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RESUMO

A crescente valoriza¢ao do sorriso e a procura pela estética, tem levado os médicos
dentistas a aperfeigcoarem-se em alternativas de tratamentos e materiais para modificar a
aparéncia dentéria. Situacgdes clinicas que necessitam de resisténcia e/ou estética, e que
sO eram resolvidas com tratamentos protéticos invasivos, hoje podem ser resolvidas com
técnicas menos invasivas. A escolha do material influencia estas técnicas e deve ser feita
levando-se em consideragao, para além das indica¢des dos materiais, a perda de estrutura
dentaria e o fator socioecondmico do paciente. Logo, as facetas conseguem combinar o
requisito conservador dos seus preparos com qualidades de resisténcia,
biocompatibilidade e, principalmente, estética. Estdo indicadas para restauragdes de
elementos dentarios com: alteragdo de cor, forma, tamanho e posi¢do, em faces
vestibulares com lesdes cariosas, restauracoes deficientes ¢ diastemas.

Os Ceromeros (ceramic optimized polymer) sdo resinas laboratoriais com polimeros
otimizados por ceramica. S3o resultantes de uma combinagdo de particulas de carga
inorginica (micro polimeros de ceramica) com uma matriz organica polimérica.
Devido a sua composi¢do e estrutura, os ceromeros reinem as vantagens da ceramica
(estética, resisténcia) e apresentam beneficios quando comparados com as porcelanas,
como o facto de serem menos fridveis, permitirem reparos, terem menor custo e
produzirem menor desgaste no antagonista.

E possivel assim afirmar que as facetas de resinas, principalmente as modificadas
por ceramica (ceromeros), sdo uma alternativa valida e que estd em grande crescimento.
As suas qualidades ainda estdo longe das ceramicas e porcelanas atualmente existentes
no mercado, contudo estas resinas modificadas tém elevado muito essa perspetiva de
tratamentos mais acessiveis e duradouros, sendo assim, conclui-se que se respeitados
todos os passos de planeamento, preparacdo dentaria, impressdes, adesdo e cimentacao,

podem-se obter 6timos resultados clinicos com longevidade, qualidade e estética.

Palavras-Chave: facetas indiretas, resinas compostas, cerdmeros, estética dentéria






ABSTRAT

The growing importance of the smile and the pursuit of aesthetics have led dentists
to improve their knowledge of alternative treatments and materials to modify the
appearance of the teeth. Clinical situations that require resistance and/or aesthetics, and
which were only solved with invasive prosthetic treatments, can now be solved with less
invasive techniques. Materials's choice influences these techniques and must be made
taking into consideration, besides the indications of the materials, the amount of loss of
dental structures and the patient's socio-economic factor. Therefore, veneers are able to
combine the conservative requirement of their preparations with resistance,
biocompatibility and, mainly, aesthetic qualities. They are indicated for restorations of
dental elements with: colour change, shape, size and position, in vestibular faces with
carious lesions or deficient restorations and diastemas.

Ceromers (ceramic optimized polymer) are laboratory resins with ceramic
optimized polymers. They result from a combination of inorganic filler particles (ceramic
micro polymers) with an organic polymeric matrix.

Due to their composition and structure, ceromers bring together the advantages of
ceramics (aesthetics, strength) and present benefits when compared to porcelain, such as
being less friable, allowing for repairs, being less expensive and producing less wear on
the antagonist.

It is thus possible to state that resin veneers, especially those modified by ceramics
(ceromers), are a valid alternative and are growing fast. Their qualities are still far from
those of ceramics and porcelains currently on the market, but these modified resins have
greatly increased the perspective of more accessible and long-lasting treatments.
Therefore, it can be concluded that if all the steps of planning, tooth preparation,
impressions, bonding and cementation are followed, excellent clinical results with

longevity, quality and aesthetics can be obtained.

Keywords: indirect veneers, composite resins, ceromers, dental esthetics
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Introducdo

I. INTRODUCAO

Os Estudos sobre as resinas compostas modificadas por ceramicas (ceromeros) sao
relativamente recentes para o medico dentista em virtude das crescentes modificagdes e
melhorias dos materiais, técnicas de preparos e cimentacao (Leinfelder, 1997; Zawawi et
al., 2013).

E notavel que a procura pelo sorriso perfeito e branco esté cada vez mais na moda
entre as pessoas, seja por motivos estéticos, profissionais, pessoais ou at€ mesmo por uma
necessidade. Existe uma vontade imediata de estar dentro de um esteredtipo que ¢ visto
como o “belo/bonito” entre as pessoas (Armalaite et al., 2018).

E importante referir que as facetas sio um das principais partes que contemplam
essa reabilitacdo oral estética, isso porque o numero de pacientes que preferem esta
modalidade ¢ cada vez maior. Assim, este trabalho pretende estudar as facetas indiretas
em resina e as suas principais caracteristicas, aplicabilidade e técnicas profissionais (Baby
et al., 2020).

