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RESUMO

A faceta ¢ uma protese fixa aderida apenas a uma face dentaria, tendo como objetivo
melhorar a forma, posic¢do, simetria, textura, alinhamento e a cor do dente, de modo a

promover uma harmonia dentaria.

As facetas tém sido uma opg¢do conservadora e estética na reabilitagdo de dentes
anteriores, durante muitos anos. Embora sejam frequentemente fabricadas por técnicas
manuais, o avango tecnoldgico na medicina dentaria permitiu a introdugao da tecnologia
CAD/CAM  (Computer-Aided  Design and  Computer-Aided-Manufacturing),
revolucionando o planeamento e a confecdo, devido a sua capacidade de simplificagdo,

eficiéncia e precisdo.

O sistema CAD/CAM apresenta trés componentes principais, divididos na unidade de
consulta (o scanner), no qual a informacao ¢ enviada para um software design, CAD, que
conclui a planificacdo, seguido da fresagem da faceta, CAM. Este sistema, permite a
eliminagdo de algumas etapas manuais demoradas do protocolo clinico, introduzindo um

workflow digital, que permite aumentar a previsibilidade do resultado.

Esta revisao narrativa tem como objetivo avaliar o estado da arte na utilizacdo da

tecnologia CAD/CAM na reabilitagdo oral com facetas.

Palavras-chave: Facetas; CAD/CAM; Estética dentaria; Reabilitacdo Oral.






ABSTRACT

A veneer is a fixed prosthesis bonded to just one dental surface, aiming to improve the
shape, position, symmetry, texture, alignment, and color of the tooth, promoting dental

harmony.

Veneers have been a conservative and aesthetic option in the rehabilitation of anterior
teeth, for many years. Although they are often manually fabricated, technological
advances in dentistry have enabled the introduction of CAD/CAM technology,
(Computer-Aided Design and Computer-Aided Manufacturing), revolutionizing the
planning and fabrication process due to its ability to combine simplicity, efficiency, and

precision.

The CAD/CAM system has three main components, divided into the consultation unit
(the scanner), where the informationis sent to a design software, CAD, which completes
the planning, followed by the milling of the veneer, CAM. This system allows the
elimination of some time-consuming manual steps in the clinical protocol, introducing a

digital workflow that increases the predictability of the result.

This narrative review aims to evaluate the state of the art in the use of CAD/CAM

technology in oral rehabilitation with veneers.

Keywords: Veneers; CAD/CAM; Dental aesthetics; Oral Rehabilitation.
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Introducdo

I. INTRODUCAO

A sociedade dos dias de hoje valoriza cada vez mais o aspeto estético, sendo a
componente facial um elemento fulcral. Um sorriso elegante e um cuidado especial com
a forma que nos apresentamos sao vantagens que beneficiam o estilo de vida. Em
contrapartida, uma desarmonia dentaria pode ter um impacto negativo na autoestima

causando desvantagens a nivel social e profissional (Marcuschamer et al., 2011; Morita

et al., 2016).

Com a evolugdo da medicina dentaria surgiram avangos que tém acompanhado os ideais
da sociedade, mantendo sempre uma intimarelacao entre a fungao, a biologia, a mecanica

e a estética (Shaw et al., 1985).

O principio dos tratamentos dentarios tinha como objetivo estabelecer e facultar uma boa
fung¢do e satde oral. No entanto, a medicina dentaria moderna revelou a importancia de
proporcionar uma boa estética onde ¢ possivel modificar a cor, o tamanho, a forma, a
textura, a posi¢do e o alinhamento, conferindo uma harmonia entre os dentes e os tecidos

circundantes (Dunn et al., 1996; Morita et al., 2016).

Um dos focos dos pacientes quando procuram um tratamento dentario ¢ a transformacao
estética dos dentes anteriores. Existem varias opcoes de reabilitagdo, nomeadamente as
coroas e as facetas. Durante muitos anos, as coroas foram a primeira op¢ao de tratamento,
no entanto, correspondem a uma abordagem mais invasiva em relagdo as facetas, pois
estas implicam uma maior remogao de estrutura dentaria levando a um acréscimo de
efeitos adversos sobre os tecidos periodontais € a camara pulpar (Peumans et al., 2000;

Rotoli et al., 2013).

O conceito de faceta foi descrito e referenciado, em 1938, pelo Dr. Charles Pincus, no
Journal of the California Dental Association, com base na investigacgao feita a priori,
derivada de uma proposta realizada pelo departamento de maquilhagem dos estudios
Twentieth Century Fox e Warner Brothers Motion Picture,com a finalidade de alterar a
aparéncia dentaria dos atores durante a produgdo cinematografica. No entanto, a
longevidade destas facetas era baixa, cerca de poucas horas, uma vez que a fixacao era

feita com um po adesivo temporario (Pincus, 1938).

13



Técnica de confegdo de facetas em CAD/CAM

Em 1955, Michael Buonocore desenvolveu o conceito de adesao que baseava na aplicagao
de 4acido ortofosforico na superficie do esmalte antes da aplicagdo de materiais
restauradores, proporcionando maior retencao e resisténcia sem a necessidade de realizar

preparos de dimensdes excessivas em relagdo ao tamanho requerido (Buonocore, 1955).

Com a descoberta da técnica de condicionamento acido e o desenvolvimento de cimentos
de resina composta e agentes de silano surgiu, no inicio dos anos 80, as primeiras facetas
ceramicas aderidas ao esmalte. Horn e Simonsen e Calamia, basearam na proposta de
Buonocore, e propuseram um novo procedimento de condicionamento que melhorava a
longo prazo a retencdo das facetas. Eles demonstraram que existe uma maior for¢a de
ligagcdo quando a faceta € condicionada com 4cido fluoridrico para a criacdo de micro-
rugosidades e, de seguida, silanizada para reforg¢ar a unido da cerdmica ao cimento

resinoso (Calamia, 1983; Horn, 1983; Peumans et al., 2000).

Através das novas descobertas referentes ao campo dos adesivos, as facetas dentarias
sofreram uma revolucdo significativa respeitando os critérios estabelecidos pelo novo
principio de dentisteria minimamente invasiva. Este avang¢o defende que ndo se deve
realizar grandes desgastes dentérios, tentado preservar ao maximo a estrutura dentaria
conservando sempre que possivel o esmalte, da mesma forma, assegurando o melhor

resultado estético, funcional e resistente (Rotoli et al., 2013).

Assim, a faceta ¢ uma protese fixa formada por uma fina camada de ceramica ou resina
composta aderida, por meio de diferentes tipos de cimentos, a uma Unica face dentaria.
Esta reveste a face vestibular atingindo as superficies proximais ¢ o bordo incisal/

superficie oclusal do respetivo dente (EI-Mowafy et al., 2018; Peumans et al., 2000).

As facetas sdo realizadas pelo técnico de laboratério, que juntamente com o médico
dentista, planeiam o caso clinico e em conjunto optam pela melhor técnica de confecdo.
O técnico de laboratério pode fabricar a faceta pela técnica de estratificacdo manual, na
qual aplica camadas de material sobre o modelo de gesso proporcionando diferentes
niveis de opacidade, gerando um resultado mais estético, preciso e natural com

caracteristicas personalizadas ao paciente (El-Mowatfy et al., 2018; Magne & Knezevic,
2009; Taskonak et al., 2004).

Em alternativa, a faceta pode ser confecionada pela técnica de fresagem recorrendo auma
maquina fresadora controlada por um computador, conhecido por sistema CAD/CAM,

isto ¢, Computer-Aided Design and Computer-Aided Manufacturing, que depois de

14



Introducdo

fabricada ¢ maquilhada pelo técnico de laboratdério que atribui certas caracteristicas

estéticas a faceta (El-Mowafy et al., 2018; Taskonak et al., 2004).

Na técnica de inje¢do ou cera perdida, numa primeira fase o técnico pode optar por
realizar o enceramento da restauracdo diretamente sobre um modelo dentario, ou
indiretamente através de um software, que envia a informacgao para uma impressora 3D
(tridimensional), produzindo a restauracdo pelo método aditivo. De seguida, a peca ¢
revestida e colocada num forno a altas temperaturas. O molde ¢ aquecido, de modo a
derreter a cera, deixando um espago no seu lugar, que posteriormente ¢ preenchido pelo

respetivo material a ser utilizado (Fathi et al., 2016; Kessler et al., 2020).

No entanto, na medicina dentdria, pode ndo ser possivel preparar uma restauracao
exclusivamente por uma tnica técnica, sendo necessario combina-las. A fim de chegar ao
resultado esperado conjuga-se o melhor de cada uma, como ¢ o caso do sistema
CAD/CAM com a técnica de estratificacdo, ou a técnica de inje¢do com a técnica de

estratificagdo (Joda et al., 2017).

Nos ultimos anos, o sistema CAD/CAM tem sido cada vez mais utilizado na medicina
dentaria pelas suas inimeras vantagens, tais como, maior eficiéncia de trabalho e
precisdo, garantindo resultados de elevada adaptacdo marginal (EI-Mowafy et al., 2018;

Goldstein et al., 2018).

Esta revisao narrativa tem como finalidade avaliar o estado da arte da utilizagdo da

tecnologia CAD/CAM na reabilitagdo oral por meio de facetas.

15
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Desenvolvimento

II. DESENVOLVIMENTO
1. Indicagdes

As facetas dentarias surgiram no século XX com o objetivo de mascarar descoloragoes
dentarias. No entanto, com o passar do tempo, foram desenvolvidas novas técnicas mais
conservadoras, tais como o branqueamento dentario, realizado em meio ambulatorio ou
num consultorio, que une o perdxido de carbamida com o peroxido de hidrogénio a
diferentes concentragdes, consoante o meio. A microabrasdo do esmalte, introduzida por
Croll em 1986, também foi desenvolvida para alterar a aparéncia dentaria. Contudo, o
dente pode nao responder a estes métodos mais conservadores (Belser et al., 1997; Pini

et al., 2015; Popescu et al., 2023).

Ao longo do tempo surgiram novas indicagdes que envolvem situacdes mais
comprometedoras e complexas levando a substituicdo de grandes quantidades dentarias.
Deste modo, as indicacdes das facetas sdo classificadas em trés grupos consoante a sua
cor, forma, posi¢do, complexidade e necessidade de intervencado, tal como ¢ possivel

verificar na Figura 1(Magne & Belser, 2002).

Tipo I Tipo 11 Tipo III

VUV VY

Figura 1- Evolugdo da configuragdo da faceta.

De acordo com Magne e Belser (2002), o tipo I corresponde a dentes descolorados
resistentes a branqueamento, o tipo Il aplica-se a dentes anteriores que necessitam grandes

modificacdes morfologicas e, por ultimo, o tipo III abrange os dentes anteriores

17



Técnica de confegdo de facetas em CAD/CAM

comprometidos com restauragdes extensas. Deste modo, o tipo I e II corresponde a
indicagdes mais tradicionais, enquanto certas indicagdes do tipo II e III foram
introduzidas mais tarde nos anos 90. Além disso, cada tipo apresenta a sua respetiva

subdivisdo (Tabela 1) (Magne & Belser, 2002).

Tabela 1- Classificagdo de Indicac¢des para facetas (adaptado de Magne & Belser, 2002).

Tipo I
DENTES RESISTENTES AO BRANQUEAMENTO

TipoIA | Descoloragdo por Tetraciclinas de grau Il e IV

Tipo IB | Auséncia de resposta a branqueamento externo e interno

Tipo II
MODIFICACOES MORFOLOGICAS MAIORES

TipoIIA | Dentes condides
Tipo IIB | Encerramento de diastemas e tridngulos interdentarios

Tipo IIC | Aumento do comprimento e proeminéncia incisal

Tipo 1
RESTAURACOES EXTENSAS (ADULTOS)

Tipo IIIA | Fratura corondria extensa
Tipo IIIB | Perda extensa de esmalte por erosdo e desgaste

Tipo IIIC | Malformagdes gerais congénitas e adquiridas

O tipo I engloba dentes que apresentam descoloracdo dentaria causada por fatores
intrinsecos, extrinsecos ou a conjugacao de ambos e que ndo manifestam uma resposta
adequada ao branqueamento, onde inclui manchas de cor amarelada e acastanhada
provocadas pelo consumo de tetraciclinas; manchas brancas devidas a absor¢ao excessiva
de flior que ¢ depositado sobre o esmalte; o envelhecimento natural dos dentes
desencadeado pelo aumento da saturagdo da pigmentagdo, ou seja, devido ao aumento do

croma e diminui¢do do valor; e condi¢des genéticas, tal como a amelogénese imperfeita
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(Antonini & Luder, 2011; ElI-Mowafy et al., 2018; Kahler, 2022; Magne & Belser, 2002;
Revelo-Mejia et al., 2021).

Assim, independentemente dos preparos tipo I corresponderem a preparos minimamente
invasivos, sao mais dificeis de gerir na perspetiva de conseguir alcangar uma cor mais
harmoniosa para o paciente. Deste modo, o técnico de laboratorio terd de criar uma ilusao

de uma intensidade de uma cor natural, para que seja possivel camuflar a descoloracao

subjacente (Magne & Belser, 2002).

Subsequentemente, o tipo II aplica-se a dentes no qual é necessario realizar alteragdes
morfologicas, nomeadamente modificagdes na forma, tamanho e posi¢cdo dos dentes para
alcangar um resultado estético e ideal. Este ¢ o caso de dentes condides, encerramento de
diastemas e dentes que padecem de perda de estrutura dentéria causada por habitos
parafuncionais, pela abrasdo, erosao e atri¢ao ou, simplesmente, pelaidade. Desta forma,
pacientes que compdem este grupo sdo pacientes com expectativas mais elevadas. Em
pacientes jovens sdo realizadas restauracdes diretas a resina composta como uma
restauracao transitoria antes da adesdo por meio de facetas como tratamento definitivo,
que sdo preferencialmente colocadas numa idade mais adulta (Farias-Neto et al. 2019;

Magne & Belser, 2002).

No caso de dentes que apresentam um formato conoide, ndo necessitam de preparos
dentarios extensos, unicamente a criagdo de uma linha de terminagao visivel, para que
haja uma melhor adaptagdo da peg¢a ceramica ao dente. Do mesmo modo, no
encerramento de diastemas e no aumento do bordo incisal, a reabilitacao ideal devera
passar pela colocagao de facetas, onde € possivel obter resultados mais previsiveis. Uma
restauragdo direta com resina composta acarreta um maior nimero de desvantagens, uma
vez que ndo possibilitaum controlo eficaz da cor, forma e adaptacdo cervical, além de

que apresenta uma menor duracao (Magne & Belser, 2002).

Em ultimo lugar, o tipo III compreende restauracdes extensas de dentes comprometidos,
que sofreram fraturas coronarias, malformagdes congénitas ou adquiridas ou, um desgaste

dentario extenso do esmalte causada por atri¢do ou erosdo (Belser et al., 1997).

Em situagdes de fraturas coronarias extensas, as facetas ceramicas tém como vantagem o
facto de conseguir manter a vitalidade do dente, evitando o tratamento endoddntico
quando este ndo sofreu alteracdes do seu estado de satude pulpar. Todavia, nestas situagdes

e sempre que possivel ¢ indicado a adesdo do fragmento ao dente fraturado e,
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posteriormente, refor¢ada com a colocacdo de uma faceta ceramica. Porém, quando nao
¢ possivel localizar o fragmento, a reabilitagdo passa apenas pela realiza¢ao da peca
dentaria com o tipo de ceramica especifica, com a finalidade de alcancar de forma precisa

a anatomia e as propriedades de uma dentina opaca para uma luminescéncia adequada.

