forma que 4mm de guta-percha ficassem intactos
para garantir o selamento apical. Logo, prosseguiu-se a marcagado e prova do pino de fibra
de vidro Whitepost DC-E (FGM) no comprimento de desobturacdo. Para o preparo do pino,
iniciou-se pela assepsia com alcool, seguido de aplicacdo de Silano ProSil (FGM), jatos de
ar, e adesivo Single Bond (3M), fina camada (fotopolimerizacdo). Para o preparo do
substrato dental, iniciou-se pelo condicionamento com Acido Fosférico 37% (FGM), seguido
de lavagem, secagem do conduto radicular com papel absorvente, e aplicacdo de adesivo
Single Bond (3M). Para a cimentag&do do pino, utilizou-se cimento resinoso Dual Relyx Arc
(3M ESPE), com o auxilio da ponteira intracanal, onde finalizou-se com a fotopolimerizagao
por 60 segundos. Para a confeccdo do nucleo, utilizou-se a resina composta Charisma
(Heraeus-Kulzer) na cor A3.

Na consulta seguinte, realizou-se a moldagem com Silicona de Adicdo (pasta densa)
Express XT (3M ESPE) do enceramento a fim de confeccionar uma guia, esta guia recebeu
a resina biscacrilica Protemp (3M ESPE) na cor A2 e assim, foi feito o Mock Up no paciente.
(Figura 3 e 4)

(Figura 3: Foto do Mock Up com afastador.)
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(Figura 4: Foto do sorriso com o Mock Up.)

Apés a satisfacdo apresentada pelo paciente neste momento importantissimo do
Mock Up, iniciou-se o preparo para laminado ceramico do elemento 11. Uma vez que o
elemento 11 apresentava restauracfes proximais de resina composta, optou-se pela
confecgd@o de um preparo atipico, que se estendeu para a palatina, a fim de confeccionar um
término em esmalte. As pontas diamantadas usadas na confeccdo do preparo para
laminado ceradmico foram 2200, 2135 e 4138 (Figura 5). No elemento 21, foi realizado o
refinamento do ndcleo de resina composta confeccionado na consulta anterior, este com o
auxilio de ponta diamantada MF3098 (Microdont). Ao final desta consulta, os provisoérios
foram confeccionados com a resina bisacrilica A2 Protemp (3M ESPE), esta foi aplicada
sobre a guia previamente confeccionada no enceramento diagnéstico.

(Figura 5: Ponta diamantada 4138 na confecgdo do preparo para laminado no elemento 21.)



25

Na consulta seguinte, realizou-se a moldagem destes elementos. ApGs a remogao
dos provisorios, adaptou-se o fio retrator sob os sulcos dos elementos 11 e 21 (Figura 6). A
escolha para a moldagem foi a de duplo fio, onde inicialmente foi introduzindo um fio
Ultrapack (lvoclar Vivadent) #000 intra sulcular e outro fio Ultrapack (lvoclar Vivadent) #00
acima, a fim de ser removido no momento da moldagem. Para a moldagem, utilizou-se de
Silicona de Adicao Express XT (3M ESPE), onde iniciou pela remocéo do fio #00 seguido da
aplicacao da pasta fluida nos preparos com a pistola de auto mistura, simultdneo com a
manipulagcdo da pasta densa, que foi levada nos preparos com o auxilio de uma moldeira
metdlica total. Junto com o molde, foram encaminhadas ao laboratério protético algumas
consideracdes em relacdo ao trabalho, como a sele¢éo da cor A2, selecdo da ceramica IPS
E-MAX de média translucidez, e modelos com o enceramento diagnéstico e registro de
mordida a fim de referenciar o protético no momento da confec¢éo das pecas.

(Figura 6: Foto dos preparos com o duplo fio previamente a moldagem.)

Na consulta seguinte, ja com as pecas de ceramica confeccionadas e entregues pelo
laborat6rio, realizou-se a prova das mesmas. Em relacao a cor, adaptagdo marginal, e ponto
de contato, ambas se apresentaram satisfatorias, porém, insatisfatorias quando avaliadas
em relacdo & altura cervico-incisal (13mm) (Figura 7). Com o auxilio de ponta diamantada
4138 (Microdont), estas foram reduzidas em boca, a fim de apresentarem uma altura final de
11lmm. As mesmas foram devolvidas ao laboratério para receberem novamente a
caracterizacéo incisal e o glaze.