As crescentes expectativas em termos de qualidade visual resultaram numa gama
mais ampla de op¢des técnicas € materiais para maximizar o seu potencial. Atualmente ¢
vidvel produzir facetas dentarias que nao sejam apenas adesivas, resistentes e durdveis,
mas também que causem danos minimos aos dentes do paciente e tenham resultados
previsiveis (Malchiodi et al., 2019).

Segundo Mendes et al. (2004), os pacientes sdo mais propensos a aceitar facetas,
uma vez que sao menos invasivas € levam menos tempo até a finalizacdo do trabalho.
Permitem preparos que ndo invadam o tecido periodontal, melhorando a sua reagdo e
fazendo com que ele retenha menos placa bacteriana, contribuindo assim para o
prolongamento da vida util do dente e da faceta.

A reabilitagdo protética anterior ¢ um grande desafio para o médico dentista. Um
diagnostico preciso € um planeamento do caso sdo essenciais para prever resultados a
longo prazo. Nesta fase, o medico dentista deve selecionar o método de tratamento e
também escolher o material reabilitador, sempre levando em consideracdo as suas

indicacdes e limitagdes (Malchiodi et al., 2019).
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Desenvolvimento

II. DESENVOLVIMENTO

1. O que sao facetas?

Alguns dos investigadores que comecgaram a discussdo sobre este tema sdo:
Roazzi, 1995; Roazzi & Monteiro, 1995; Roazzi & Souza, 1997. Hoje em dia, a
popularidade das facetas acontece muitas vezes por uma moda e ndo, exclusivamente, por
uma necessidade (Bilsky, 2003).

Com 1isso, a medicina dentaria moderna esta a trabalhar cada vez mais com
técnicas de facetas que podem ser aplicadas diretamente sobre a superficie do dente ou
sobre os modelos refratarios. Os principais tipos de facetas sdo: resinas compostas diretas,
resinas indiretas e porcelanas (Souza et al., 2002).

Além disso, a indicagdo das facetas surgiu numa fase em que se questionavam as
técnicas invasivas, como 0s desgastes convencionais para a realiza¢ao de coroas totais,
ou qualquer outro procedimento que indicasse perda do tecido sadio (Baby et al, 2020).

Restaurar a beleza natural de um dente esté4 a tornar-se um assunto cada vez mais
importante na medicina dentaria. Na regido anterior, novos materiais e procedimentos de
tratamento estdo constantemente a serem desenvolvidos para atingir esse objetivo, com
uma preferéncia crescente por opcdes mais conservadoras, como facetas dentarias
(Migliau et. al 2015).

As facetas costumam ser usadas para solucionar problemas como: forma, posi¢ao
e alinhamento, simetria e propor¢do, textura superficial e cor e, inclusive, caries.
Corregdes de diastemas (figura 1), microdontias, dentes conicos, giroversdes, dentes com
problemas de amelogenese imperfeita e quando hd o insucesso de tentativas de
clareamento dentario interno e externo (Armalaite et al. 2018, Costa, 2012, Silva &

Chimeli, 2010).

Figura 1: Exemplo de sorriso com Diastema entre os incisivos (Adaptado de Armalaite et al. 2018).

13



Facetas indiretas em resinas: uma alternativa viavel?

Porém, as facetas devem ser indicadas com cuidado, por exemplo em casos de
dentes sem estruturas sadias em esmalte, bruxismo ou apertamento dentario. Além de que,
pacientes com doenga periodontal grave e vestibularizacdo severa nao devem recorrer as
facetas como uma possivel solugdo para estes problemas (Armalaite et al., 2018; Fahl,
2021).

Por isso € tdo importante saber exatamente quais sao os tipos de facetas existentes e
as suas utilidades. Resinas diretas sdo aquelas realizadas pelo préprio profissional em
gabinete com o uso de resinas compostas ou facetas pré-fabricadas. Ja as resinas indiretas
sdo feitas pelo técnico em protese e podem ser em resinas indiretas, facetas pré-fabricadas
ou porcelana (Armalaite et al., 2018; Angelataki et al., 2016).

O termo "restauragdo indireta" refere-se aqueles materiais que sdo feitos em
laboratério e ndo diretamente na boca do paciente. Somente apds os dentes serem
preparados, as impressodes sdo feitas e enviadas para o laboratério. A manipulagdo extra
oral do trabalho, nestes casos, oferece vantagens sobre os reparos diretos (Baby et al,

2020).
2. Um ponto de Vista Historico

As facetas s3o uma técnica que foi introduzida pela primeira vez na medicina
dentaria pelo Dr. Pincus em 1937. Em meados da década de 1970, os avangos nos estudos
sobre compositos e técnicas adesivas levaram ao desenvolvimento de restauragdes
indiretas de composito, facetas de compdsito pré-fabricadas e facetas indiretas de
ceramica (Dietschi, 2011; Kumar, 2010).