(Andreasen et al., 1991; Belser et al., 1997; Magne & Belser, 2002)

O desgaste dentario, verificado sobretudo em pacientes mais velhos na regido anterior, e
a erosdo dentaria, provocada tanto por fatores extrinsecos ou por fatores intrinsecos,
quando presentes em casos mais severos levam a uma grande perda de esmalte, sendo as
facetas uma proposta de tratamento. A erosdo dentdria com origem extrinseca pode ser
causada pelo consumo de alimentos acidos, como por exemplo as bebidas energéticas.
Contudo, fatores intrinsecos como a presenga de &cido géstrico na cavidade oral,
consequéncia do alcoolismo crénico, o refluxo gastrointestinal, hiperémese gravidica ou
transtornos alimentares, como a bulimia, também contribuem para a aceleracdo do

desgaste dentario (Donovan et al., 2021; Magne & Belser, 2002).

As indicagdes do tipo IIC diferenciam do tipo IIIB em relagao ao namero de dentes, visto
que a primeira envolve geralmente dois dentes e a segunda mais de quatro dentes (Magne

& Belser, 2002).

Desta forma, ¢ raro um caso de reabilitagcdo oral exija apenas uma indicagcdo, mas a
combinagao de varios motivos que encaminham para a decisao de um tratamento com

restauragoes indiretas (Magne & Belser, 2002).

Magne e Belser (2022) atualizaram a classificagdo de indicagdes das restauragdes de
ceramica aderidas, no qual implementaram o tipo IV e o tipo V juntamente com as
indicacdes das facetas. O tipo IV contempla as coroas de revestimento total e o tipo V as
endocrowns. Assim, o tipo IV e o V ndo correspondem a indicag¢des de facetas apenas

integram a classificacdo existente (Figura 2) (Magne & Belser, 2022).
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Tipo IV Tipo V

1x

Figura 2- Novas indicagdes de restaura¢des de ceramicas aderidas.

O tipo IV representa as coroas de revestimento total aderidas a dentina, sendo o tipo IVA
equivalentes as indicagdes do tipo III diferenciando no desenho da restauracao, enquanto

o tipo IVB constitui os casos de substitui¢do de coroas de cobertura total (Tabela 2)

(Magne & Belser, 2022).

Tabela 2- Classificacdo das novas indicagdes de restauragdes de ceramica aderidas (adaptado de
Magne & Belser, 2022).

Tipo IV
COROAS DE REVESTIMENTO TOTAL

Tipo IVA | Coroas aderidas a dentina (indicagao semelhante ao tipo I1I)

Tipo IVB | Substitui¢do de coroas de revestimento total existentes

Tipo V

Endocrowns

Tipo Restauracdo de dentes severamente danificados tratados
Prospetivo | endodonticamente

O tipo V ¢ classificado com um tipo prospetivo, no qual exige mais dados clinicos para
confirmar esta abordagem na restauracdo de dentes anteriores comprometidos ou

gravemente danificados sem efeito férula tratados endodonticamente (Magne & Belser,

2022).
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2. Contraindicagdes

Embora as facetas tenham a finalidade de melhorar a estética e proporcionar uma
harmonia dento-facial, estas nem sempre podem ser propostas pelo médico dentista, pois
existe certos fatores que podem levar ao comprometimento da sua longevidade,
desencadeando um resultado insatisfatério, acompanhado de complicagdes clinicas e

possiveis danos permanentes nos dentes. Entre eles incluem:

o Esmalte insuficiente ou inadequado para que ocorra a adesdo dente-ceramica
(Azzaldeen & Muhamad, 2015; El-Mowafy et al., 2018; Muhamad et al., 2017);

o Apinhamento moderado a severo (Azzaldeen & Muhamad, 2015; Muhamad et al.,
2017);

o Dentes vestibularizados (Azzaldeen & Muhamad, 2015);

o Ma higiene oral (Azzaldeen & Muhamad, 2015; El-Mowafy et al., 2018);

o Caries (Azzaldeen & Muhamad, 2015);

o Habitos parafuncionais (ex: bruxismo, cerramento) (Azzaldeen & Muhamad,
2015; El-Mowatfy et al., 2018; Muhamad et al., 2017);

o Perda de estrutura com compromisso de resisténcia (ex: Classes IV de Black
extensas) (Muhamad et al., 2017);

o Falta de suporte dentario posterior (El-Mowafy et al., 2018);

o Diastemas amplos (Azzaldeen & Muhamad, 2015);

o Dentes anteriores com tratamento endodontico estruturalmente comprometidos

(El-Mowafy et al., 2018).

As facetas, de modo a apresentarem sucesso e¢ longevidade, devem ser aderidas ao

esmalte, por apresentarem uma adesao forte, estavel e duradora em comparagdo a dentina

(De Munck et al., 2005).

Dentes com restauragdes extensas ou com um esmalte inadequado nao sdo indicados para
este tipo de reabilitagdo. Pela mesma razao, habitos parafuncionais tal como o bruxismo
afetam a taxa de sucesso para 60%, segundo Magne et al (2000) (EI-Mowafy et al., 2018;
Magne et al., 2000).

O bruxismo ¢ uma atividade parafuncional diurna ou noturno em que o paciente cerra ou

range os dentes de forma inconsciente, submetendo a ceramica a um stress excessivo
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levando a que lasque (chipping) ou frature. De forma a minimizar as complica¢des, a
introdug¢do do CAD/CAM permitiu a confe¢ao de facetas com uma elevada resisténcia a
fratura e ao desgaste tornando-as mais duradoras, porém comprometendo a estética.
Simultaneamente, dentes anteriores com tratamento endodontico € com pouco
remanescente dentario necessitam de maior suporte, sendo as coroas uma escolha mais
adequada para preservar a sua integridade (Beier et al., 2012; El-Mowafy et al., 2018;
Moreira et al.; 2019; Zhang & Lawn, 2019).

A presenca de céries e uma higiene oral inadequada constituem um impedimento para a
reabilitacdo oral fixa, uma vez que comprometem a longevidade das facetas aumentando
o risco de desenvolver inflamacao gengival e caries secundarias. O médico dentistadeve
assegurar que o paciente apresenta uma boa satde oral através de motivagdes para a
higiene oral e do tratamento prévio das lesdes de cérie. Desta forma, estes dois fatores
devem ser considerados contraindicagdes temporarias até que haja condi¢des de satde

(Granell-Ruiz et al., 2010).

3. Vantagens e Desvantagens

Tal como todos os tratamentos, as facetas apresentam inumeras vantagens, contudo
também revelam algumas desvantagens que devem ser ponderadas para assegurar o
melhor tratamento e, além disso, que cumpram as necessidades e expectativas de cada

paciente.

No entanto, existem beneficios e limita¢des segundo os dois tipos de materiais a ser
utilizados na confecdo das facetas: resina composta ou ceramica (Tabela 3) (Magne &

Belser, 2002).
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Tabela 3- Caracteristicas clinicas da resina composta e da ceramica (adaptado de Magne & Belser,
2002).

Vantagens Desvantagens
e Adesao e Contracao de
e Preservagdo da  estrutura polimerizagédo
Resina Composta L. o e
dentaria e Expansdo térmica

e Rigidez semelhante a dentina

e Estética e Fragilidade
Ceramica e Durabilidade e Propriedade de
e Rigidez semelhante ao esmalte desgaste

As facetas ceramicas revelam uma excelente estética relativamente as facetas de resina
composta, onde ¢ possivel alcancar niveis elevados de biomimetismo. Além de serem
mais resistentes e duradoras, também apresentam uma maior estabilidade de cor e uma
menor acumulagdo de placa bacteriana. Estas podem ser aplicadas de forma direta através

de ceramicas pré-fabricadas ou de forma indireta preparadas no laboratorio (Azzaldeen
& Muhamad, 2015; Magne & Belser, 2002; Muhamad et al., 2017).

A facetas de resina composta sdo faceis de polir e reparar, sdo menos abrasivas para os

dentes antagonistas e mais econdmicas comparativamente as de ceramica (Gresnigt et al.,

2019).

Ambos os dois tipos de facetas quando aplicadas diretamente na boca do paciente tém
como vantagem um menor tempo de consulta, sendo possivel realizar em uma unica
sessdao sem a necessidade de confecdo de provisorias e um menor custo, ao contrario da
aplicacdo indireta que necessita que se aguarde pelo trabalho do laboratorio (Magne &

Belser, 2002).
As principais vantagens das facetas, incluem:

o Preservacgao da estrutura dentaria;
o Estética;
o Biocompatibilidade;

o Resultados previsiveis (Muhamad et al., 2017).
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O preparo dentario ¢ caracterizado por ser uma técnica conservadora onde existe pouco
ou nenhum desgaste, sendo que em alguns casos apenas exija a necessidade de realizar
um pequeno ajuste de esmalte. As facetas cerdmicas requerem uma maior redugdo da
estrutura dentaria, variando entre os 0,5 mm e os 2 mm de modo a criar espago para
posicionar a espessura da faceta sem ter o risco de transmitir um aspeto volumoso,

enquanto as facetas de resina composta necessitam de um preparo menos invasivo

(Azzaldeen & Muhamad, 2015; Chai et al., 2018; lensen, 2004).

Relativamente as desvantagens tanto das facetas de porcelana como das facetas de resina

composta, incluem:

o Dificil reparagdo (Azzaldeen & Muhamad, 2015);

o Custos elevados (Muhamad et al., 2017);

o Procedimento laboratorial que implica mais do que uma sessao (Azzaldeen &
Muhamad, 2015);

o Colocacao dificil e demorada (Azzaldeen & Muhamad, 2015; Muhamad et al.,
2017)

o Cor n3o pode ser alterada significamente ap6s a cimentacdo (Azzaldeen &
Muhamad, 2015; Muhamad et al., 2017)

o Margens da faceta frageis (Azzaldeen & Muhamad, 2015).

4. Tipos de Preparos

Aliteratura descreve diversos tipos de preparos parauma faceta ceramica. De forma geral,
o preparo de uma faceta pode ser dividido consoante a sua localizagdo em vestibular,

interproximal, incisal e cervical (Chai et al., 2018).

Os preparos por vestibular envolvem toda a face podendo ser preparos minimos, preparos
conservadores ou sem preparo, variando entre os 0,3 e os 0,7 mm, devido a espessura do
esmalte consoante os ter¢cos do dente. Segundo Ferrari et al. (1991), através do estudo de
114 dente anteriores conseguiu concluir que o esmalte no ter¢o incisal apresentava uma
espessurade 1,0 a 2,1 mm, no ter¢o médio 0,6 a 1,0 mm e no terco cervical a espessura
varia entre os 0,3 ¢ 0,5 mm. Adicionalmente, uma reducao inadequada ndo s6 poténcia o

aumento do volume da faceta como ainda uma reducdo excessiva eleva o grau de
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exposicao da dentina (Alothman & Bamasoud, 2018; Brunton et al., 2000; Chai et al.,
2018; El-Mowafy et al., 2018; Ferrari et al., 1992).

Em interproximal ¢ essencial preservar ao maximo o esmalte e a estrutura dentéria, de
forma a garantir uma cimentagdo adequada. Apesar disso, a presenca de diastemas,
triangulos negros ou dentes mal posicionados condiciona o resultado, na medida que a
eliminacdo do ponto de contacto ¢ recomendada para alcangar um melhor resultado
estético, através de uma margem em chanfro ou s/ice. O ponto contacto deve ser mantido

em esmalte ou em cerdmica e, ¢ desaconselhado manté-lo em ambas as estruturas (Figura

3) (Alothman & Bamasoud, 2018; Chai et al., 2018; Magne & Belser, 2022; Rouse, 1997).

(A) (B)

(©) (D)

Figura 3- Localizacdo dos pontos de contacto. (A) Esmalte, (B) Ceradmica, (C) Cerdmica e esmalte ao
mesmo nivel e (D) Ceramica ¢ esmalte a niveis diferentes.

Relativamente ao preparo incisal, existem quatro tipos principais de acabamentos,
classificados em duas categorias: overlap ou nonoverlap. A categoria nonoverlap inclui
o preparo window ou intra-esmalte € o preparo feather ou lamina de faca. Por outro lado,
a categoria overlap abrange o preparo bevel, overlapped ou chanfro palatino, e o preparo
butt joint ou incisal overlap (Figura 4) (Alothman & Bamasoud, 2018; Brunton et al.,
2000; Chai et al., 2018).
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(A) Z ) (B) Zjl (©) [ ; (D) [;

Nonoverlap Overlap

Figura 4- (A) Preparo window ou intra-esmalte, (B) Preparo feather ou lamina de faca, (C) Preparo
bevel, overlapped ou chanfro palatino e (D) Preparo butt joint ou incisal overlap.

O preparo window ndo atinge o bordo incisal, permitindo que a peca ceramica adote uma
espessura de 0,4 a 0,7 mm, diminuindo o risco de fratura da ceramica sem desgastar os
dentes antagonistas e que interfira com a guia incisiva. A dificuldade de disfargar a linha
de acabamento e a presenca de um maior risco de fratura do esmalte ndo suportado torna

este tipo de preparo menos utilizado (Chai et al., 2018).

No preparo feather, o bordo incisal é preparado entre a face vestibular e palatina de modo
que a transi¢cdo da unido da faceta seja suave, gradual e impercetivel, sem que haja
reducdo do bordo. Este tipo de preparo ¢ indicado para pacientes com trespasse vertical
normal, com objetivo de evitar o contacto direto da faceta com o dente antagonista.
Alguns autores relatam que este preparo torna a faceta mais fraca, com um maior risco de
lascar e de dificil colocagdo, uma vez que se encontra sujeitaa forcas de descolamento e
de cisalhamento durante a guia incisiva. O preparo feather também estd associado a

descoloragdes e ma adaptacdes marginais (Chai et al., 2018).

Através de um estudo in vitro, foi possivel concluir que o preparo feather apresenta uma

carga de fratura significamente superior, em relacdo ao preparo bevel. (Bergoli et al.,

2014).

Contudo, relativamente aos testes in vitro ¢ importante ter em conta que sao limitativos,
dado que ndo reproduzem rigorosamente o ambiente clinico e a distribuicao das forgas,
pois € necessario ter em conta outros fatores, tal como a pré-carga mastigatéria e as

alteragdes térmicas extremas (Stappert et al., 2005).
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Em contrapartida, no preparo bevel ¢ reduzido o bordo incisal, no sentido vestibulo-
palatino, cerca de 0,5 a 1 mm. Este acabamento incisal ¢ utilizado em bordos finos no
sentido vestibulo-palatino ou, quando se tenciona aumentar o comprimento da coroa.
Além de ter como vantagens aumentar a area de adesdo, também evita angulos agudos,
que tem tendéncia a propagar fissuras (Alothman & Bamasoud, 2018; Bergoli et al., 2014;
Chai et al., 2018).

Por fim, o preparo butt joint ¢ caracterizado por ter um acabamento vestibulo-palatino
acompanhado de uma redugdo aproximadamente de 2 mm, de forma que a faceta se
prolongue até a face palatina. As vantagens deste preparo incluem a possibilidade de
camuflar a linha de acabamento, transmitindo um aspeto natural proveniente da
translucidez incisal da faceta, o refor¢o do bordo, uma maior area de distribuicao das
forgas oclusais e a criacdo de uma ceramica mais espessa (Alothman & Bamasoud, 2018;
Bergoli etal., 2014). De acordo Calamia (1988), o preparo butt joint deve ser considerado
em circunstancias de mordida cruzada anterior, classes Il divisdo 2 acompanhadas de uma
mordida profunda ou, em casos de mordida topo-a-topo dado que a colocagao de facetas

deve abranger ambas as arcadas.

Embora ndo exista consenso se € necessaria reducgdo incisal, qual o melhor preparo, ou a
quantidade de sobreposicao incisal que deve ser realizada em casos que ndo exijam o
aumento do comprimento incisal da coroa, € possivel concluir que este pode oscilar entre
0s 0,5 e os 2 mm. Os preparos incisais mais utilizados sdo o feather e o butt joint, sendo
a complicagdo mais frequente a fratura da ceramicaa nivel do bordo incisal. A literatura
revela que ndo existe uma diferenca estatistica significativa na taxa de sobrevivéncia da

faceta entre os preparos overlap e nonoverlap (Chai et al., 2018; El-Mowafy et al., 2018).