(Figura 7: Foto da primeira prova das pegas. Observa-se a altura apresentada pelas
mesmas no sentido cervico-incisal.)
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Apo6s os ajustes solicitados serem realizados pelo laboratério, 0 paciente retornou
para a cimentacdo das pec¢as. Realizou-se a prova das pecas, que se apresentaram
favoraveis e indicadas para a cimentagdo. Iniciaram-se entdo os procedimentos prévios a
cimentacdo, como o preparo das pecas (acido fluoridrico 10% (FGM); lavagem e secagem,;
aplicacdo do silano ProSil (FGM); jatos de ar; aplicacdo do adesivo Ambar (FGM);
fotopolimerizagdo). Em seguida, realizou-se o preparo dos substratos dentais (acido
fosférico 37% (FGM); lavagem e secagem; aplicacdo do adesivo Ambar (FGM);
fotopolimerizag&o). A coroa foi cimentada com AlCem Dual Trans (FGM) e o laminado com
Alcem Veneer Trans (FGM), ambos receberam 60s de fotpolimerizacdo em todas as faces
da peca. ApGs a cimentacdo, os excessos de cimento foram removidos, foi realizado o
ajuste oclusal, e polimento com borrachas para ceramica (American Burrs).

Na consulta seguinte, iniciou-se os preparos para faceta direta nos elementos 12 e
22. Para a confeccdo dos preparos, utilizou-se ponta diamantada esférica 1013 (Microdont)
(sulco marginal cervical) seguido de ponta diamantada 2148 (Microdont) (canaletas de
orientacdo e unido das canaletas). Com os preparos finalizados e jA& com o isolamento
absoluto do campo operatorio, realizou-se o condicionamento com acido fosférico 37%
(FGM), lavagem e secagem, seguido da aplicacdo do sistema adesivo Ambar (FGM),
fotopolimerizagdo. Para a confecgdo das facetas de resina composta direta, foi
confeccionado um mapa cromatico, onde priorizou a utilizagdo de uma resina de dentina
A2D (Z350 3M ESPE) para a camada interna da faceta, seguido da utilizacdo de uma resina
de esmalte A1E (Z350 3M ESPE), em ambos os elementos dentarios. A resina de dentina
foi aplicada sob o preparo a fim de reproduzir a camada interna do dente (mamelos de
desenvolvimento e volume dentinario). Para a adaptacéo da resina de esmalte, atribuiu-se o
uso de pincéis (Keramic, Cosmedent) (Figura 8). Ao final, realizou-se um acabamento
superficial e cervical com ponta diamantada 2135F (Microdont).

(Figura 8: Adaptacédo da resina sob o preparo com o auxilio de um pincel.)
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Na consulta final, realizou-se o acabamento e o polimento das facetas de resina
composta. Iniciou-se o acabamento com o uso de ponta diamantada 3195F (Microdont) a
fim de reproduzir a &rea plana e texturizacdo, para o acabamento da regiéo cervical, utilizou-
se de ponta diamantada 1190F (Microdont). Em sequéncia, discos Sof-Lex (3M ESPE) de
granulacdo alta, média e fina, respectivamente, foram utilizados a fim de reproduzir a
convexidade das facetas de resina composta (Figura 9). Logo apos, foi utilizado disco de
feltro Diamond Flex (FGM) associado a uma pasta de polimento Clean Polish (Kerr), a fim
promover o brilho superficial destas facetas.

(Figura 9: Utilizacao de discos Sof Lex no acabamento e polimento das facetas de resina
composta.)
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Apo6s 0 acabamento e o polimento, realizou-se as fotografias finais (Figuras 10, 11,
12 e 13).

(Figura 10: Foto final do sorriso em perfil.)

(Figura 11: Foto final do sorriso frontal.)
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(Figura 12: Foto final do sorriso com labios em repouso.)

(Figura 13: Foto final do sorriso com afastador.)
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4 - DISCUSSAO

Atualmente, a odontologia estd mudando seu enfoque da restauracdo de dentes
cariados para o tratamento estético de dentes sadios. Mesmo com a crescente evolugéo dos
materiais restauradores, a estrutura dental sadia continua sendo insubstituivel. Desta forma,
€ importante que em todas as técnicas restauradoras, seja qual for a condicdo dentaria em
discussdo, procure-se respeitar o remanescente dentario. Conforme recomendado por
laboratérios e fabricantes, restauragdes indiretas minimamente invasivas sédo a escolha ideal

para conservar a estrutura dentaria, além promover melhores resultados estéticos (6, 25).

A durabilidade e o sucesso do tratamento reabilitador dependerdo mais de como o
paciente vai cuidar dessa nova situagdo dentaria na qual ele se encontra do que do
desempenho do material propriamente dito. Mesmo assim, estudos e avancgos sobre as
propriedades dos materiais utilizados em todas as etapas do processo também colaboram
para que os resultados das reabilitagbes estéticas apresentem maior longevidade. O papel
do cirurgido-dentista ao oferecer um tratamento estético ao paciente é fundamental, este
deve planejar o caso detalhadamente, uma vez que, 0S pacientes exigem um

comportamento duradouro das restauragdes realizadas (3, 6, 26).