A nova geracdo de resinas compostas, as, impressdes melhoradas, a polimerizagao
das resinas, a evolucao dos cimentos e a criacao de uma nova escala cromatica, constituida
por uma camada translucida de esmalte, revitalizou a técnica de facetas indiretas,
nascendo um novo e melhorado sistema (Jarad et al., 2008; Kumar, 2010).

A temperatura, as condi¢des ambientais e a intensidade da luz da unidade de
polimerizacdo sao fatores importantes no resultado final. A exposicdo a luz e a cura pds-
calor foram testadas em estudos de laboratorio para melhorar as propriedades dos
materiais protéticos de resina composta (Stawarczyk et al., 2011).

A crescente pratica de técnicas diretas e indiretas de recobrimento de resina

composta devem-se aos recentes avang¢os nas resinas compostas. Essas novas resinas
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Desenvolvimento

contém aproximadamente 66% em volume de carga ceramica inorganica, resultando em
propriedades mecanicas melhoradas com resisténcia a flexao de 120 a 160 MPa e médulo

de elasticidade de 8,5 a 12 GPa (Jarad et al., 2008; Stawarczyk et al., 2011).

3. Medicina Dentaria Estética

O termo “medicina dentaria estética” refere-se as habilidades e praticas usadas para
melhorar a arte e a simetria da face além da aparéncia e a funcao dos dentes e da cavidade
oral (Aboucaya, 1973).

A beleza tem sempre algo de subjetivo, sendo um conceito que pode ter diferentes
pontos de vista, variando de acordo com as preferéncias individuais. A sua percecao ¢
multifatorial, dependendo de fatores genéticos, ambientais e culturais e ¢ considerada uma
combinag¢do de qualidades que proporciona prazer aos sentidos ou & mente (Naini et al.,
2006).

Os labios, o formato da gengiva e a quantidade e tamanho dos espacos entre os
dentes contribuem para o apelo visual de um sorriso. Em particular, a exposicdo gengival
durante o sorriso, o arco do sorriso, as propor¢des dos dentes, a existéncia de um desvio
da linha média e as variagdes na inclinagdo axial, ttm um papel na determinagdo da
harmonia e simetria de um sorriso esteticamente agradavel. A presenga de diastema
(espaco), cor do dente e contornos gengivais sdo fatores a analisar separadamente, mas,
em ultima andlise, todos eles devem unir-se para formar um todo unificado capaz de
produzir a estética desejada. Um sorriso harmonioso valoriza a estética e o
desenvolvimento psicossocial do individuo e carrega consigo um sinal de saude e beleza
(Zawawi et al., 2013).

Compreender os conceitos que estabelecem o equilibrio entre a experiéncia do
dentista e a percecao do paciente sobre a estética do sorriso ¢ fundamental para alcangar
um sorriso agradavel. O termo “competéncia” ¢ usado para descrever o conjunto de
habilidades necessdrias para um profissional da medicina dentdria ingressar na area
(Armalaite et al., 2018).

Devido a esses fatores, ¢ importante que os médicos dentistas e laboratorios de
protese dentaria mantenham um alto grau de simetria entre os incisivos centrais durante
toda a reabilitagdo. Isso € simples de alcancar com as restauracdes indiretas (como facetas
e coroas) devido a sua manipulagdo laboratorial, ja que ndo implica que o médico dentista

tenha capacidades mecéanicas de as produzir diretamente em gabinete (Paolone et al.,
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2021).

Mais do que apenas um impulso para a satde do seu sorriso, também tem o
potencial de melhorar a aparéncia geral. Cada um de nds tem o seu proprio charme
especial, um olhar, um sorriso, uma maneira de se vestir, uma maneira de ver o mundo,
uma maneira de se expressar, etc. Os materiais disponiveis para os dentistas expandiram-
se muito durante as ultimas trés décadas, favorecendo um planeamento de tratamento

mais abrangente e com mais alternativas (Baby et al., 2020).

4. Resina Composta e Cerémeros

As resinas compostas podem ser aplicadas direta ou indiretamente, sendo que estas
ultimas oferecem vantagens em termos de lisura superficial, acabamento e resiliéncia do
material, gragas a melhoria da polimerizagao e o acabamento em situagdes de pouca luz.
Os compdsitos evoluiram na sua construgdo desde que Bowen os introduziu pela primeira
vez em 1962 (Nandini, 2010; Sonarkar et al., 2015).

E importante destacar as principais vantagens da resina composta (Almilhatti et al,

2002):

e Facil manipulagao;
e Possibilidade de reparacao intraoral;
e Maior resiliéncia;

e Baixa abrasividade, sem o problema de desgaste excessivo do dente antagonista.

Além de permitir a realizagdo de preparos mais conservadores, baixo custo, menos
sessOes entre etapas laboratoriais (Peres, 2010).
Diante destas qualidades e possibilidades temos também de destacar algumas

desvantagens da resina composta (Almilhatti et al, 2002; Peres, 2010):

e Instabilidade da cor;

e Baixa resisténcia ao desgaste;

e Porosidade;

e Maior infiltracdo marginal;

e Dificuldade de mascarar o substrato escurecido;

¢ Polimento superficial insuficiente;

16
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e Deformacgdes plasticas.