O preparo cervical ¢ consideravelmente relevante devido a sua associa¢do a uma das
complicagdes mais comuns na protese fixa, nomeadamente, a migragdo da margem
gengival para apical, com o decorrer do tempo. Esta complicacdo deve-se a inadequada
qualidade e quantidade de gengiva queratinizada, a reacdo traumatica durante o trabalho
protético, a inflamagdo cronica causada por erros protéticos ou, pela escovagem

traumatica (Loi & Felice, 2013).

Ao longo do tempo, a linha de terminagao sofreu alteracdes, podendo ser dividida em
preparacoes horizontais e verticais. Os preparos que apresentam uma linha de terminagao

bem definida realizada pelo médico dentista, subsequentemente replicada na impressao e
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nos modelos de trabalho, designam-se por preparos horizontais. Ao passo que, preparos
sem linha de acabamento na qual a tarefa do posicionamento da margem encontra-se
encarregue ao técnico de laboratorio, sdo descritos por preparos verticais (Loi & Felice,

2013).

Os preparos horizontais sao recomendados quando existe uma coincidéncia da coroa
anatodmica com a coroa clinica e um periodonto saudavel. A linha de terminacao fica
localizada proximo da jungdo amelocementaria (JAC) com o formato em chanfro, ombro,

chanfro biselado, ombro biselado ou degrau em 135° (Loi & Felice, 2013).

Os preparos verticais sdo mais conservadores e indicados quando a coroa clinica ndo
coincide com a coroa anatdmica em consequéncia a perda de suporte provocada pela
doenca periodontal. O técnico de laboratdrio posiciona a margem da faceta segundo as
informacgdes do tecido gengival, que dependendo da posicdo em relacdo a margem
gengival ¢ possivel diferenciar 2 grupos. O preparo shoulderless, no qual se destaca a
preparagdo feather-edge e o preparo edgeless conhecido pelo preparo BOPT (Biologically
Oriented Preparation Technique) (Castelo-Baz et al., 2023; Labno & Drobnik, 2020; Loi
& Felice, 2013).

O preparo feather-edge, igualmente denominado por knife-edged, durante muitos anos foi
considerado como a abordagem mais conservadora. Atualmente este tipo de preparo ¢
pouco praticado devido a aplicacdo de novas técnicas laboratoriais e aos seus inumeros
defeitos, entre os quais, o resultado estético insatisfatorio acompanhada com um alto risco
de fratura associada ao elevado nivel stress marginal (Chiche, 1994; Labno & Drobnik,

2020).

O preparo BOPT ¢ uma técnica de preparo vertical, proposta por Loi em 2008, equivalente
ao preparo feather-edge, porém em vez de ser uma linha de acabamento, ¢ uma area de
acabamento. Esta técnica visa criar uma coroa anatomica e perfil de emergéncia protética

que ira simular a forma de um dente natural (Agustin-Panadero & Sola-Ruiz, 2015).

Através desta técnica ¢ possivel remodelar a forma e a posicao da margem gengival,
apesar da condicao periodontal prévia ou de uma margem pré-existente, visto que a JAC
¢ eliminada criando uma juncdo amelocementaria protética (JACP). Com efeito, os
tecidos moles adaptam-se a nova estrutura protética, invés da faceta adaptar-se a gengiva.

Assim, € possivel alcancar um resultado estético mais elevado e uma adaptagao eficaz
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(Agustin-Panadero & Sold-Ruiz, 2015; Castelo-Baz et al., 2023; Granell-Ruiz et al.,
2023; Loi & Felice, 2023).

5. Tipos de materiais

Entre a vasta variedade de materiais disponiveis indicados para restabelecer a estéticae a
funcdo, a escolha do material para a realizagcdo de facetas ¢ essencial para garantir e
assegurar a longevidade e o resultado do tratamento. Com base na literatura, os materiais

mais comuns sdo a resina composta e a ceramica (Alothman & Bamasoud, 2018; Gresnigt

et al., 2019).

5.1 Facetas em Resina Composta

As facetas em resina composta podem ser aplicadas de forma direta ou indireta,
considerando que ambas as técnicas revelam resultados clinicamente aceitaveis em

termos de estética e biocompatibilidade (Christensen, 2004; Lim et al., 2023).

Em ambas técnicas a composi¢do da resina composta ¢ similar, compartilhando uma fase
organica, uma fase inorganica e um agente de unido, que tem a fun¢ao de unir a matrizde
carga organica e as particulas de carga inorganica. Por este motivo, os blocos de
CAD/CAM de resina composta tém as mesmas propriedades fisicas e as mesmas
limitagdes que a resina composta aplicada diretamente, nomeadamente a contragcdo de

polimerizacao (Alothman & Bamasoud, 2018).

A fase organica corresponde a uma matriz de resina formada por mondmeros de
metacrilato difuncionais polimerizados, como ¢ o caso do Bis-GMA (dimetacrilato de
bisfenol A-diglicidilo), do Bis-EMA (dimetacrilato de bisfenol A-etolixado), do UDMA
(dimetacrilato de uretano) e do TEGDMA (dimetacrilato de trietilenoglicol). Por outro
lado, a fase inorganica ¢ constituida por uma mistura de varias cargas cristalinas ou vitreas
de diferentes tamanhos e morfologia, tal como o quartzo ou o bario (Alothman &

Bamasoud, 2018; Papathanasiou et al., 2023).
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A adi¢do de cargas inorganicas permite reduzir a contracdo de polimerizagdo e o
coeficiente de expansdo térmico, melhorar propriedades mecanicas; algumas cargas,

como o bario, facultam uma melhor radiopacidade (Alothman & Bamasoud, 2018).

A vantagem da aplicacdo direta das facetas em resina composta resulta num menor tempo
de consulta, em que o médico dentista tem controlo total do procedimento, produzindo
um preparo conservador. Embora estas facetas sejam féceis de reparar, estdo mais
predispostas a descoloracdes, desgastes e requerem habilidade e destreza manual

(Alothman & Bamasoud, 2018; Christensen, 2004; Lim et al., 2023).

As facetas indiretas em resina composta demonstram ser menos dependentes da
capacidade do clinico, com uma melhor estabilidade de cor comparativamente com as

diretas, bem como um elevado modulo de flexdao (Lime t al., 2023).

Através de um estudo in vivo realizado por Gresnigt e os seus colaboradores, foi possivel
concluir que ao fim de uma década, ¢ verificada nas facetas indiretas de resina composta
uma degradacdo da superficie do proprio material ¢ uma diminui¢do do brilho. A
descimentacdo e as fraturas das facetas sdo falhas recorrentes, além que o aumento da
rugosidade da superficie implica um aumento da adesdo da placa bacteriana acompanhada
de uma coloragdo das margens. Em suma, as facetas de resina composta exigem mais

manutencao ao longo do tempo (Gresnigt et al., 2019).

Os blocos de resina composta, em comparagdo com as ceramicas com matriz de vidro,
sdo caracterizados por apresentarem baixos valores de dureza e de mddulo de elasticidade,
contribuindo na simplificacao da fresagem, no ajuste intra-oral, ¢ num menor desgaste
dos dentes antagonistas (Gresnigt et al., 2019; Papathanasiou et al., 2023; Stawarczyk et
al., 2015).

Estes blocos aplicados na tecnologia CAD/CAM apresentam propriedades mecanicas
superiores, gragas a sua polimerizagdo otimizada a elevadas temperaturas e a uma alta
pressdo, € possivel produzir um material com maior densidade, maior grau conversao de
mondmeros em polimeros e uma menor porosidade. Consequentemente, ¢ viavel produzir
uma peca de menor espessura com margens finas (Papathanasiou et al., 2023; Schmohl

et al., 2022).

Das marcas comerciais de blocos em resina composta destaca-se a Brilliant Crios

(Coltene AG, Altstétten, Suica) e a Grandio® blocs (VOCO, Cuxhaven, Alemanha), dois
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materiais de facil reparagao e modificagdao, com 6timas propriedades de polimento, e que
dispensam o processo de queima (Coltene, 2016; Schmohl et al., 2022; VOCO, 2013;

Zimmermann et al., 2019).

A Brilliant Crios ¢ um bloco de resina composta refor¢ado utilizado na tecnologia de
restauracoes indiretas CAD/CAM, com uma resisténcia a flexdo de 250 MPa e um
modulo de elasticidade equivalente ao dente, proporcionando um efeito amortecedor e a

sensacdo de mordida confortavel (Coltene, 2016).

A Grandio ® blocs une a tecnologia CAD/CAM a uma linha de resinas nano-hibridas,
formando um bloco com uma resisténcia a flexdo de 333 MPa, um coeficiente de
expansdo térmica e modulo de elasticidade proximo ao dente natural. Relativamente a

cor, ¢ um material monolitico (VOCO, 2013).

5.2 Facetas Ceramicas

A utilizacdo da ceramica na medicina dentaria remonta ao século XVIII, quando Alexis
Duchateau em conjunto com o médico dentista Nicholas Chemant, desenvolveram as
primeiras proteses de porcelana. Todavia, o estudo aprofundado das cerdmicas dentarias
comegou a ganhar énfase entre 1981 e 1993, periodo no qual o nimero de artigos

dedicado as suas propriedades mecanicas triplicaram (Kelly et al., 1996; Kelly & Benetti,

2011).

O aumento de interesse nas ceramicas dentdrias € o avango na medicina dentaria digital
permitiu uma mudanca das restauragdes confecionadas em porcelana fundida em metal
para restauragdes totalmente em ceramica, tornando-a o material de eleicdo das

restauragoes indiretas (Giordano, 2022).

Mediante informagdes, tal como o tipo de restauracao (parcial ou total), onde o material
vai ser aplicado (dentes anteriores ou posteriores) e a técnica de adesdo ou cimentagao, ¢
possivel criar um sistema de classificacdo da ceramica que visa a definir a escolha do

melhor material segundo a situacao clinica, além de simplificar a comunicacao ¢ a

educacgao (Gracis et al., 2015; Sadagah, 2014).

Ao longo dos anos foram propostos inimeros sistemas de classificacdo que baseavam nas

indicagdes clinicas, na composi¢do do material, na capacidade de ser aderido, nas técnicas
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de fabrico, na temperatura de sintetizagdo, na microestrutura, na translucidez, na

capacidade de resisténciaa fratura e no desgaste dos dentes antagonistas. Contudo, estas

classificagdes tém tendéncia a ser ambiguas e imprecisas, nao incluindo novos materiais,

como € o caso dos materiais de matriz de resina, que na sua composi¢ao apresentam uma

elevada percentagem de ceramica, conferindo o estatuto de “cerdmica” pela American

Dental Association (ADA) (Bergamo et al., 2021; Gracis et al., 2015).

Com base nas consideragdes feitas em 2015, Gracis e os seus colaboradores propuseram

uma nova classificagdo dos materiais cerdmicos, dependendo das fases (vitreas e/ou

cristalinas) presentes na sua composicdo quimica. De acordo o novo sistema de

classificagdo, a ceramica ¢ categorizada em trés grupos: ceramica com matriz de vidro,

ceramica policristalina e ceramica com matriz de resina (Figura 5) (Gracis et al., 2015).

Feldspatico
Ceramicas com L
) ) Sintética
matriz de vidro
Infiltrada por Vidro
Alumina
Zirconia Estabilizada

Ceramicas dentarias

Ceramicas

Policristalinas

Alumina reforgada

com Zirconia

Zirconiareforcada
por Alumina

Resina nanoceramica

Ceramicas com

matriz de resina

Ceramica vitrea numa matriz de
resina interpenetrante

Ceramica Zirconia-silica numa
matriz de resina interpenetrante

Figura 5- Esquema da nova classificagdo da ceramica (adaptado de Gracis et al., 2015).
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A ceramica com matriz de vidro ¢ uma cerdmica inorganica ndo metalica, que envolve
uma fase vitrea, podendo ser subdividida em ceramica feldspatica, ceramica sintética e
ceramica infiltrada com vidro. Por sua vez, a ceramica sintética pode ser de 3 tipos: a base
de leucite; dissilicato de litio e derivados; e fluoropatite (Bajraktarova-Valjakova et al.,

2018; Gracis et al., 2015).

A ceramica policristalina ¢ uma ceramica inorganica nao metélica, constituida por uma
fase cristalina sem fase vitrea, subdividida em 4 grupos: alumina, zirconia estabilizada,
alumina reforg¢ada por zirconia e zirconia reforgada por alumina (Bajraktarova-Valjakova

et al., 2018; Gracis et al., 2015).

Em ultimo lugar, a ceramica com matriz de resina corresponde a uma matriz polimérica
com um alto teor de compostos refratarios inorganicos que podem incorporar porcelanas,
vidros, ceramicas e vitroceramicas (Bajraktarova-Valjakova et al., 2018; Gracis et al.,

2015).

A tabela 4 demonstra, segundo as instrugdes do fabricante, as respetivas indicacdes

clinicas consoante o tipo de ceramica e a sua capacidade de adesdo.
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Tabela 4- Classificacdo da ceramica e suas respetivas indicagdes clinicas e possibilidade de cimentagao
adesiva de acordo com os fabricantes (Tabela adaptada de Gracis et al., 2015; Gopal, 2017).

Indicagdes clinicas

Facetas Restauragcdes  Coroa total  Protese parcial  Pilar para

Cimentagio de cobertura  Anterior (A) fixa implantes
Adesiva parcial Posterior (P)

1. Ceramicas com matriz
de vidro
1.1 Ceramica Feldspatica Sim v v (A)
1.2 Ceramica Sintética

a. Base de Leucite Sim v v (A)

b. Dissilicato de litio e Sim v v (A/P) 3 unidades até v

derivados 0 2° pré-molar

c. Base de Fluoropatite Sim - - - - -
1.3 Infiltrado por vidro

a. Alumina Sim (A/P) 3 unidades

anteriores
b. Alumina e Magnésio Sim (A)
c. Alumina e Zirconia Sim (A/P) 3 unidades
posteriores

2. Ceramica Policristalina
2.1 Alumina Nao v (A/P)
2.2 Zirconia Estabilizada Niao v (A/P) v v
2.3 Alumina reforgada por
ZircOnia e Zirconia Nio v (A/P) v v
refor¢ada por Alumina
3. Ceramica com matriz de
resina
3.1 Resina nanoceramica Nao v v (A/P)
3.2 Ceramica vitrea numa
matriz de resina Sim v v (A/P)
interpenetrante
3.3 Ceramica Zirconia-silica
numa matriz de resina Nao v v (A/P)

interpenetrante

*Ceramicas a basede fluoropatite sio empregues como materiais de revestimento sobre estruturas metalicas
ou de zirconia

Apos andlise da tabela 4, podemos concluir que apenas a ceramica feldspatica, as
reforgadas por leucite ou dissilicato de litio, a de alumina e todas com matriz de resina

tém indicacao para facetas (Gracis et al., 2015).
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A ceramicaa base de fluoropatite ¢ aplicada como material de revestimento de substratos
de porcelana com o objetivo de reproduzir a morfologia e a cor final das restauragdes, €
nao utilizado como material base. Como € o caso da IPS e-max Ceram (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Leichtenstein), uma cerdmica de estratifica¢do na forma de p6 aplicada durante
a confecdo de facetas (Bajraktarova-Valjakovaet al., 2018; Gracis et al., 2015; Krump &
Krumpova, 2022).