Do ponto de vista estético, a reconstrucdo de dentes tratados endodonticamente é
um desafio para o cirurgido-dentista, ainda mais quando se trata de paciente com poucos
recursos financeiros. Neste caso, optou-se pelo uso de um pino de fibra de vidro, sabe-se
que além dos pinos de fibra de vidro utilizarem uma técnica de insercéo relativamente
simples, consomem um menor tempo clinico. O pino de fibra utilizado neste estudo vai ao
encontro de Bitencourt et al. (6) (2016), qguando estes autores relataram dois casos clinicos
com o uso de pino de fibra de vidro, e frisaram que a utilizacdo deste tipo de pino apresenta
caracteristicas biomecanicas que se assemelham a estrutura dentinaria, caracterizando
biomimetismo e favorecendo a distribuicdo das tensdes a estrutura radicular. Ressaltam
também que os pinos de fibra de vidro tém grande aceitacdo pela resisténcia, flexibilidade e
cor, favorecendo a estética. Proporcionam, também, facilidade de manuseio e de remocéo

se necessaria, compatibilidade quimica com materiais resinosos e custo favoravel.

Diminuindo os custos do tratamento e ao mesmo tempo proporcionando resultados
estéticos satisfatorios, optou-se pela confeccdo de duas facetas de resina composta direta,
pois este dispensa a fase laboratorial. Para a obten¢éo do sucesso funcional e estético das
facetas de resina composta, é necessario que o cirurgido-dentista compreenda os principios
basicos dos sistemas adesivos, das resinas compostas e da técnica a ser utilizada. Em um

relato de caso descrito por Limas et al. (14) (2013) as facetas de resina composta foram a



31

escolha para a reabilitagdo dos dentes anteriores. Os autores frisaram a importancia da
selecdo da cor em tratamentos com resina composta, uma vez que o dente natural é

policromético, ou seja, apresenta diversas coloracdes.

Entende-se que a cerdmica, quando em comparacdo com a resina composta,
apresenta varias vantagens. Esse é o material que melhor reproduz as propriedades 6pticas
do esmalte e da dentina: fluorescéncia, opalescéncia e translucidez (10). Visando esta
capacidade de reproducd@o 6ptica da ceramica, neste caso, priorizou-se que mesmo nas
condicbes financeiras propostas pelo paciente, a melhor escolha seria que 0s incisivos

centrais fossem confeccionados através deste material.

Na confeccdo do preparo para a faceta de ceramica, apresentou-se um preparo
atipico, que se estende para a palatina, a fim de ter um termino em esmalte. Okida et al. (1)
(2016) ressaltaram que o cuidado para manter o preparo completamente em esmalte é
essencial, visto que, embora existam diversos sistemas adesivos, a resisténcia de unido de
porcelana ligada ao esmalte ainda é superior quando comparado com a resisténcia de unido
de porcelana ligada a dentina. Ressaltam também que o preparo deve permitir
simultaneamente uma adaptacao marginal ideal da restauracéo final, e preservar o maximo

possivel de tecido dental.

Na consulta de cimentacdo das pecas, € indispensavel que estas sejam provadas
incialmente. Para isto, existem pastas de prova chamados de Try-In, estes permitem que a
peca seja testada com a simulacdo do cimento e entdo avaliadas em relacdo a
previsibilidade cromatica e assentamento. Neste caso clinico, utilizou-se o cimento resinoso
RelyX Veneer (3M ESPE), que segundo Shibayama et al. (2) (2016) promove um tempo de

trabalho flexivel e também alta estabilidade de cor.

Dentre as possibilidades para a reabilitacdo estética deste caso, a ceramica e a
resina composta demonstraram, mais uma vez, serem materiais possiveis de realizar
mudancas satisfatorias em relacdo a estética desejada. No caso clinico descrito, 0s
tratamentos sugeridos e realizados no paciente foram de um e uma coroa em ceramica IPS
E-MAX, e duas facetas de resina composta direta (3M ESPE), o qual estava de acordo com
as indicagbes de uso dos materiais escolhidos, além disso, ndo foram encontradas

contraindicacdes a realizagcdo destes procedimentos.
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5 - CONCLUSAO

Concluiu-se que ambos os materiais utilizados neste caso, tanto a ceramica quanto a
resina composta, oferecem resultados satisfatérios na reabilitacdo estética de dentes
anteriores. A evolucdo na pesquisa destes materiais, para que possam ser cada vez mais
introduzidos na pratica clinica diaria, tem oferecido aos cirurgies-dentistas a capacidade de
elaborar reabilitagbes com o maximo de previsibilidade, oferecendo aos pacientes,
tratamentos rapidos, e com resultados satisfatérios. E importante que 0s cirurgides-
dentistas estejam capacitados para trabalhar com ambos os materiais, para que assim,
possam obter resultados cada vez mais estéticos e funcionais. Desta forma, a Odontologia
Restauradora tende a evoluir ainda mais, uma vez que, a estética esteja cada vez mais

presente na pratica clinica.
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