Os cerdmeros, por sua vez, sdo compdsitos cujas propriedades fisicas e mecanicas
foram melhoradas pela adicao de uma grande quantidade de carga inorganica. O uso de
mondmeros multifuncionais com um maior nimero de sitios de ligagdo e cadeias de
polimerizacao resultam na cura adicional em condic¢des de alto calor, pressao e privacao
de oxigénio (Duarte et al., 2016; Leinfelder, 1997).

Ao comparar resinas compostas e ceromeros, podemos destacar como vantagens

dos ceromeros (Couto, 2010; Ebeling 2018):

e Densidade de particulas inorganicas superior;

e Maior resisténcia a flexdo;

e Contracao de polimerizagdo minima;

e Taxa de desgaste comparavel ao esmalte dental;

e Estabilidade de cor, resultantes dos métodos de polimerizagao usados na maioria

dos cerOmeros.

Este material tem dimetacrilato de uretano UDMA, e a polimerizagdo ocorre com
uma maior conversdo do mondmero. Assim, hd uma dupla polimerizagdo, menos
absorcdo de agua e uma menor solubilidade da adicio de UDMA, que ¢ superior ao
bisfenol A-glicidil metacrilato (BISGMA). A contragdo de polimerizagdo ¢ diminuida
porque estes materiais tém menos dimetacrilato de trietilenoglicol (TEGDMA) (Duarte
et al., 2016; Mainjot et al., 2016).

Quando usadas no cendrio terapéutico, as resinas modificadas por cerdmica tém
muitos beneficios, tais como menos desgaste dos dentes e margens mais precisas gragas
ao seu contetido de resina (figura 2). O polimento ¢ outra vantagem, uma vez que pode
ser feito em boca apds ajustes, ao contrario da porcelana, além de ser suave nos dentes

antagonistas (Magne et al., 2015).
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Figura 2: Facetas indiretas de resina composta modificada (Adaptado de Aouar, 2012).

Siloranos modificados e uretano metacrilatos s3o exemplos de mondomeros
recentemente desenvolvidos. O principal impacto de aumentar o volume de cargas e
diminuir o tamanho de particulas para maior polimento e resisténcia ao desgaste, resultam
no aumento das qualidades de manuseio desejadas (Koottathape et al., 2012).

Ceromeros sdo um tipo de material que pode acomodar varios tipos de fibras,
também chamados de compositos refor¢ados com fibra (CRF). Quando comparado aos
metais, o CRF oferece qualidades e beneficios mecanicos superiores, incluindo ndo
corrosao, transparéncia, unido do tecido dentario e reparabilidade (Freilich et al., 2000).

A maioria das resinas compostas recém introduzidas no mercado incluem particulas
de carga nanométricas. Abordagens diferentes para incorporar nanoparticulas como carga
em resinas compostas sdo: compodsitos nano preenchidos, nano hibridos, incluindo
cerdmicas e nanoparticulas ou compositos com nanocargas contendo pré-polimeros.
Estudos demonstram que o desgaste dos compdsitos atuais nao € mais considerado como
uma grande preocupag¢do, mostrando resultados promissores, se respeitadas as indicagdes
dos materiais e técnicas (Rodolpho et al., 2011).

Os tipos de resina composta e a existéncia de um terceiro corpo médio afetam tanto
as estatisticas quantitativas de desgaste quanto a morfologia do desgaste. Quando
submetida a um teste de desgaste de dois corpos, a resina composta microparticulada
demonstrou menor perda de material e uma superficie mais lisa e desgastada do que a
microhibrida (Angeletaki et al., 2016).

Embora seja geralmente aceite que a avaliacdo clinica do desgaste da resina
composta fornece dados mais precisos, varios estudos continuam a ser publicados na

literatura que apresentam dados de desgaste in vitro usando uma variedade de técnicas de
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teste de desgaste. Como resultado, sugere-se que a resisténcia ao desgaste dos materiais
seja avaliada em pelo menos duas condigdes distintas (in vitro e in vivo). No entanto, a
falta de pesquisas a longo prazo realizadas com os mesmos materiais, torna dificil
vincular de forma confidvel os resultados obtidos usando métodos de desgaste de
laboratério com dados de desgaste in vivo. Além disso, os procedimentos tipicos de teste
de desgaste de resina no laboratdrio ndo retratam com precisdo o desgaste clinico. Por
outro lado, avaliar novos materiais por meio de testes de desgaste in vitro ¢ crucial antes
de coloca-los em uso pratico (Heintze et al., 2012).

As forcas da area de contato causam friccdo entre superficies dentdrias opostas e
abrasdo da area livre de contato. Estes desgastes clinicos tais como o alimento
comprimido entre dentes opostos e particulas abrasivas de alimentos que deslizam sobre
a superficie, devem ser considerados como fatores diferenciados para resinas compostas
introduzidas no mercado (Lutz et al., 1984; Heintze et al., 2012).