Apesar de que a zirconia ¢ uma ceramica com excelentes propriedades mecanicas e
estéticas, ndo esta indicada na realizagdo de facetas, devido as suas dificuldades de
adesdo. A zirconia por ser uma ceramica policristalina ndo apresenta uma fase vitrea, e
como consequéncia ndo pode ser condicionada com 4cido fluoridrico, impedindo a
criagdo de microporosidades, tornando a retengdo pouco eficaz. Embora o jateamento
com oxido de aluminio torne a superficie interna rugosa, otimizando a adesdo, estudos
confirmaram que este tratamento cria microfissuras e defeitos, minimizando as
propriedades mecanicas da ceramica (Cakirbay et al., 2020; Grasel et al., 2018; Magne et

al., 2011; May et al., 2022).

O sucesso clinico de uma faceta depende principalmente da adesdo, tornando a zirconia
um material aconselhado na realizagdo de coroas ou préteses parciais fixas, uma vez que
¢ possivel alcancar melhores resultados, através de uma microretengdo adequada (May et

al., 2022; Paranhos et al., 2011).

Em contrapartida, a alumina, tal como a zirconia, consiste numa ceramica policristalina,
no qual foi desenvolvida o sistema Procera® Alumina (Nobel Biocare, Gotemburgo,
Suécia), indicado para facetas. Este contém na sua face interna uma rugosidade
semelhante a superficie da ceramica apds o condicionamento acido, o que a torna

altamente retentiva (Gopal, 2017; Santos, 2010).

5.2.1 Ceramica com matriz de vidro

A ceramica com matrizde vidro engloba a ceramica feldspatica, a ceramica sintética e a

ceramica infiltrada por vidro (Gracis et al., 2015).
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52.1.1  Ceramica Feldspatica

A ceramica feldspatica ¢ constituida principalmente por argila/caulino (alumina
hidratada), por quartzo (silica) e feldspato, um mineral cristalino acinzentado que contém
uma mistura de aluminossilicatos de potassio e sodio (Alothman & Bamasoud, 2018;

Bajraktarova-Valjakova et al., 2018; Gracis et al., 2015; Sadaqah, 2014).

No que respeita as suas vantagens, a ceramica feldspatica destaca-se por ser um material
muito fino, que confere uma maior translucidez, resultando numa aparéncia natural.
Consequentemente, requere um preparo dentario minimo, assegurando a integridade do
esmalte. Além de que, a presenca de silica na sua composi¢do permite que a faceta
feldspatica seja aderida ao dente, utilizando 4cido fluoridrico, promovendo uma adesdo

eficaz ao esmalte condicionado (Alothman & Bamasoud, 2018; Layton & Walton, 2012).

Quanto as suas desvantagens, por ser um material translticido e fino dificilmente mascara
a estrutura dentaria escurecida. Devido ao alto teor vitreo, a ceramica feldspatica
apresenta propriedades mecanicas baixas, com uma resisténcia a flexao de 60 a 70MPa,
tonando um material com baixa maleabilidade e fridvel. Estes fatores tornam a ceramica
mais suscetivel & fratura em regides de suporte de carga ou sfress mastigatorio, isto €,
locais de elevada tensdo mecanica (Kina & Bruguera, 2008, p. 130-134; Krump &
Krumpova, 2022; Sadagah, 2014).

Assim, uma adesdo direta ao preparo dentario permite contornar a baixa resisténcia
mecanica, fortalecer a estrutura ceramica e aumentar a resisténcia e a rigidez da faceta. A
condi¢ao ideal para uma boa ligagdo entre a faceta e a estrutura dentéria € a presenca de
50% ou mais de esmalte remanescente ou, 70% ou mais da margem estar em esmalte
(Atothman & Bamasoud, 2018; Kina & Bruguera, 2008, p. 130-134; McLaren &
Whiteman, 2010; Sadaqah, 2014)

A ceramica feldspatica pode ser fabricadaatravés da técnica da estratificagdo, que engloba
a matriz refrataria, ou pela técnica da folha de platina. Ambas as técnicas sdo sensiveis,
com procedimentos delicados, e requerem um cuidado especial na limpeza antes da
colocacdo, pois o condicionamento da superficie interna da faceta pode causar
microfissuras diminuindo aresisténcia a flexao, levando a sua possivel fratura (Alothman

& Bamasoud, 2018; Krump & Krumpova, 2022; Layton & Walton, 2012; Sadagah, 2014).
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O sistema CAD/CAM permite contornar os problemas de fabrico das facetas feldspaticas
ao utilizar blocos pré-fabricados com propriedades mecanicas aperfeicoadas. Estes
blocos, nomeadamente os VITABLOCS® da VITA Zahnfabrik, sdo confecionados sob
condicdes precisas e controladas, originando facetas com uma resisténcia a flexao de 154
MPa, devido aos cristais finos e sem poros (Bajraktarova-Valjakovaetal.,2018; Sadaqah,

2014).

A linha VITABLOCS®, produziu ao longo dos anos diversas ceramicas feldspaticas

direcionadas para serem fabricadas pelo sistema CAD/CAM, tal como:

o VITA Mark II (Bajraktarova-Valjakova et al., 2018; Fasbinder, 2002);

o VITABLOCS® TriLuxe (Bajraktarova-Valjakova et al., 2018; Sadagah, 2014);
o VITABLOCS® TriLuxe forte (Bajraktarova-Valjakova et al., 2018);

o VITABLOCS® RealLife (Bajraktarova-Valjakova et al., 2018).

A VITA Mark I (VITA Zahnfabrik, Bad Siackingen, Alemanha) ¢ um bloco de ceramica
feldspatica monocromatica, introduzida em 1991 para o sistema CEREC, Ceramic
Reconstruction. Trata-se de um material de grdo fino com uma estrutura homogenia,
disponivel em varias tonalidades, vidvel de ser caracterizada, atribuindo um aspeto
natural. O bloco TriLuxe (VITA Zahnfabrik, Bad Sickingen, Alemanha), langado em
2003, ¢ uma ceramica policromatica, desenvolvida com o intuito de melhorar a estética
das restauragdes monocromadticas, por compreender uma estrutura tridimensional
disposta em camadas, em que o ter¢o interior contém uma camada de base escura e opaca,
o terco médio uma zona neutra e o ter¢o exterior uma porg¢ao translicida. A TriLuxe forte
(VITA Zahnfabrik, Bad Sickingen, Alemanha), formulada em 2007, ¢ composta por 4
camadas de diferentes intensidades de cor, de cervical até ao bordo incisal, adequada para
facetas. Em 2010, A VITABLOCS® RealLife (VITA Zahnfabrik, Bad Sickingen,
Alemanha), veio a melhorar a estética ao replicar o gradiente da cor dos dentes entre a
dentina e a area dos bordos (Bajraktarova-Valjakova et al., 2018; Fasbinder, 2002;
Sadaqgah, 2014; Giordano & McLaren, 2010).

As facetas feldspaticas tém a vantagem de reproduzir a cor do dente com uma camada
fina de ceramica, apresentarem um baixo custo laboratorial com recurso ao sistema
CAD/CAM, apresentarem uma retencdo mecanica eficaz apds condicionamento com

acido fluoridrico e pela presenga de uma quantidade apropriada de esmalte, e, por tltimo,
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uma excelente capacidade de adesdo com a utilizagdo do silano como agente de ligagao

(Matsumura et al., 2006; Sadaqah, 2014).

52.1.2 Ceramica Sintética

A ceramicasintética foi desenvolvida com a finalidade de preservar os recursos naturais
e as suas variagoes inerentes, criando uma ceramica composta em maior quantidade por
uma fase cristalina. A presenca de cristais, melhora as suas propriedades mecanicas,
reduzindo a possibilidade de formagao de fissuras ou retardando as presentes, enquanto a
fase vitrea confere a translucidez, a delicadeza e um padrdao de fratura irregular

(Bajraktarova-Valjakova et al., 2018; Sadaqah, 2014).

As propriedades mecanicas das ceramicas sintéticas dependem de fatores intrinsecos,
como o tamanho, o numero, a geometria e a distribui¢do de cristais, assim como, a
expansdo térmica entre a fase cristalina e a fase vitrea; e de fatores extrinsecos,

nomeadamente, das condigdes de fabrico e da cavidade oral (Bajraktarova-Valjakova et

al., 2018; Denry & Holloway, 2010).

A ceramica a base de leucite ¢ composta por cristais de leucite produzidos através da
cozedura controlada de feldspato a 1150°C, distribuidos homogeneamente na matriz
vitrea. A leucite em concentragdes de 35% a 55% tem a fun¢do de material de reforgo

(Bajraktarova-Valjakova et al., 2018; Krump & Krumpova, 2022; Sadaqah, 2014).

Das ceramicas reforcadas por leucite destaca-se a IPS Empress, a IPS ProCAD e a IPS
Empress CAD, da Ivoclar Vivadent. Inicialmente, surgiu a IPS Empress (Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein), em 1990, composta por 50% a 55% de leucite,
possuindo um indice de refracdo semelhante aos vidros feldspaticos. Através deste

sistema a ceramica ¢ injetada pelo método da cera perdida e prensada a altas temperaturas
(Sadaqah, 2014).

Com a evolugao da tecnologia, foi introduzido a IPS ProCAD e a IPS Empress CAD,
especialmente direcionado para o sistema CAD/CAM. A IPS ProCAD (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein), criada em 1998, ¢ uma ceramica com uma estrutura semelhante

a IPS Empress, porém com particulas mais finas, disponivel em diversas tonalidades. Em

2006, foi desenvolvida o sucessor da IPS ProCAD, a IPS Empress CAD (Ivoclar Vivadent
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Schaan, Liechtenstein), uma ceramica monocromatica, que obtém as suas caracteristicas
estéticas apOs a caracterizacdo da restauracdo fresada (Bajraktarova-Valjakova et al.,

2018; El-Mowafy & Brochu, 2002; Gopal, 2017; Sadaqah, 2014).

A ceramica refor¢ada por dissilicato de litio, introduzida no mercado em 1998, pela
Ivoclar Vivadent, produziu a IPS Empress II (Ivoclar Vivadent, Schaan, Leichtenstein),
uma ceramica vitrea com aproximadamente 70% de teor de dissilicato de litio. A IPS
Empress I ¢ caracterizada por apresentar menos defeitos e uma distribui¢ao uniforme dos
cristais. Contudo, foi descontinuadaem 2009 em consequéncia do langamento, em 2005,
da nova linha de ceramica, a IPS e-max (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

(Bajraktarova-Valjakova et al., 2018; Willard & Chu, 2018).

Da linha IPS e-max diferencia-se a IPS e-max press (2005), um bloco usado para o fabrico
de restauracdes injetaveis pela técnica de cera perdida e, a IPS e-max CAD (2006), um

bloco possivel de ser fresado através do sistema CAD/CAM (Willard & Chu, 2018).

A TIPS e-max press ¢ uma ceramica injetada com melhores propriedades fisicas e mais
translucidez, relativamente a IPS Empress. Por sua vez, a IPS e-max CAD ¢ um material
de restauracdo monolitica disponivel em diversas tonalidades, numa fase cristalina
intermedia ou estado “azul”, que ap6s a sua fresagem numa unidade CAM ¢ cristalizado
num forno a 850°C, durante 20-25 minutos sob vacuo, conferindo a restauragao a cor
final (Bajraktarova-Valjakovaet al., 2018; Gopal, 2017; Sadaqah, 2014; Willard & Chu,
2018).

O aumento da resisténcia da ceramica sintética € possivel gracas a adi¢do de cristais de
leucite e de dissilicato de litio. Ambas indicadas na confecdo de facetas, gracas as suas
propriedades oOticas, destacando-se a translucidez e ao aumento da resisténcia a flexao,
conseguida pela presenca de uma matriz de vidro, extremamente abundante. As ceramicas
reforcadas por leucite apresentam uma resisténcia a flexdo de 160-300 MPa, em
contrapartida as ceramicas refor¢adas por dissilicato de litio contam com uma resisténcia

de 320-450 MPa (Fons-Font et al., 2006; Sadaqah, 2014).
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52.2 Ceramica Policristalina

A ceramica policristalina € caracterizada pela sua estrutura cristalina de grao fino e a
auséncia de uma fase vitrea. A densidade da estrutura cristalina disposta em matrizes
regulares, confere resisténcia a fratura implicando uma translucidez reduzida. Enquanto,
a inexisténcia de uma matriz vitrea impede uma adesao adequada com &cido fluoridrico

(Bajraktarova-Valjakova et al., 2018; Gracis et al, 2015).

5.2.2.1 Ceramica de Alumina

O 6xido de alumina ¢ um mineral presente na natureza aplicado em diversas areas, devido
a sua elevada resisténcia a hidrolise e a flexdo, uma baixa condutividade térmica, uma
elevada dureza de 17 a 20 GPa e um moédulo de elasticidade de 380 GPa, que torna a
alumina vulneréavel a fraturas em massa (Bajraktarova-Valjakova et al., 2018; Gracis et

al, 2015).

Os blocos de alumina sdo formados por 99,5% de 6xido de alumina e primeiramente sdo
parcialmente sinterizados com a funcdo de facilitar a fresagem, uma vez que as
restauracoes podem ser remodeladas durante a condi¢do sinterizada (Bajraktarova-

Valjakova et al., 2018).

Na medicina dentéaria destaca-se dois sistemas de ceramicas de alumina: a In-Ceram®
Alumina (VITA Zahnfabrik, Bad Séckingen, Alemanha) ¢ a Procera® Alumina (Nobel
Biocare, Gotemburgo, Suécia) (Bajraktarova-Valjakova et al., 2018; Gopal, 2017).

A In-ceram® alumina foi desenvolvida em 1984 e lancada pela VITA Zahnfabrik em
1989, composta por 85% de 6xido de alumina conferindo umaresisténcia a flexao de 400-
600 MPa. Em 1993, este sistema de ceramica foi explorado pela tecnologia CAD/CAM
criando blocos de alumina disponiveis especialmente para a fresagem de coroas unitarias

anteriores e posteriores (Gopal, 2017; Sadaqah, 2014).

A Procera® alumina € constituida por um nucelo de 6xido de alumina revestida por uma
ceramica compativel, com uma resisténcia a flexdo de 639 MPa. Embora o sistema
Procera ndo seja sensivel ao condicionamento com acido fluoridrico, € possivel aumentar

a sua rugosidade com o pré-tratamento por abrasdo, através do jateamento com 6xido de
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alumina, aumentando a retengdo da restauracdo ceramica com a superficie dentaria

(Gopal, 2017; Sadagah, 2014).

523 Ceramica com matriz de resina

Nos ultimos anos, foi desenvolvida uma nova categoria de materiais dentarios, os
hibridos, que abrange os materiais que contém uma matriz organica altamente preenchida

por particulas cerdmicas (Bajraktarova-Valjakova et al., 2018; Gracis et al., 2015).

Em 2013, a ADA atualizou o Cddigo de Procedimentos e Nomenclatura Dentaria
alternando a definicdo de porcelana/ceramica, que descrevia a cerdmica como
“compostos refratarios inorganicos nao metalicos, ndo resinosos, processados a altas
temperaturas (600 °C ou mais) e injetados, polidos ou moidos, incluindo porcelanas,
vidros e vitroceramicas”. Atualmente, a ceramica ¢ definida como “materiais injetados,
cozidos, polidos ou moidos contendo predominantemente compostos refratarios
inorganicos- incluindo porcelanas, vidros, ceramicas e ceramicas vitreas”, permitindo que
os materiais com matriz de resina sejam enquadrados nesta categoria, visto que sao
compostas predominantemente por compostos inorganicos refratarios (>50% em peso),
independentemente da existéncia de uma fase organica menos prevalente (American

Dental Association, 2019; Bajraktarova-Valjakova et al., 2018; Gracis et al., 2015).

Segundo os fabricantes, a ceramica com matriz de resina foi elaborada com o intuito de
obter um material com um modulo de elasticidade equivalente a da dentina, de modo
consiga ser possivel absorver tensdes elevadas sem que haja deformagdes permanentes e,
que seja facil de fresar e de reparar ou modificar com resina composta (Bajraktarova-

Valjakova et al., 2018; Gracis et al., 2015).