A fim de compreender melhor os mecanismos fundamentais de desgaste sob
diversas situagdes, as analises morfoldgicas dos padrdes de desgaste devem ser incluidas
nos estudos de quantificagdo do desgaste sempre que possivel. Padrdes de desgaste em
amostras in vivo devem ser produzidos para comparar com os resultados in vitro, e assim
ter resultados mais proximos da realidade dos materiais. O uso de scanners
tridimensionais para medir a perda de volume pode ser uma abordagem para obter
resultados confidveis, uma vez que consegue medir com precisdo os resultados anteriores
e posteriores ao desgaste. Os planos/pontos de referéncia definidos e imutaveis nao sao

afetados pelo processo de desgaste e, portanto, ndo sdo ambiguos (Gith et al., 2020).

5. Facetas Indiretas em Resina Composta modificadas ou Ceromeros

Nos ultimos anos, as facetas indiretas surgiram como opgdes de tratamento viaveis
para individuos com problemas estéticos de dentes anteriores. As consideragdes sociais e
de tempo devem ser levadas em consideracdo ao escolher entre estas duas alternativas de
terapia. A estabilidade da cor e a forte resisténcia a abrasao sdo duas vantagens das
restauragdes de facetas modificadas por ceramicas; no entanto, o alto custo e o longo
tempo na cadeira sdo dois pontos a ter em conta (Hickel et al., 2004).

Existem outras questdes a serem avaliadas, como a necessidade de uma camada de
cimento criando uma interface, indicagdes incorretas, dificuldades na correspondéncia de

cores entre o dentista € o técnico, a incapacidade de mascarar o tecido dentario

19



Facetas indiretas em resinas: uma alternativa viavel?

descolorido por baixo devido a baixa profundidade do preparo, especialmente na regido
cervical, tempos de cadeira para reparos simples e problemas durante a cimentagdo
(Stappert et al., 2005).

A pratica da medicina dentaria moderna requer procedimentos menos invasivos. As
facetas de resinas compostas sdo uma boa escolha, uma vez que preservam o maximo
possivel do dente natural. Estas facetas sdo atualmente mais populares na medicina
dentaria devido a poucas consultas em gabinete, custo reduzido em comparagao com a
ceramica e a diminui¢do dos trabalhos laboratoriais, desde que aplicados bons habitos de
higiene oral (Al-Halabi et al., 2015; Tiirkiin, 2005).

As facetas de resina composta direta, por outro lado, s3o mais fracas contra abrasdes
e fraturas do que as facetas de resina composta indireta e as facetas modificadas por
ceramicas. Além disso, as facetas que contém particulas ceramicas apresentam maior
estabilidade de cor porque sdo menos afetados pelos fluidos da cavidade oral (Walls et
al., 2002).

Restauragdes usando facetas estéticas sao o padrao ouro para o tratamento de dentes
anteriores desfigurados, mas selecionar entre resina composta direta, indireta ou facetas
ceramicas, ¢ crucial para o resultado do tratamento. A escolha do médico dentista deve
ser basecada em cuidadosa consideragdo ¢ indicagdo clinica definitiva. Além disso, o
dentista deve examinar cuidadosamente a higiene dentéria e as preferéncias estéticas do
paciente (Zorba, Ercan, 2008).

A restauracao ¢ feita longe da boca usando uma impressao do dente preparado, o
que ¢ conhecido como "procedimento indireto". A contracdo de polimerizagdao até
minimizar a espessura da camada de cimentacdo ¢ um problema que ¢ mitigado por esse
método, tornando os compositos indiretos mais vantajosos. Melhor morfologia, contorno
proximal e compatibilidade de desgaste com a denticdo natural oposta também sdo

fornecidos pela possibilidade do trabalho laboratorial (Angeletaki et al., 2016).

6. Planeamento estético em dentes anteriores

O médico dentista deve estar apto para utilizar as técnicas disponiveis no mercado,
que por sinal, sdo cada vez mais precisas e com alta tecnologia, sendo assim, o
profissional deve ter uma visdo estética para o diagndstico, de maneira que possa orienta-
lo no processo de planeamento e na execucdo do tratamento dentario. O planeamento ¢

considerado correto quando, além dos resultados estéticos, também forem obtidos
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resultados bioldgicos e funcionais adequados, possibilitando um bom prognostico a
médio e longo prazo (Zawawi et al., 2013).

De acordo com Bettanin (2014) o planeamento digital traz a possibilidade do
médico dentista fazer a antecipagao do resultado final do tratamento antes que ele possa
iniciar o tratamento clinico, sendo dessa forma um importante método que acaba

reduzindo de forma significativa que sejam realizados procedimentos frustrantes.

6.1. Enceramento Diagndstico e Mock-up

O enceramento ¢ um procedimento de diagnodstico dentario no qual € desenvolvido
um modelo de cera dos dentes (figura 3), a fim de determinar os procedimentos
necessarios para a reabilitagio oral. E um processo que resulta num modelo
tridimensional dos dentes, que € utilizado para planear o tratamento. Nao ha melhor forma
de melhorar a comunicagdo entre paciente, médico e técnico do que através do uso de
enceramento diagndstico. Ao dar uma representacdo tridimensional do resultado do
tratamento, o enceramento diagnostico permite uma comunicagao precisa e objetiva entre
todas as partes envolvidas. Com esta técnica, os médicos dentistas tém acesso a uma
visualizagao mais precisa da condi¢do do seu paciente, bem como a possibilidade de um
diagnostico mais detalhado e consequentemente um plano de tratamento mais proéximo

da realidade final (Gurrea & Bruguera, 2014; Harel & Pascal, 2008).

Figura 3: Exemplo de enceramento diagnostico de planeamento de facetas anteriores (Adaptado de Reis et

al, 2018)

A importancia deste passo no planeamento do tratamento ¢ descrita ainda por
Gurrea & Bruguera (2014), uma vez que o médico dentista pode até realizar o melhor
tratamento, mas se o resultado ndo satisfizer os desejos do paciente, todos os esforcos da
equipa sdo inuteis. Portanto, a utilizacdo de um enceramento para transmitir o resultado

do tratamento ao paciente €, ndo s6 uma grande ajuda, como também uma forma de obter
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um verdadeiro consentimento informado.

O mock-up pode ser especialmente util em situagdes de diastema, fratura,
alteragcdo morfologica ou dentes mal posicionados. Assim, o cliente pode ver como ficara
a faceta antes do resultado final (Magne, 2004).

Como forma de transferir o enceramento diagnostico feito em laboratorio para a
boca do paciente e visualizacdo real das perspetivas finais do tratamento, ¢ realizado o
procedimento de mock-up (figura 4). Tal procedimento ¢ feito com matrizes de silicone
prensadas no modelo de enceramento e resinas auto polimerizaveis (bisacrilicas)
diretamente na superficie dos dentes a serem reabilitados. As vantagens desta técnica
incluem a visualizacdo em boca do tratamento proposto, que podem ser testadas no
paciente em posi¢do de repouso, sorriso e fonética (Calixto et al., 2011; Magne & Holz,

1996; Reis et al., 2018).

Figura 4: Mock-up de resina bisacrilica, previsibilidade do plano de tratamento proposto (Retirado de

Reis et al, 2018)

Prensar o silicone firmemente sobre o enceramento diagnostico resulta numa
chave precisa do resultado desejado. Essa chave/matriz ¢ transferida para a boca do
paciente (superficie dos dentes) com uma resina autopolimerizdvel bisacrilica sem
qualquer tratamento realizado previamente. Este procedimento ndo pode ser utilizado
quando for necessario alterar o volume inicial do dente ou corre¢do do alinhamento dos
dentes, sem qualquer desgaste anterior. O resultado do mock-up pode ser usado como

restauracdo temporaria colada diretamente em esmalte (Gurel, 2003).
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A taxa de sucesso das reabilitacdes orais e a satisfacdo do paciente podem ser
muito melhoradas com o uso de encerramentos, guias de silicone e modelos de
diagnostico correspondentes. O mock-up ¢ uma 6tima ferramenta para obter uma visao
rapida do produto final. Para que uma faceta tenha o volume e a forma corretos, os dados

dos tecidos ou dentes adjacentes devem ser levados em consideragdo (Magne, 2004).

6.2. Planeamento Digital

A fotografia no ambito da medicina dentaria tem colaborado muito para a
realizagdo de um efetivo planeamento estético e individualizado, onde a utilizacdo de
camaras fotograficas digitais tem seu crédito na fidelidade e qualidade das imagens
(Bettanin, 2014).

Neste sentido Coachman et al., (2012), esclarecem que nas fotografias devem ser
inseridas linhas e desenhos digitais no sorriso € no rosto do paciente, usando as etapas
especificas do Digital Smile Design (DSD) (figura 5) que pode auxiliar na andlise estética
entre dentes, gengiva, sorriso e face, possibilitando ao profissional e ao paciente uma
melhor compreensao dos problemas e a criagao de possiveis solugdes. O profissional além
de realizar a analise da geometria e as medidas, tem de avaliar as particularidades de cada
pessoa, para que dessa forma, seja feita uma intervencdo visual associada a

individualidade de cada um.

Figura 5: Planeamento digital (DSD), com imagem antes e depois do planeamento (Adaptado de
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Coachman et al., 2012).

A andlise facial ¢ realizada usando linhas de referéncia, a partir das quais
parametros padronizados foram desenvolvidos para visualizagdes frontais e de perfil da
face. As linhas de referéncia horizontais usadas na andlise frontal incluem as linhas
interpupilar e intercomissural que fornecem um senso geral de harmonia e perspectiva
horizontal na face esteticamente agradavel, enquanto as linhas de referéncia verticais
incluem a linha média facial, linha média dentaria e linha média mandibular (Coachman
etal., 2012).