Este tipo de material tem a vantagem de ter um menor tempo de fresagem na unidade
CAM relativamente aos outros materiais ceramicos, nao necessitarem de sintetizagao
apos a fresagem, o brilho final poder ser alcancado com o polimento da superficie e por

ser possivel restaurar em boca (Bajraktarova-Valjakovaet al., 2018; Dirxen et al., 2013).
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52.3.1 Ceramica de resina nanoceramica

A ceramica de resina nanoceramica consiste numa matriz de resina reforgada por
particulas nanoceramicas. A presenca de nanoparticulas (particulas de dimensdo
nanométrica) de silica e de zirconia conjugadas com nanoclusters (nanoparticulas
agregadas) de zirconica-silica, possibilita a redu¢cdo do espagamento intersticial das

particulas de carga, permitindo um elevado teor de nanoceramica (Gracis et al., 2015).

A 3M ESPE produziu uma resina nanoceramica, a Lava Ultimate (3M ESPE, Minnesota,
Estados Unidos da América), composta por particulas nanoceramicas ligadas a uma
matriz polimérica altamente reticulada. A dimensdao nanométrica das particulas, permite
a incorporagao da ceramicana resina, sendo as nanoparticulas e os nanoclusters tratados
como agentes de acoplamento de silano, de modo que seja possivel as particulas de
ceramica liguem-se quimicamente a matriz de resina (Bajraktarova-Valjakova et al.,

2018; Zimmermann et al., 2019).

Este tipo de ceramica ¢é caracterizado pela sua resisténcia a flexao, cerca de 200 MPa,
tornando resistente a fratura e ao desgaste acompanhado da melhoria da 6tica e do
polimento. Porém, apesar do altor teor de ceramica este material ndo ¢ indicado na

confe¢do de coroas, apenas inlays, onlays e facetas (Bajraktarova-Valjakovaetal., 2018).

5.2.3.2  Ceramica Vitrea numa matriz de resina interpenetrante

A VITA Enamic (VITA Zahnfabrik, Bad Sickingen, Alemanha) foi a primeira ceramica
vitrea numa matriz de resina interpenetrante desenvolvidaem 2013, com duas estruturas
de rede tridimensionais que se interpenetram uma na outra, com o objetivo de combinar

as melhores propriedades dos materiais ceramicos e das resinas compostas (Bajraktarova-

Valjakova et al., 2018; VITA Zahnfarbrik, n.d.).

Esta ceramica utilizada pelo sistema CAD/CAM ¢ formada por uma rede de ceramica
feldspatica de estrutura fina (86% em peso/ 75% em volume) reforcada por uma rede
polimérica (14% em peso/ 25% em volume), como ¢ o caso do UDMA e do TEGDMA
(Bajraktarova-Valjakova et al., 2018; Gracis et al., 2015).
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Em 2017, a VITA langou a VITA Enamic Multicolor (VITA Zahnfarbrik, Bad Siackingen,
Alemanha), um bloco com seis camadas matizadas desde o tergo cervical até ao terco
incisal, com o intuito de reproduzir com naturalidade o gradiente de cor (Bajraktarova-

Valjakova et al., 2018).

A ceramica vitrea numa matriz de resina interpenetrante tem uma resisténcia a flexao de
150-160 MPa, superior a resisténcia da ceramica porosa isolada com 30 MPa e do

polimero com 135 MPa (Bajraktarova-Valjakova et al., 2018; Coldea et al., 2013).

5.2.3.3  Ceramica Zirconia-silica numa matriz de resina interpenetrante

De acordo Bajraktarova-Valjakovaet al. (2018), este tipo de material € descrito como uma
“nanoceramica flexivel”, constituido por pequenas particulas de alumina-bario-silicato

distribuidas uniformemente numa matriz polimérica.

A Cerasmart™ (GC Corporation, Téquio, Japao) ¢ das ceramicas com matriz de resina
com a mais elevada resisténcia a flexdo, aproximadamente 242 MPa, e modulo de
resiliéncia, cerca de 3,07+ 0,45 MPa, porém apresenta uma dureza de Vickers e uma

rugosidade de superficie relativamente baixa (Bajraktarova-Valjakova et al., 2018).

6. Sistema CAD/CAM

O progresso continuo da tecnologia aplicada na medicina dentaria, permitiu grandes
melhorias na reabilitagdo oral fixa e removivel. Por um lado, possibilitou a inovacao de
novos materiais dentarios, como também modernizou os tratamentos tradicionais por

opcdes mais rapidas e confortaveis, potenciando o trabalho clinico e laboratorial (Joda et

al., 2017; Miyazaki et al., 2009).

A introdu¢do de materiais de alta resisténcia e mais homogéneos, em funcdo de um
tratamento seguro acompanhada por um resultado esteticamente agradavel, levou a que
estes materiais fossem prejudiciais pelos métodos convencionais. O estabelecimento de

novas tecnologias, como o sistema CAD/CAM, permitiu solucionar este problema (Li et

al., 2014; Miyazaki et al., 2009).
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Os principais progressos da tecnologia CAD/CAM aplicada na medicina dentaria surgiu
na década de 1980, pelo dentista e inventor francés Dr. Frangois Duret. Em 1971, Duret
iniciou o fabrico de coroas, com recurso a uma maquina de fresagem controlada
numericamente, que seguia o desenho de uma coroa. Pouco tempo depois, foi
desenvolvida o sistema Sopha®, revolucionando a tecnologia CAD/CAM dentéria por

todo o mundo (Magne & Belser, 2022; Miyazaki et al., 2009; Qiu et al., 2023).

Em 1984, em Zurique, na Suica, Werner Mormann e Marci Brandestini, criaram o
primeiro sistema aplicado num consultdrio dentario, a que designaram CEREC®, onde
tinha como objetivo principal o fabrico de in/ays numa tnica sessdo clinica. Este sistema
consiste numa unidade mével de pequenas dimensdes composta por um computador, uma
camara e um dispositivo de maquina¢ao. Mediante a medi¢do da cavidade preparada,
através de uma camara intra-oral ¢ desenhado em trés dimensdes uma restauracao, €
preparado a partir de um bloco de ceramica, recorrendo a uma maquina colocada ao lado
da cadeira do paciente. A CEREC® inovou e divulgou rapidamente o conceito
CAD/CAM, gragas a possibilidade de execugdo de restauragdes no mesmo dia (Kelly &
Benetti, 2011; Magne & Belser; Miyazaki et al., 2009).

O sistema ¢ formado por duas unidades, o registo do desenho digital num modelo virtual
através de aplicacdes de software dentdrio (CAD), em virtude da informacao obtida pelo
scanner; e a unidade de fresagem (CAM) que recorre aos dados do CAD, produzindo a
partir de um bloco fabricado industrialmente uma restauracao (Figura 6) (Durand et al.,

2021; Hilgert et al., 2010; Joda et al., 2017; Li et al., 2014; Miyakazi et al., 2009).

Figura 6- Bloco de ceramicade matriz de vidro reforcada porleucite antes e aposa fresagem de uma faceta.
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A criacdo desta tecnologia veio a contornar as dificuldades das técnicas tradicionais, por
ser um trabalho intensivo e dependente da experiéncia do técnico de prétese. Deste modo,
através do CAD/CAM ¢ possivel preparar uma restauragao com propriedades mecanicas
melhoradas, de formarépida, facil, precisa, e com mao de obra reduzida. A capacidade de
programar a espessura da linha de terminacdo otimiza a absor¢do de tensdes pelo
respetivo material (Davidowitz & Kotick, 2011; Durand et al., 2021; Miyazaki et al.,
2009).

No entanto, inicialmente o sistema CAD/CAM nao ¢ simples e facil de utilizar, pois
requer uma curva de aprendizagem, exigindo horas de formacao para chegar ao resultado

pretendido, além de necessitar de um investimento inicial (Miyazaki et al., 2009).

O sucesso do ajuste da restauracdo exige um digitalizador preciso e um software
sofisticado, com o propdsito de obter uma leitura correta da morfologia dos dentes pilares,
adjacentes e oponentes; da linha de terminacdo; dos tecidos moles; e do registo de
mordida. A impressao digital depende da velocidade de leitura do scanner, da colaboragao
do paciente, ¢ da presenca de alguns fatores clinicos, especialmente o excesso de saliva.
A digitalizacdo do modelo de gesso obtido da impressao tradicional consegue, em alguns
casos, contornar as dificuldades de uma digitalizagdo intra-oral (Davidowitz & Kotick,

2011; Kessler et al., 2020; Lin et al., 2018; Miyazaki et al., 2009).

Sendo a fresagem uma técnica subtrativa (a maquina desgasta o bloco ao ponto de obter
uma restauragdo), a espessura minima de uma faceta em CAD/CAM ¢ de 0,3 mm. Este
método pode ser considerado pouco ecologico, uma vez que existe uma maior perda de

material e um maior desgaste das brocas fresadoras, diminuindo o seu tempo de vida

(Alghauli & Alqutaibi, 2024; Kang et al., 2019; Kessler et al., 2020).

Atualmente estd disponivel uma grande variedade de blocos CAD/CAM com
propriedades mecanicas otimizadas, aplicados no preparo de facetas (Tabela 5)
(Bajraktarova-Valjakova et al., 2018; Dery & Holloway, 2010; Gopal, 2022; Li et al.,
2014; Magne & Belser, 2022).
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Tabela 5- Exemplos de marcas comerciais e propriedades de blocos CAD/CAM indicados para o fabrico
de facetas, segundo as instru¢des do fabricante (tabela adaptada de Bajraktarova-Valjakova etal., 2018;
Dery & Holloway, 2010; Gopal, 2022; Magne & Belser, 2022).

Tipo de material Fabricante Marca comercial Resisténcia a
flexao (MPa)
VITA Zahnfabrik = VITABLOCS®: 154
o VITAMark II (1991)
Ceramica Feldspatica o VITA TriLuxe (2003)

o VITATriLuxe forte (2007)
o VITA RealLife (2010)

Ceramica Leucite Ivoclar Vivadent | IPS Empress CAD (2006) 160
sintética Dissilicato | Ivoclar Vivadent | IPS e-max CAD (2006) 360140
de litio
Ceramica de Alumina Nobel Biocare AB | Procera® Alumina (1993) 607%73
Ceramica de Resina 3M ESPE Lava™ Ultimate CAD/CAM @ 204-248
nanoceramica Restorative (2011)
Ceramica vitrea numa | VITA Zahnfabrik = VITA Enamic® (2013) 150-160
matriz de resina
interpenetrante
Ceramica Zircénia-silica GC CERASMART™ (2014) 242
numa matriz de resina
interpenetrante
Resina composta Coltene Brilliant Crios (2017) 198

VOCO Dental Grandio® blocs (2014) 333

7. Critérios de sele¢ao do material

A reabilitagdo oral visa ndo s6 promover a fungdo e a saide, mas em alguns casos uma
nova estética, devolvendo um sorriso que reflita a personalidade do paciente. O médico
dentista durante o planeamento do tratamento deve considerar o paciente como um todo
e ndo ter apenas em consideragdo a condicdo clinica, uma vez que ¢ importante ouvir e
perceber quais ¢ que sdao as suas expectativas, o seu estilo de vida e o investimento

disposto a ser feito (Gtirel, 2003).

Segundo as caracteristicas clinicas e as preferéncias estéticas individuais do paciente,
deve ser feita a selecdo do material mais apropriado, com o objetivo de

proporcionar/conservar a saude oral, alcancar o resultado ambicionado e promover a
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durabilidade do tratamento, da forma mais conservadora possivel. A escolha do material
irad determinar o sucesso € a longevidade do tratamento (Burke, 2012; Giirel, 2003; He,

2002; McLaren & Whiteman, 2010).

Durante o processo de selecao do material o médico deve ter em conta, em primeiro lugar,
a quantidade de carga funcional a que faceta vai estar sujeita. Em casos de elevada carga
funcional, um material com alta resisténcia mecanica ¢ o mais indicado para suportar um
quadro de bruxismo, sobremordida profunda ou sobreposi¢do dentaria, onde existe
elevadas forgas de tragdo e de cisalhamento. A cerdmica de alumina apresenta um
prognostico favoravel, devido a sua alta resisténcia mecanica, 607 MPa. No entanto, se
as tensdes puderem ser controladas com recurso, por exemplo, a uma goteira de
relaxamento, € possivel selecionar ceramicas com resisténcias mecanicas mais baixas,
sem comprometer a durabilidade do tratamento (Gracis et al., 2015; McLaren &

Whiteman, 2010; Sadaqah, 2014).

Em segundo lugar, as questdes estéticas, como a cor, o brilho e a translucidez. A fim de
alterar a tonalidade da cor ¢ necessario um maior desgaste dentario, cerca de 0,2 a 0,3

mm por tonalidade (Giirel, 2003; McLaren & Whiteman, 2010; Sadaqah, 2014).

A translucidez e a opacidade sdo influenciadas pela densidade do material. Assim,
materiais mais densos, contém uma maior concentracao de particulas e menor espaco
entre elas, implicando numa menor transmissao de luz, aumentando a sua opacidade. Por
outro lado, materiais menos densos permitem uma maior difusdo de luz, conferindo
translucidez ao material. A translucidez ¢ um fator importante, visto que pode gerar um
efeito mais natural e pode ser conseguido com a colocagdo de facetas mais finas (Tabela

6) (Giirel, 2003; Rotoli et al., 2013; Sadagah, 2014)

Tabela 6- Propriedades 6ticas de alguns materiais a usar no preparo de facetasem CAD/CAM (adaptado
de Giirel, 2003).

Material Opacidade Translucidez
Ceramica Feldspatica Baixa Alta
Ceramica reforcada por Moderado Moderado
Leucite
Ceramica reforcada por Moderada Moderada

Dissilicato de Litio

Ceramica de Alumina Alta Baixa
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Através da analise da tabela 6, a ceramica feldspatica apresenta excelentes qualidades
estéticas e demonstrauma elevada translucidez, tal como a denti¢do natural. A ceramica
reforcada por dissilicato de litio ndo € tdo opaca como a ceramica de alumina, mas ¢ mais
opaca que a ceramica feldspatica e a ceramica reforcada por leucite. A opacidade do
material tem a vantagem de camuflar descoloragdes avangadas, contudo mascarar fortes
descoloragdes com uma camada fina de ceramica (0,3-0,7 mm) com uma translucidez
equivalente aos dentes circundantes ¢ uma tarefa desafiante (Giirel, 2003; Peumans et al.,

2000; Rotoli et al., 2013).

A resina composta e as cerdmicas de matriz de resina podem ser utilizadas para disfarcar
descoloragdes dentarias, porém sdo suscetiveis a alteracdes de cor, com uma baixa
estabilidade, afetando a longo prazo o resultado estético (Christensen, 2004; Peumans et

al., 2000; Stawarczyk et al., 2015).

A tonalidade final da faceta ndo depende apenas da cor, opacidade e da espessura da
faceta, mas também da cor do dente subjacente e da espessura do cimento (Leevailoj &

Monaraks, 2018; Peumans et al., 2000; Sadaqah, 2014).

Segundo Sadaqah (2014) os pacientes que carecem de receber uma transformagao estética
podem ser divididos em dois tipos consoante a necessidade de alteragdo da cor. O tipo I
engloba os individuos que ndo apresentam alteracao de cor e o tratamento tem como
objetivo modificar amorfologia dos dentes. Os pacientes do tipo I exibem uma alteragao
na cor dos dentes, desta forma as facetas contribuem na modifica¢do da forma e o material

selecionado deve ser capaz de disfargar a cor dos dentes subjacentes.

Na medida que os pacientes do tipo I ndo requerem uma alteracdo da cor dos dentes a
ceramica feldspatica ¢ uma opg¢ao viavel, considerando as suas notaveis propriedades

oOticas em virtude da sua alta translucidez, proporcionando resultados estéticos superiores

(Fons-Font et al., 2006; Sadagah, 2014).