A simetria também pode ser avaliada dividindo a face em tercos horizontais e
verticais que medem as propor¢des faciais. Os parametros utilizados para analise de perfil
incluem o angulo do perfil facial que pode indicar o padrao esquelético subjacente, bem
como diversos outros aspetos. A analise facial ndo s6 fornecera informagdes sobre a
estética facial, como também servira como uma diretriz para determinar a forma e a
proporgao dos dentes (Coachman et al., 2012).

A analise dentogengival inclui parametros de saude e morfologia gengival, como
o status das papilas interdentais e a formacgdo de tridngulos negros, a posi¢do do zénite
gengival, linha gengival, contorno gengival, linha do sorriso e dimensao dos corredores
bucais. A relacdo apropriada dos dentes e do tecido mole circundante determinara
fortemente o resultado estético geral do tratamento (Naini, 2014).

Existem diversas teorias utilizadas para definir a dimensao de um dente, tais como

(Naini, 2014):

e Propor¢ao aurea;

e Relagdo largura e comprimento;

e Proporcdo estética dentaria recorrente;
e Lei da harmonia;

e Teoria dentogénica;

e Visagismo (mais recentemente).
Quanto a cor do elemento dental (figura 6) ha quatro atributos primarios (matiz,

valor, croma e translucidez) e caracteristicas como textura e brilho que podem mudar

a percepcao da forma e do valor do dente.
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Figura 6: Exemplo de escolha da cor com escala Vitta® (Adaptado de Aouar, 2012)

7. Provisorios

Existem varias motivos pelos quais os provisérios podem prejudicar o tecido
periodontal tais como, tensdo excessiva no tecido gengival e até ulceracdo. Nos casos de
um sobrecontorno severo, a inflamag¢ao gengival devido a deposi¢do de placa bacteriana
¢ desencadeada pela incapacidade de limpeza oral e pela compressao do tecido alveolar,
ambas podendo levar a doencga periodontal. Aqueles que trabalham em reabilitagdao
protética levam em consideracdo esses aspetos e as reabilitagdes protéticas resultantes
seguem todas as diretrizes biologicas, mecanicas e estéticas necessarias para a
longevidade da reabilitacdo (Taumaturgo et al., 2012).

Para deixar uma impressdao favoravel, ¢ importante seguir estas trés orientagdes
simples: seguir critérios de preparacdo, ter uma boa terminacdo cervical e usar coroas
provisdrias. Manter gengivas e dentes saudaveis requer a aplica¢do de praticas clinicas
para evitar a irritagdo e o desenvolvimento de placa bacteriana. A coroa provisoria deve-
se encaixar perfeitamente para evitar o sobre contorno superior € inferior, e o acabamento
deve ser o mais liso e polido possivel (Taumaturgo et al., 2012).

As facetas tempordrias podem ser criadas da mesma forma que as facetas de
diagnostico, reposicionando a matriz de silicone preenchida com resina bisacrilica
autopolimerizavel sobre os preparos, at€¢ que o resultado desejado seja alcancado (Magne,
2004).

Quando os preparos dentérios sdo limitados ao esmalte os pacientes raramente sentem

sensibilidade (Mangani et al., 2007). Nesse sentido, Mendes et al. (2004) afirmaram que
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restauragdes provisorias tem alguma instabilidade e risco de contaminagdo dos tubulos
dentinarios expostos caso se desloquem da posicdo. As restauracdes provisorias nao sao
apenas instaveis neste sentido, mas também constituem um fator irritante fisico-quimico
que pode levar a inflamacdo do tecido (Mangani et al., 2007). A cimentacao de uma
restauragdo permanente garante a saude periodontal e melhora o complexo dente-
periodonto. E crucial que este o processo seja concluido dentro de um prazo de 5-7 dias.
As moldeiras individuais de fltior topico sdo indicadas para individuos com sensibilidade

dentaria que ainda ndo tiveram restauragdes provisorias instaladas (Mangani et al., 2007).

8. Preparo de Facetas
8.1. Facetas sem Preparo

Para modificar a cor e/ou a forma dos dentes sem qualquer desgaste dentério, as
facetas nao preparadas sdo uma opgdo. Facetas com pelo menos 0,3 mm de espessura ¢
sem preparo dentario sdo frequentemente revestidas com cores de dentina e esmalte em
varios graus de opacidade/translucidez, para corre¢des minimas da harmonia do sorriso
do paciente (Fahl et al, 2021).

Pequenas inconsisténcias morfoldgicas que afetam a proporcao, tamanho e volume
da denti¢do nativa sdo boas candidatas para facetas sem preparo. Facetas nao preparadas,
como por exemplo na figura 7-9, sdo frequentemente utilizadas em dentes com
descoloracdo, embora também possam ser utilizadas em dentes posicionados
lingualmente (figura 8) ou subdimensionados. Quando este for o caso, a aparéncia dos
dentes pode ser melhorada sem qualquer trabalho preparatério, gragas ao uso de facetas
de resina composta (dai o termo "no-prep"). Facetas sem preparo podem ser usadas em
casos de heteromorfismo, desalinhamento (especialmente de dentes posicionados
lingualmente) ou abrasdo/erosdao do esmalte (Fahl et al, 2021).