Por sua vez os individuos do tipo II exige um material e um cimento com varios graus de
opacidade para mascarar a alteragdo moderada a severa da cor dentaria, juntamente com

um preparo mais invasivo (Fons-Font et al., 2006; Sadaqah, 2014).

As ceramicas com uma maior quantidade de matriz cristalina, como a ceramica de
alumina, por serem mais opacas ndo exigem uma abordagem invasiva. De acordo

Okamura e outros autores (2004) as facetas em CAD/CAM de cerdmica de alumina com
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uma espessura minima de 0,25 mm estdo qualificadas para mascarar descoloragoes
dentarias. Por sua vez, as ceramicas com um maior teor de matriz vitrea carecem do
aumento da espessura da faceta para diminuir a transmissao de luz, implicando uma maior

reducdo da camada de dentina comprometendo a boa adesdo e impedindo a correta

fotopolimerizagdo (Chu, 2009; Okamura et al., 2004; Sadaqah, 2014).

Um aspeto a ser considerado € o custo do tratamento, uma vez que diferentes tipos de
materiais acarretam gastos diferentes ao paciente. A resina composta ¢ muitas vezes
optada devido ao seu valor mais baixo. Em oposi¢do, a ceramica ndo ¢ um material muito
econdmico (Christensen, 2004; Fahl & Ritter, 2021; Gresnigt et al., 2019; Magne &
Belser, 2022).

Na atualidade, a reabilitagdo oral centra-se em realizar preparos mais conservadores.
Visto que a colocacao de facetas ndo apresenta uma taxa de sucesso de 100%, porque
nenhuma restauragdo ¢ permanente, o paciente estd sujeito a um ciclo de dentisterias
restauradoras. Segundo um estudo realizado por Nejatidanesh et al. (2018), ao fim de 5
anos as facetas CAD/CAM em ceramica apresentam uma taxa de sobrevivéncia de 99,0%
e umataxa de sucesso de 96,4%. No entanto, € relevante notar que as percentagens podem

sofrer alteragdes ao longo do tempo (Burke, 2012; McLaren & Whiteman, 2010).

Consoante o material escolhido existem certos requisitos quanto a espessura minima da
faceta de forma a desenvolver um contorno e anatomia adequada. A ceramica reforgada
por dissilicato de litio pode ser fabricada com uma espessura de 0,5 mm e a ceramica de
alumina 0,25mm (Alghauli & Alqutaibi, 2024; Furquim & Magne, 2010; Okamura et al.,
2004).

Deste modo, quando existe uma variedade de situagdes clinicas com indicag¢do para
colocacdo de facetas, nem todos os materiais se comportam como ¢ esperavel. Em
consequéncia, para que exista sucesso clinico ¢ importante uma selecdo adequada do

material a utilizar (Sadaqah, 2014).

8. Protocolo clinico

Antes de dar inicio ao plano de tratamento ¢ fundamental ter o conhecimento completo

da origem que causaram os problemas estéticos ¢ o motivo da consulta. Apds o
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diagnoéstico, o médico dentista € capaz de discutir pormenores com o paciente € tracar um

plano de tratamento interdisciplinar adequado (Gtirel, 2003).

O caso clinico representado ¢ ilustrativo e ndo representativo da confe¢do de facetas em

CAD/CAM.

Assim, o médico dentista, numa fase inicial, deve conhecer o paciente e compreender o
seu pedido, prestar atencao as suas expectativas e respeitar as suas ideias. De seguida, ¢
realizado um exame radiografico acompanhado por um exame intra-oral e extra-oral, no
qual ¢ avaliado a necessidade de outros tratamentos. Antes de avangar para a reabilitagdo
com facetas ¢ indispensavel examinar os tecidos duros e moles; avaliar a oclusao; realizar
uma consulta de higiene oral, para remover o tartaro e as manchas externas presentes.
Para complementar o registo inicial, as fotografias pré-operatorias podem ser uteis na
comunicacao com o laboratério. O processamento destas imagens € um instrumento
valioso na orientacdo do plano de tratamento e serve como motivagao e ilustragdo para o

paciente (Giirel, 2003; Magne & Belser, 2022; Morita et al., 2016; Swift et al., 1992)

O Digital Smile Design (DSD), criada em 2007, pelo médico dentista Christian
Coachman, ¢ um software de planeamento, que permite desenhar digitalmente um novo
sorriso com base nas fotografias captadas. Os instrumentos de edi¢do possibilitam a
colocacdo do modelo dos dentes sobre a fotografia, auxiliando na demonstracao do
resultado e na recolha das sugestdes do paciente, que poderdo ser incluidas nesta etapa

(Figura 7) (Magne & Belser, 2022; Thomas et al., 2022).

Figura 7- Esboco final da reabilitagdo, realizado pelo DSD, demonstrando a relagdo entre o estado pré-
operatodrio e o desenho apropriado. Fotografia cedida pelo Mestre Tomas Amorim Afonso.
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Um dos fatores mais importantes para alcangar o sucesso do tratamento provém de uma
boa comunicacao entre o técnico de laboratério e o médico dentista, como também de

uma gestao adequada do paciente (Figura 8) (Magne & Belser, 2022).

Paciente

Médico dentista Técnico de laboratorio

Figura 8- Sucesso de uma reabilitagdo oral definida pela relagio harmoniosa entre o médico dentista, o
paciente e o técnico de laboratdrio.

Todos os procedimentos protéticos t€ém com base uma sequéncia organizada e bem
estruturada de passo clinicos e laboratoriais, que irdo encaminhar o tratamento

corretamente (Perakis et al., 2004).

8.1 Selecao da cor

A cor deve ser selecionada previamente a preparacao dos dentes e apos a profilaxia, em
conjunto com o paciente (Figura 9). A escolha correta ¢ um ponto importante para o
sucesso do tratamento, dado que ¢ influenciada por varios fatores (Edelhoff et al., 2018;

Muhamad et al., 2017; Swift et al., 1992).
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Figura 9- Selegdo da cor parauma reabilitagio com facetas. Fotografia cedida pelo Mestre Toméas Amorim
Afonso.

Durante a selecdo, ¢ essencial que o consultorio apresente varias fontes de luz, destacando
a luz natural, o flash da camara e a luz artificial, devido a existéncia de diferentes
comportamentos Oticos que a ceramica e os dentes podem combinar sobre a luz. A luz
natural aparenta ser ideal, contudo depende da condig¢do atmosférica e a sua temperatura,
em graus Kelvin (K), varia ao longo do dia (Figura 10). Em contrapartida, as luzes
artificiais revelam ser estaveis e constantes. A luz quando reflete sobre a superficie do
dente revela informagdes para além da cor, assim como a textura e o brilho (Magne &

Belser, 2022; Muhamad et al., 2017).
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Figura 10- Variagdo da temperatura da luz do dia: 1850K ao nascer e por do sol, 5000K luz do horizonte,
5600K luz vertical e >6500K num dia encoberto (Magne & Belser, 2022).

Outros fatores devem ser tomados em conta nesta etapa, tal como a decisdo da cor ndo
deve ser feita em dentes secos, visto que um dente quando seco aparente ser mais
“branco”. Deste modo, deve ser evitado o isolamento relativo e absoluto. Além disso,
pode ser realizada uma interpretagdo errada da cor, devido a fadiga cromatica causada

pelo olhar fixo sobre um objeto durante um periodo prolongado (Muhamad et al., 2017).
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Dentro de uma escala de cores, como € o caso da escala VITA Classical, o médico dentista
escolhe a matiz (A, B, C e D) com base na totalidade: A representa o vermelho, B o
amarelo, C o cinzento e D o cinzento-avermelhado. Em cada matriz, existe um croma,
que representa a saturacdo do pigmento. A escala pode estar disposta segundo o seu valor
do mais claro para o mais escuro (Edelhoff et al., 2018; Hilton et al., 2013; Magne &
Belser, 2022).

A aparéncia do dente ndo depende s6 da cor e das suas respetivas propriedades, matiz,
croma e valor, como também estdo incluidas outras propriedades, especificamente a
opacidade, a translucidez, o brilho, a opalescéncia e a fluorescéncia, que podem interferir
na sele¢do. A opacidade ¢ o inverso da translucidez, ambos dependem da capacidade de
transmissao de luz. O brilho corresponde a relagdo entre a energia da luz refletida e
incidida, no qual o angulo da luz refletida ¢ igual ao angulo da luz incidida. A opalescéncia
¢ uma caracteristica do terco incisal do esmalte, que confere ao material um aspeto
azulado na luz refletida e alaranjado/acastanhado sob a luz transmitida, devido a absorgao,
reflexdo e refracao da luz. Por ultimo, a fluorescéncia corresponde a uma caracteristica

da dentina, em que existe absor¢ao de luz ultravioleta e emissdo de luz branca ou azul

(Hilton et al., 2013).

Uma avaliacdo minuciosa de cada dente anotando eventuais mudancgas de cor ¢ valor,
desde o ter¢o gengival até ao terco cervical, e caracteristicas indesejaveis dadas pelo
paciente, devem ser valorizadas para que possam ser neutralizadas pela faceta (Giirel,

2003).

Apo6s a escolha da cor € essencial fotografar no mesmo plano e sob condig¢des de
iluminagao idénticas, o dente juntamente com um ou alguns exemplos dos separadores
escolhidos, como ¢ demonstrado na figura 9, ndo s6 como documentagdo, mas também
para ser consultado durante o trabalho laboratorial pelo técnico (Edelhoff et al., 2018;

Magne & Belser, 2022).

Segundo Swift e outros autores (1992), o nivel de opacidade deve ser selecionado apds o
preparo dos dentes. Adicionalmente, para manter uma aparéncia natural deve-se escolher

uma tonalidade mais saturada, com um croma mais elevado, a nivel dos caninos.
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8.2 Enceramento de diagndstico

O enceramento ¢ utilizado como uma ferramenta de diagndstico nareabilitacao oral a fim
de representar a morfologia dentéaria desejada, permitindo que o paciente visualize e aceite
as alteracdes propostas (Belser et al., 1997; Farias-Neto et al., 2015; Magne & Douglas,
1999).

Esta abordagem considera alguns parametros estéticos, nomeadamente o eixo do dente, a
linha do sorriso, a disposicdo e a morfologia dos dentes, o trajeto oclusal dos bordos

incisivos e os contactos interdentarios, para alcangar um sorriso harmonioso (Belser et

al., 1997; Magne & Belser, 2022).

O enceramento de diagnostico pode ser realizado de forma convencional ou digital. A
técnica convencional consiste na aplicacdo direta de cera sobre um modelo de gesso
obtido anteriormente (Figura 11). Com o auxilio de um pingador de cera elétrico e uma
espatula Lecron N.° 5, o técnico de laboratério ou mesmo o médico dentista, criam uma
morfologia dentaria nova. No final, deve ser avaliada a funcdo com recurso a um

articulador (Magne & Belser, 2022; Magne & Douglas, 1999).

Figura 11- Enceramento de diagnostico do sextante antero-superior realizado pela técnica manual.
Fotografia cedida pelo Mestre Tomas Amorim Afonso.

A medicina dentdria digital contribui no fabrico de restauracdes de forma rapida, simples
e precisa, para cumprir os requisitos dos pacientes. Através de softwares dentérios ¢
possivel realizar enceramentos de diagndstico com uma menor margem de erro e tempo
de trabalho. Apds a finalizacao do enceramento digital (Figura 12), o modelo ¢ impresso

e aperfeicoado manualmente, caso sejanecessario (Figura 13) (Jurado etal.,2023; Magne
& Belser, 2022).
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Figura 13- Impressao 3D do enceramento de diagnoéstico digital. Fotografia cedida pelo Mestre Tomas
Amorim Afonso.

O sucesso de um enceramento bem realizado ndo provém s6 da experiéncia e capacidade
do operador, como ainda de uma boa comunicagdo entre o médico dentista, o técnico de
laboratério e o paciente. Dado que, geralmente o enceramento ¢ realizado pelo
laboratdrio, ¢ essencial que este receba orientagdes exatas quanto a forma, comprimento,
largura, posicao e inclinagdo dos dentes, para facilitar esta etapa, ndo se tornando ambigua

(Simon & Magne, 2008).

8.3 Mock-up

Ap0s aprovagdo do enceramento de diagnostico € realizado um teste diretamente sobre
os dentes do paciente, designado por mock-up. Através de uma forma simples, objetiva e
reversivel, o0 mock-up permite ao médico dentista avaliar e recolher alguma informagao

sobre a forma, o tamanho e o comprimento dos dentes. Simultaneamente, possibilita ao
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paciente uma visdo 3D do seu novo sorriso integrando os labios e a face, facilitando a

expressao da sua opinido e o consentimento das alteragdes propostas (Farias- Neto et al.,

2015; Morita et al., 2016).

Nesta etapa deve ser avaliada a fonética, a oclusdo, a estética, a mastigacdo e¢ a
necessidade de alguma intervengdo especifica, como exemplo, a gengivectomia ou o
alongamento coronario. Os testes fonéticos permitem avaliar a posi¢do do bordo incisal
verticalmente ¢ no sentido vestibulo-palatino relativamente ao vermelhdo do labio
inferior, através da pronuncia dos sons “f” e “v”. A presenca de pequenas alteragdes na
fonética pode ser observada, devido a adaptagdo a nova posigao (Giirel, 2007; Magne et

al., 1996; Simon & Magne, 2008).

O mock-up ¢ realizado mediante uma chave de silicone de adi¢ao de viscosidade putty
derivada da moldagem do enceramento de diagnostico. A chave deve ser recortada a 2
mm da margem gengival dos dentes adaptando ao contorno da gengiva, para facilitar a
remogao de excessos de material, e requer que envolva dois dentes a distal daqueles a ser
reabilitados, para fornecer estabilidade. O esmalte deve ser condicionado parcialmente,
para proporcionar uma maior estabilidade ao mock-up. Apods a lavagem e secagem dos
dentes ¢ aplicada uma camada de vaselina sobre os dentes vizinhos e tecidos moles
circundantes. De seguida, a matriz de silicone ¢ preenchida por uma resina bisacrilica
autopolimerizavel, posicionada e mantida sobre os dentes com uma ligeira pressao
oclusal, aproximadamente 2 minutos (Figura 14). O material de resina a utilizar deve ser
adequado a cor dos dentes, tendo em conta que a forma pode ser influenciada pela cor e
opacidade. Apos a remogao da chave de silicone, o mock-up permanece fixo
mecanicamente aos dentes e os excessos de resina sdo removidos (Figura 15) (Farias-

Neto et al., 2015; Magne & Belser, 2022; Simon & Magne, 2008).
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Figura 14- Aplicacao daresina bisacrilitca sobre a chave de silicone. Fotografia cedida pelo Mestre Tomas
Amorim Afonso.

Figura 15- Mock-up. Fotografia cedida pelo Mestre Tomas Amorim Afonso.

Segundo Magne e Belser (2022), para obter uma avaliacdo estética objetiva o modelo
deve ser deixado para ser testado durante varios dias. Consequentemente, na proxima
consulta, o paciente sentird mais seguro e confortavel com o tratamento e eventualmente
mais apto para discutir certas modificagdes. Anecessidade de alteragao da anatomia pode
ser realizada em consultério com resina composta mais do que uma vez até alcangar o
resultado pretendido, e comunicado ao laboratério, utilizando fotografias e moldes

(Simon & Magne, 2008).

Posteriormente, a chave de silicone obtida do enceramento e utilizada no mock-up pode
ser utilizada como um utensilio de referéncia para auxiliar e controlar o preparo dentario.
Esta técnica exige o fabrico de duas chaves de silicone diferentes, cada uma delas com
um objetivo diferente (Figura 16) (Farias-Neto et al., 2015; Magne & Belser, 2022;
Magne & Magne, 2006; Magne et al., 1996).
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(A) (B) (C)

Figura 16- Chaves de silicone. (A) Chave utilizada para o mock-up e para o fabrico das restauragdes
provisorias; (B) Chave colocada sobre superficie vestibular e avalia o espago do preparo por vestibular; (C)
Chave colocada por palatino e avalia o preparo incisal.

8.4 Preparo dentario

Apos aprovagdo do enceramento de diagndstico, mock-up e consentimento informado, o
médico dentista pode dar inicio ao preparo dentario com seguranga e previsibilidade

(Magne & Belser, 2022).

A reabilitagao oral com facetas requer a confe¢ao de um preparo dentario quando existe
a necessidade de criar espaco adequado para a colocacdo do material a ser usado ou
quando ¢ preciso camuflar a cor do dente subjacente. Na medida do possivel, o preparo
deve ser limitado ao esmalte, a fim de promover uma boa adesdo e diminuir a
possibilidade de falha. Assim, uma preparagdo conservadora ¢ fundamental na
preservacdo maxima da estrutura dentaria saudavel, mantendo o requisito de espessura
minima que a ceramica necessita para salvaguardar a longevidade do tratamento (Fahl &

Ritter, 2021; Magne & Belser, 2022; Silva et al., 2020).

O conceito de preparo de facetas tem mudado ao longo dos anos, resultante do
desenvolvimento de novas propostas de diferentes técnicas de preparagdao. De acordo
Coachman et al. (2014), os preparos podem ser divididos em trés geracdes consoante a

técnica utilizada (Peumans et al., 2000; Silva et al., 2020).

A primeira geracao corresponde aos preparos guiados por uma broca calibradora. Através
de profundidades pré-estabelecidas a redu¢dao da face vestibular e bordo incisal ¢
uniforme, devido as medidas pradonizadas presentes na broca. Esta técnica resulta num
preparo agressivo e genérico, visto que nao ¢ personalizado segundo o caso clinico, ndo
tendo em conta alguns aspetos, como a quantidade de esmalte presente ou a posi¢ao, a

anatomia ¢ o volume restabelecido pela faceta. Como resultado, a probabilidade de
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exposi¢do de dentina ¢ maior (Coachman et al., 2014; Magne & Belser, 2022; Silvaet al.,

2020).

Os preparos de primeira geragao sao aceites quando o objetivo ¢ manter o contorno inicial
do dente, alternado subtilmente a cor e a anatomia. Contudo, por ser um preparo
agressivo, pois ndo pondera a quantidade o volume que ird ser restabelecido e a espessura
do preparo ¢ definida segundo a estrutura dentaria remanescente, ¢ fundamental
diagnosticar a espessura de esmalte e dentina perdida durante o enceramento de

diagndstico e o mock-up (Coachman et al., 2014).

A segunda geragdo, a geracdo das chaves de silicone, proposta e definida por Magne e
Belser (2002), ¢ uma técnica que recorre as chaves de silicone obtidas do enceramento
para direcionar a reducdo incisal e vestibular do dente, em fun¢do da dimensao final do
dente. Este método ¢ mais conservador e personalizado em comparagdo com o preparo
de primeira geragdo, visto que considera a futura anatomia da faceta, o material a ser
utilizado, e ndo ¢ guiado diretamente pela estrutura dentéria existente (Coachman et al.,

2014; Silva et al., 2020).

Este procedimento recorre a duas chaves de silicone obtidas do enceramento (Figura 16
(B) e (C)) devendo estar bem-adaptadas, para serem usadas como referéncia na reducao
do dente. A primeira chave é recortada verticalmente, com auxilio de uma lamina de
bisturi, a nivel do bordo incisal sem sobrepor, de modo a incluir a face de desgaste incisal
e a cuspide do canino. Através desta chave € possivel monitorizar o espago incisal (Figura

17) (Magne & Belser, 2022).

Figura 17- Chave de desgaste incisal.
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A segunda chave ¢ recortada horizontalmente, eliminado o terco incisal, e verticalmente,
para remover o excesso palatino, permitindo avaliar o intervalo entre a superficie da

faceta e superficie do dente (Figura 18 e 19) (Magne & Belser, 2022).

(A)

Figura 18- (A) Chave de silicone adaptada a face vestibular do enceramento e (B) Chave de silicone
adaptada a superficie do dente, usada na avaliagdo do espago disponivel em vestibular.

Figura 19- Chave de desgaste vestibular. Fotografia cedida pelo Mestre Tomas Amorim Afonso.

Apesar das suas vantagens, esta abordagem apresenta uma precisdo limitada, porque a
visdo através da chave de silicone é reduzida, impedindo a observagao de toda superficie
a ser preparada. Adicionalmente, ¢ uma técnica sensivel, por causa da flexibilidade do
silicone de adicao, ¢ monotona, devido a reavaliacao constante com as chaves até a

preparagdo estar concluida (Coachman et al., 2014; Silva et al., 2020).

Por ultimo, a terceira geracdo ¢ definida pela técnica APT (Aesthetic Pre-evaluative
Temporary) de Giirel. A técnica APT consiste na aplicacdo do mock-up em boca, onde ¢
efetuado marcagdes com uma broca diamantada com uma profundidade pré-estabelecida
equivalente a espessura da faceta sobre a fase vestibular e bordo incisal, tal como ocorre
na técnica de primeira geragdo. Enquanto, no preparo de primeira geragdo as marcacoes

da broca sdo realizadas diretamente sobre a estrutura dentéria, na terceira geracdo ¢
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executado sobre o mock-up. Depois de realizadas as marcagdes com a broca, os sulcos
sdo pintados geralmente com um lapis para aumentar o contraste entre a superficie
preparada e ndo preparada, dando inicio ao preparo dentario (Figura 20). O preparo deve
ser prolongado com uma broca de fissurade ponta redonda até a remog¢ao das marcas de
lapis, indicativo que ja foi alcangada a profundidade desejada (Figura 21) (Coachman et

al., 2014; Giirel, 2007; Magne & Belser, 2004; Silva et al., 2020).

Figura 20- Preparos de terceira geragdo. Fotografia cedida pelo Mestre Tomas Amorim Afonso.

Figura 21- Preparo vestibular guiado pela técnica APT. Fotografia cedida pelo Mestre Tomas Amorim
Afonso.

Esta técnica tem o objetivo de restabelecer o volume dentario ou aumentar o volume ao
maximo possivel, em conformidade com a estética e a fungdo. Logo, quanto mais volume
for possivel de ser adicionado, mais conservadora é o preparo, porque a broca irad
contactar menos com o esmalte do dente. Deste modo, a quantidade de esmalte a ser
desgastado vai depender da capacidade maxima de volume que o dente pode apresentar
e da espessura minima que a faceta podera ter. A quantidade de redugao dentéria pode ser
calculada através da subtragdo da quantidade de volume efetuado sobre o mock-up e a

espessura da faceta (Coachman et al., 2014; Giirel, 2007).
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Este protocolo, ao basear-se na posi¢do e anatomia final da restauracao, tem a vantagem
de os preparos serem mais conservadores e rapidos. De acordo Silva et al. (2020), a
combinacao das chaves de silicone da segunda geragao e as marcagoes sobre o mock-up

da terceira geragdo, ¢ possivel potenciar o fluxo de trabalho, ultrapassando certas
dificuldades.

Conforme Magne e Belser (2022), existe duas fases na preparacdo dos dentes: a wet
reduction e o dry finishing. O primeiro consiste no desgaste do dente com uma broca
diamantada pulverizada abundantemente com agua, e o segundo ¢ baseado no polimento
com brocas diamantadas de grao fino e discos de polimento, sem recurso a dgua, onde
apenas ¢ realizado um arrefecimento com ar, de forma a melhorar a visibilidade na

obten¢ao de uma superficie lisa e margens bem definidas.

A wet reduction engloba 3 passos: a reducao axial I, a reducdo axial II e a redugdo incisal.
Na redugdo axial I com uma broca diamantada esférica de grao grosso € criado os sulcos,
uma linha reta horizontal que atinge toda a face vestibular do dente, deste mesial até distal.
O diametro da broca varia consoante os tergos, visto que a espessura do esmalte também
varia ao longo do dente. Desta forma, o médico dentista deve optar por uma broca maior
entre o terco médio e o ter¢o incisal e uma broca menor entre o ter¢o médio e o tergo
cervical. O tamanho da broca a utilizar deve ser proporcional a espessura do material da

faceta (Magne & Belser, 2022).

Terminada a reducdo axial I, os sulcos sdo marcados com um lapis e a resina bisacrilica
do mock-up é removida, dando inicio a reducdo axial II. Esta etapa tem como objetivo
uniformizar a face vestibular até as marcas de lapis estarem apagadas. O preparo
interproximal depende do tipo de contacto interproximal preexistente. Apresenga de um
ponto de contacto ligeiro implica um desgaste leve, e em contrapartida, quando existe
uma maior area de contacto interdentério a superficie de contacto deve ser ligeiramente
aberta, para facilitar a reprodugdo exata do preparo na impressao definitiva. Em ultimo
lugar, a redugdo incisal ¢ orientada pela chave de silicone para avaliar o espago incisal

presente e a necessidade de reduzir o bordo (Magne & Belser, 2022).

O dry finishing consiste na execuc¢do de 4 etapas, considerando a ultima executada apenas
em casos de exposi¢ao de dentina. A primeira etapa ¢ uma etapa opcional, que consiste
na colocagdo de um fio de retracdo dentro do sulco gengival. A colocacdo do fio tem o

objetivo de retrair a gengiva para melhorar a visibilidade durante o preparo cervical. De
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seguida, através de uma broca de grao fino e discos de polimento, os dngulos agudos
devem ser eliminados e arredondados e os contornos suavizados. No fim, ¢ importante
avaliar o preparo realizado com apoio da segunda chave de silicone, que pode ser
recortando em multicamadas desde cervical até incisal, designado por método de chave
de silicone segmentada (Figura 22). Assim, ¢ possivel analisar de uma forma mais nitida
o desgaste realizado em vestibular, consoante os ter¢os dos dentes (Magne & Belser,

2022).

Figura 22- Chave de silicone segmentada.

Apo6s o preparo dentario caso exista exposi¢ao de dentina € essencial realizar a quarta
etapa, o selamento imediato da dentina, IDS (/mmediate Dentin Sealing), antes de avangar
para as impressoes definitivas. O IDS tem a vantagem de evitar a sensibilidade pos-
operatoéria, protege os tibulos dentinarios de serem contaminados por bactérias, preserva
a integridade da camada hibrida, e estd associada auma melhor adesdo, gragas a aplicacao
de um sistema adesivo sobre a dentina instrumentada. E recomendando o uso de um
sistema adesivo de elevada carga inorganica, como o OptiBond FL (Kerr, California,
Estados Unidos da América), um sistema Etch & Rinse de 3 passos, devido a sua
capacidade de formacdo de uma camada hibrida consistente e uniforme (Magne, 2005;

Magne & Belser, 2022; Magne et al., 2005; Peumans et al., 2000).

A tabela 7 representa o protocolo do IDS, segundo as instru¢des de fabricante do

OptiBond FL (Magne & Belser, 2022; Magne et al., 2005; OptiBond FL, 2010).
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Tabela 7- Protocolo clinico do IDS utilizando o OptiBond FL.

Preparo dentario Exposi¢do de dentina
1. Condicionamento acido com acido
ortofosforico a 37% durante 15s, apenas na
dentina
2. Lavar com dgua durante 15s
3. Secar durante 3s, sem desidratar a dentina
4. Com um microbrush aplicar delicadamente o
primer durante 15s
IDS 5. Secar durante 5 s
6. Com o mesmo microbrush aplicar o adesivo
delicadamente durante 15s
7. Fotopolimerizar durante 20s
8. Aplicar uma camada de glicerina
9. Fotopolimerizar durante 20s
10. Refinar o esmalte com uma broca diamantada
para retirar o excesso de adesivo que possa ter
ficando no esmalte
Impressao definitiva Impressdo definitiva com silicone de adi¢do ou

impressao digital

A aplicagdo de glicerina tem a vantagem polimerizar completamente a camada que foi
inibida pelo oxigénio, para prevenir interagdes entre o sistema adesivo e o material de
impressdo. A impressao deve ser realizada com recurso a silicones de adi¢do em vez de

um poliéter, que adere ao IDS (Magne & Belser, 2022).

8.5 Impressdes definitivas

A impressdo definitiva para facetas em CAD/CAM pode ser realizada por 2 métodos
diferentes: através do formato digital ou pela combinag¢do da técnica convencional com a

técnica digital (El-Mowafy et al., 2018).

65



Técnica de confegdo de facetas em CAD/CAM

A impressao digital ¢ realizada por um scanner intra-oral, que faz a leitura de ambas as
arcadas e do registo de mordida, reproduzindo a imagem 3D num computador. O scanner
tem a vantagem de diminuir o stress € desconforto do paciente, ser mais ecologico e facil
de manipular, sem que hajarisco de danifica¢do ou distor¢do da impressdo. E uma técnica
rapida e pratica tanto para o paciente como para o médico dentista, pois dispensa o uso
de moldeiras, a desinfe¢ao da impressao, e subsequentemente, vazamento a gesso. A
capacidade de visualizagdo das imagens em tempo real e a facil reprodutibilidade,
aumenta a eficiéncia do fluxo de trabalho (Aswani et al., 2020; Chiu et al., 2020; Magne
& Belser, 2022).

O método que combina ambas técnicas ¢ realizado em duas partes. A primeira parte
consiste na impressao convencional, designada por técnica de dupla mistura. Esta técnica
consiste na aplicacdo de dois materiais de diferentes viscosidades ao mesmo tempo. O
material recomendado a usar sdo os materiais de silicone de adi¢ao de consisténcia /ight
e putty, devido a sua facil manipulagdo; elasticidade e resisténcia ao rasgamento quando
desinseridas da cavidade oral; alta reproducao de detalhe conferida pelo /ight; e a elevada

estabilidade dimensional, ou seja, ndo contrai/expande com facilidade (Magne & Belser,
2022).

O sucesso de uma boa impressao provém da colocacao prévia de 2 fios de retragdo de
diametros diferentes no sulco gengival, com o objetivo de visualizar com maior detalhe a

linha de terminacdo (Rotoli et al., 2013).

O primeiro fio, de menor didmetro, ¢ limitado a um dente, e € colocado no fundo do sulco
com a inteng¢ao de retrair a gengiva, “selar” o sulco e limitar o fluxo de fluido crevicular.
Este primeiro fio ¢ mantido durante toda a impressdo. Imediatamente a seguir, ¢ inserido
o segundo fio, de maior didmetro, posicionado na entrada do sulco, sobre o primeiro fio.
O segundo fio tem a funcao de deflexao da gengiva, isto €, desloca temporariamente a
gengiva, devendo ser Uinico, continuo e mantido cerca de 5 minutos antes da impressao,
para que se expanda por absor¢ao de agua. O fio de deflexdo ¢ removido ao mesmo tempo
que o material light ¢ injetado sobre a margem gengival, infiltrando dentro do sulco
gengival. Quando a linha de terminagao se localiza numa posi¢ao supragengival, o fio de
retracao ¢ dispensavel, ja que a margem do preparo ¢ evidente (Magne & Belser, 2022;

Perakis et al., 2004; Rotoli et al., 2013).
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Deste modo, de acordo Magne e Belser (2022), a impressao convencional pela técnica de

dupla mistura deve incluir os seguintes passos:

1) Selecao da moldeira;

2) Colocagdo do primeiro fio de retragdo no fundo do sulco de cada dente, desde
mesial a distal, com auxilio do aplicador de fio retrator;

3) Posicionamento superficial do segundo fio de retragao;

4) Aguardar cerca de 5 minutos, para que o fio de deflexdo expanda;

5) Remocdo do fio de deflexdo ao mesmo tempo que ¢ injetado do material /ight e o
putty ¢ manipulado e colocado na moldeira;

6) Jateamento de ar suave sobre a margem gengival;

7) Introducdo da moldeira preenchida pelo material putty;

8) Remocdo da moldeira apds polimerizagdo e avaliacdo da impressdo;

9) Desinfecao com gluteraldeido a 2%;

10) Remocgao do primeiro fio;

11) Vazamento a gesso.

Os silicones de adi¢do por apresentarem uma elevada estabilidade dimensional ao longo
do tempo, permitem que a impressdo possa ser vazada inimeras vezes até ao espaco de

uma semana, sem o risco de deformar (Perkis et al., 2004).

Completada a primeira etapa e enviada a impressao ao laboratério o técnico pode dar

inicio a segunda etapa, que ¢ baseado no scanning do modelo de gesso (Miyazaki et al.,

2009).

Em ambos métodos ¢ obtida uma imagem tridimensional, no qual o médico dentista
encaminha o documento para o laboratorio e o técnico transfere o documento para uma

unidade CAD e dé inicio a elaboragdo das facetas finais (Miyazaki et al., 2009).

8.6 Restauracdes provisorias

As restauragdes provisorias tém a fungdo de proporcionar uma nova estética, enquanto €
aguardada a preparagao das facetas em CAD/CAM. Contudo, em certos casos, esta etapa
¢ opcional, uma vez que o preparo pode ser inexistente ou abranger apenas o esmalte,

implicando um risco de sensibilidade pos-operatdria praticamente nulo, simultaneamente,
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¢ possivel muitas vezes manter do ponto de contacto. Portanto, estas condigdes nao
constituem uma indicagdo para a realizacao de facetas provisorias (EI-Mowafy et al.,

2018).

No entanto, quando um caso exige a colocagdo de facetas provisorias, estas ndo devem
ser separadas em restauragdes individuais, mas de facto confecionadas como uma tnica
peca. Ao realizar uma Unica pega € possivel aumentar a resisténcia, visto que sdo
caracterizadas por serem frageis e delicadas, e melhorar a retencdo ao envolver a area

interproximal, aumentando a 4rea de cimentagdo (El-Mowafy et al., 2018).

As restauracdes provisorias tém a vantagem de testar o mock-up durante um periodo, num
ambiente social, independente do contexto clinico. Dando oportunidade ao paciente de

avaliar a morfologia entres os membros da familia e amigos (Simon & Magne, 2008).

A chave de silicone e a resina bisacrilica usadas no mock-up sdo aproveitadas como
modelo e material no fabrico das restauragdes provisorias. Estas sdo fabricadas no
consultério através da aplicagdo inicial de vaselina liquida nos tecidos moles e duros, com
o objetivo de facilitar a remogao da restauragdo apds polimerizagao, impedindo a adesdo
permanente. Tal como no protocolo do mock-up, a chave de silicone ¢ preenchida com
resina bisacrilica e transportada a boca, realizando uma ligeira pressdo oclusal até a
polimerizagdo da resina. Apds a remocao da chave de silicone, o médico dentista deve
remover os excessos de resina e retirar cuidadosamente a restauracdo. A seguir, a
restauragdo ¢ polida e cimentada (Figura 23) (Edelhoff et al., 2018; Magne & Belser,
2022; Swift et al., 1992).

Figura 23- Restauragoes provisorias de facetas. Fotografia cedida pelo Mestre Tomas Amorim Afonso.
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A restauragdo pode ser cimentada por um cimento provisorio, por exemplo o Temp-Bond
(Kerr, California, Estados Unidos da América), um cimento 6xido zinco eugenol, que
apresenta resisténcia as for¢cas de compressao e uma baixa resisténcia a forca de tragao,
porém pela sua natureza opaca, afeta negativamente o resultado estético da restauragao
provisoéria. A faceta pelo seu carécter ultrafino, permite que a opacidade do cimento seja
notoria. Por outro lado, o médico pode realizar a técnica spot-etching, que consiste no
condicionamento pontualmente da face vestibular do dente durante 10s, aplicacao de um
adesivo sobre o ponto condicionado e, de seguida, introdu¢ao de uma pequena quantidade
de cimento resinoso, evitando o desafio de camuflar a opacidade do cimento provisorio

(Edelhoff et al., 2018; ElI-Mowafy et al., 2018).

8.7 Prova das facetas

Previamente a cimentagao final das facetas, deve ser realizada uma prova minuciosa, para
minimizar a possibilidade de erros. As facetas sdo posicionadas e analisadas
cuidadosamente, no qual ¢ verificada a adaptagdo marginal, o alinhamento, a formae a

cor (Magne & Belser, 2022; Rotoli et al., 2013).

Assim, apo0s a fresagem das facetas CAD/CAM (Figura 24), o médico dentista deve dar
inicio a remogao da restauracao provisoria e profilaxia da estrutura dentaria. Os depositos
de cimento sdo removidos e a superficie ¢ limpa como auxilio da pedra-pomes e uma taca
de borracha. No entanto, caso tenha sido aplicada a técnica spot-etching,é necessario a
remog¢ao do cimento resinoso ¢ a suavizagao da area condicionada com um disco de

polimento a baixa velocidade (Edelhoff et al., 2018; Magne & Belser, 2022).

Figura 24- Facetas em CAD/CAM. Fotografia cedida pelo Mestre Tomas Amorim Afonso.
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De modo a aumentar o sucesso do tratamento Magne e Belser (2022) recomendam o
seguimento de uma sequéncia durante a prova. Primeiramente, as facetas devem ser
avaliadas no modelo e de seguida ¢ realizada uma prova intra-oral. A prova intra-oral
pode ser feita a seco com a aplicacdo direta das facetas sobre a superficie vestibular do
dente, ou com recurso a uma pasta ¢ry-in. A pasta é colocada na superficie interna de todas
as facetas com a vantagem de simular as cores do cimento ap6s fotopolimerizagdo. Depois
de removido os excessos da pasta, deve ser tirada uma fotografia e avaliada com o

paciente a cor final que a faceta futuramente podera ter (Morita et al., 2016).

Nesta etapa o paciente deve ser alertado que em momento nenhum deve ocluir totalmente,
com o risco de fraturar a faceta. Terminada a prova € necessario proceder a eliminagdo da
pasta try-in, através da lavagem com agua, uma vez que € solivel em agua (Magne &

Belser, 2022; Rotoli et al., 2013).

8.8 Cimentacgao

O sucesso da cimentagdo depende da escolha do cimento apropriado e o seguimento de
um protocolo sequencial de preparagdo da superficie ceramica e tecido dentario (Magne

& Belser, 2022).

Os cimentos definitivos podem ser divididos em dois grupos: os cimentos convencionais
e os cimentos resinosos. Os cimentos convencionais podem de fosfato de zinco,
policarboxilato de zinco, ionomero de vidro e ionomero de vidro modificado por resina.
Na reabilitacdo de facetas deve ser selecionado um cimento resinoso para garantir uma
cimentacgdo adesiva. A cimenta¢do adesiva tem a vantagem de proporcionar uma retengao

mecanica, micromecanica, quimica e molecular, aumentando a taxa de sucesso e

longevidade da faceta (Ghodsi et al., 2023; Magne & Belser, 2022; Rinaldi, 2021).

Na cimentag¢do de facetas ¢ preferivel selecionar um cimento resinoso fotopolimerizavel
com um tom equivalente a base da dentina da faceta, devido a sua estabilidade de cor ¢
um tempo de trabalho mais demorado. O cimento de dupla polimerizagdo e
autopolimerizavel, apresentam na sua constitui¢do a amina aromadtica terciaria, que
contribui na aceleragdo da polimerizagdo. Contudo, a presenca da amina implica

instabilidade de cor ao longo do tempo. Além de que, os cimentos de dupla polimerizagao
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apresentam uma elevada fluidez, dificultado o excesso de remogdo de resina,
acompanhada por um tempo de trabalho muito curto. A indicagdo de um cimento dual
permanece limitado a facetas excessivamente opacas com uma espessura superior ou
igual a 0,7 mm (El-Mowatfy et al., 2018; Magne & Belser, 2022; Morita et al., 2016;
Peumans et al., 2000).

De acordo Magne & Belser (2022) o tratamento da faceta depende do tipo de ceramica
(Tabela 8).

Tabela 8- Tratamento de diferentes tipos de cerdmica, antes da cimentagdo (adaptado de Magne & Belser,
2022).

Tipo de Ceramica Ceramica Ceramica

ceramica = Feldspatica reforcada por reforcada por
Passo dissilicato de litio leucite

1. Condicionamento HF a9-10%  HF a 5% durante HF a 5% durante
interno com acido durante 90s 20s 60s
fluoridrico (HF)

2. Lavagem e limpeza 2 a 3 minutos em agua destilada ou etanol a 90%

num banho de

ultrassons

3. Aplicagdo de uma Aplicar 1 a 2 camadas com microbrush durante 20-30
solucdo de silano segundos

4. Secar o silano Com um secador de cabelo durante 2 minutos

(temperatura maxima em ar quente) ou 1 minuto no
forno a 100°C
5. Aplicagdo de adesivo = Nao polimerizar, esperar até a faceta estar posicionada

6. Armazenar num local sem luz até a cimentacao

O 4acido fluoridrico tem a fun¢do de criar micro-rugosidades, aumentando a area de
superficie de adesdo entre a faceta e o dente. O tipo de ceramica influéncia o tempo de
condicionamento e a concentracdo de acido (Edelhoff et al., 2018; El- Mowafy et al.,

2018; Morita et al., 2016; Peumans et al., 2000).
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O banho ultrassonico € realizado com o objetivo de remover os detritos criados apds o
condicionamento acido. A limpeza inadequada mantém a presenca de residuos, que

podem influenciar a unido da faceta ao dente (Peumans et al., 2000).

O silano ¢ uma molécula bipolar, uma vez que por um lado a extremidade hidrofobica
copolimeriza com a matriz de resina, € no outro a extremidade hidrofilica reage com o
grupo hidroxilo da cerdmica. O silano ao facultar a adesdo entre a ceramica e o cimento
resinoso, a molhabilidade da ceramica ¢ aumentada, enquanto o ar quente tem a funcao
de promover estas ligagdes (El- Mowafy et al., 2018; Magne & Belser, 2022; Peumans et
al., 2000).

Concluido o tratamento da faceta o médico dentista deve dar inicio ao tratamento do

substrato dentério (Tabela 9).

Tabela 9- Tratamento da superficie dentaria (adaptado de Farias-Neto et al., 2015).

Passo Procedimento
1 Profilaxia com pedra-pomes e dgua
2 Isolamento absoluto e protecdo dos dentes adjacentes

com fita Teflon
3 Condicionamento acido ortofosfoérico a 37% durante 30s
4 Lavar com agua e secar com ar

5 Aplicacao do adesivo (ex: OptiBond FL)

Apds tratamento das duas superficies, o cimento selecionado € aplicado sobre a superficie
interna da faceta, posicionado com uma pressao digital ligeira e continua. Os excessos de
resina devem correr por todos os lados para garantir que toda a superficie tenha sido
preenchida, e sdo removidos com o auxilio de um pincel prosseguindo por um
fotopolimerizagao de 10s, posicionando a faceta. Por ultimo, os residuos de cimento sao
novamente removidos e a faceta é fotopolimerizada em vestibular e palatino, cerca de 40

a 90 segundos (El-Mowafy et al., 2018; Farias-Neto et al., 2015; Morita et al., 2016).

Tal como todas as técnicas adesivas, a cimentagao das facetas deve ser precedida de um
otimo isolamento do campo de trabalho e uso de uma fita de 7eflon, com o intuito de

envolver e proteger os dentes vizinhos. (Magne & Belser, 2022)
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Com o objetivo de garantir o sucesso do tratamento, as restauragdes sdo idealmente
condicionadas e cimentadas sequencialmente, envolvendo um ou dois dentes de cada vez.
A cimentagdo deve iniciar na linha média avancando gradualmente para a regido distal

(Magne & Belser, 2022).

8.9 Ajuste oclusal e Polimento

Dada por concluida a cimentacdo, é possivel avancar para a ultima fase do protocolo
clinico, o ajuste oclusal e o polimento. Durante a avalia¢do da oclusao ¢ essencial garantir
a presenga de contactos uniformes em todos os dentes na posi¢do céntrica, € uma correta
guia incisiva e canina. As presencas de contactos na face palatina das facetas devem ser
removidos, de formaa asseguras forcas de compressao e cisalhamento minimas sobre as
facetas, aumentando a sua durabilidade. Na necessidade de ajuste oclusal deve ser
utilizada brocas diamantadas e as respetivas superficies polidas (El- Mowafy et al., 2018;

Fahl & Ritter, 2020; Morita et al., 2016; Swift et al., 1992).

A faceta € uma restauracdo que nao implicam um acabamento, unicamente um polimento
com borrachas abrasivas, pasta de polimento, um bisturi de ldmina nimero 12 e lixas
interproximais, para eliminagao do excesso de cimento da margem gengival. O polimento
promove o aumento da suavidade e brilho da faceta, e deve ser realizado segundo uma
ordem. O polimento ¢ iniciado com o uso de borrachas de polimento de diferentes graus
de abrasividade, seguido de escovas e pastas de polimento, e por ultimo, discos de

polimento. (Fahl & Ritter, 2020; Morita et al., 2013; Swift et al., 1992).

A passagem do fio dentério no espago interproximal avalia a integridade dos pontos de

contacto e remove residuos de cimento (Swift et al., 1992).
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Figura 25- Reabilitagdo oral com facetas em CAD/CAM. Fotografia cedida pelo Mestre Tomas Amorim
Afonso.
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III. CONCLUSAO

A reabilitagdo oral com facetas tem-se tornado um tratamento cada vez mais requisitado
nos dias de hoje, devido a capacidade de originar resultados estéticos, naturais e

conservadores.

O sistema CAD/CAM permitiu otimizar o tempo de trabalho e a precisao de fabrico,
diminuido a probabilidade de erro humano. Contudo, apresenta limitagdes relativamente
a estética e a espessura. A impossibilidade de alcangar uma espessura equivalente as
facetas estratificadas e injetadas de ceramica com matriz de vidro, continua a ser um
problema. Em contrapartida, a estética pode ser obtida com a combina¢do da técnica
estratificada e a caracteriza¢do adequada por parte do técnico de laboratorio, no qual ¢
conferida atributos especificos de um dente natural. Nos casos em que € requerido uma
elevada estética dentaria, a tecnologia CAD/CAM podera ndo ser uma opgao viavel,

sendo necessario aconselhar as facetas confecionadas pelas técnicas tradicionais.

Embora as limitagdes da tecnologia CAD/CAM, ndo ha duvida que esta tecnologia veio
a proporcionar um servico inovador e de ultima geracao, capaz de simplificar o trabalho

laboratorial.

O sucesso clinico depende de varios fatores, nomeadamente da execugao rigorosa do
protocolo, do tipo de preparo realizado, do material selecionado, e de uma boa
comunicagdo entre 0 médico dentista, o paciente e o técnico de laboratério. O médico
dentista deve ser capaz de ouvir e guiar as expectativas do paciente, de maneira a obter

uma harmonia dentaria.

Deste modo, ¢ fundamental avaliar o paciente, realizar um correto diagndstico e

personalizar o plano de tratamento consoante o seu estilo de vida e quadro clinico.
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V. ANEXOS

Declaragao de Autorizagio de Cessao de Imagem

Eu, Tomas Amorim, portador do documento de identidade n® « 2 3.5E G (C
autorizo a aluna Erica Kozak, do curso Mestrado Integrado em Medicina Dentéria,
a utilizar as imagens fornecidas por mim para a sua tese de mestrado, intitulada
“Técnica de confegdo de facetas em CAD/CAM".

Declaro que estou ciente de que as referidas imagens serdo utilizadas
exclusivamente para fins académicos e de investigagao, e néo serdo divulgadas
em outros contextos sem a minha autorizagao prévia.
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