E possivel ter uma falsa impressdo de que as facetas sdo apenas um procedimento
estético. Visto que as aglumas facetas requerem simplesmente procedimentos adesivos
sem a obrigatoriedade de desgaste dentario, eles oferecem uma ampla lista de indicagdes,
que vem crescendo, tornando-os uma op¢ao altamente viavel. A biomecanica da denti¢ao
pode ser restaurada, a funcao pode ser restabelecida e um dente com descoloracao pode
ser alterado com as facetas (Edelhoff et al., 2018). Diante dessas consideracdes, as facetas

sdo uma alternativa para reparar dentes anteriores que passaram por tratamento
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endodontico como mostrado no resultado na figura 9 (von Stein-Lausnitz et al., 2018).

Figura 7 : Sorriso pré-operatorio com dente 11 escurecido (Adaptado de Fahl et al, 2021)

Figura 8: Vista oclusal/incisal do dente 11, observa-se uma posigdo lingual do dente, o que permite

a realizacdo de uma faceta indireta sem preparo (Retirado de Fahl et al, 2021)

Figura 9: Resultado da Cimentagdo da faceta indireta em resina composta modificada, mascarando a cor

(Adaptado de Fahl et al, 2021)

Do ponto de vista clinico, ¢ estratégico classificar as facetas sem preparo com base
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na espessura, nimero ou camadas e envolvimento da borda incisal (Fahl et al, 2021).

A faceta sem preparo tipo 1 (Figura 10 A) ¢ usada quando a anatomia vestibular
deve ser restaurada com resinas compostas com espessuras superiores a 0,3 mm e a borda
incisal deve ser aumentada para restabelecer a estética e a fungdo. As facetas sem
preparacdo Tipo 1 requerem um esmalte corporal, esmalte de valor ou ambos e uma
camada de dentina, um esmalte branco leitoso-semi-transliicido pode ser usado (Fahl et
al, 2021).

Uma faceta sem preparagdo tipo 2 (Figura 10 B) difere de uma faceta sem
preparagao tipo 1 no nivel de caracterizagdo interna do terco incisal e na translucidez em
particular. Resinas Trans Enamel com alto grau de translucidez, iridescéncia e
opalescéncia sdo incluidas como subcamada para criar tais efeitos e tornar o tergo incisal

mais policromatico (Fahl et al, 2021).

n) O T
(A) Type 1 veneer
Thicker than 0.5 mm
Moderate to significant increase in incisal length
POLYCHROMATIC LAYERS
Body enamel
Value enamel
Dentin
Milky-white semitrans enamel
VIA ViB vicC
(B)
] C
POLYCHROMATIC LAYERS
2 B i
ui ul r

Figura 10: (A) e (B) Faceta sem Classificagdo de Preparacdo (Adaptado de Fahl et al, 2021)

8.2.Facetas com Preparo

Facetas com preparo sao necessarias quando ¢ necessario criar espago para o
material composito. Sempre que possivel, os preparos de facetas devem ser intra-esmalte

para promover alta resisténcia adesiva e diminuir a probabilidade de falha adesiva. No
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entanto, a extensao do preparo do dente ¢ baseada principalmente no grau de descoloragao
(se presente) e na posicao do dente em relacdo a localizacao ideal do contorno facial final
da faceta, além de perdas de tecido por fatores como caries, fraturas ou desgastes
fisiologicos (Fahl et al, 2021; Mezzalira, 2011).

Virios desenhos de preparo de facetas tém sido recomendados, com foco em dois
desenhos principais de acordo com o envolvimento da borda incisal: com ou sem

sobreposi¢do (Figura 11 a 13) (Fahl et al, 2021; Mezzalira, 2011).

Figura 12: Preparo com envolvimento incisal (adaptado de Al-Halabi et al., 2015)
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Figura 13: Resultado final de facetas em resina composta indireta (adaptado de Al-Halabi et al., 2015)

A Faceta Tipo 1 com preparo (figura 14 A) preserva a borda incisal e fica totalmente
confinada na vestibular, dai o termo “preparacdo de janela”. As indicacdes clinicas
incluem coloragdo de tetraciclina extremamente escura, metamorfose calcificada e
porfiria eritropoética congénita, entre outras, em pacientes com sobre mordida normal. A
quantidade de reducao axial dependera do grau de descoloragdo, geralmente variando de
1-1,5 mm. Assim como na faceta sem preparo, aqui serdo usados um Esmalte Corporal e
um Esmalte de Valor, mas como a faceta com preparagdo normalmente requer o
mascaramento de um fundo descolorido, também sdo usados um Dentin e um Opaquer
(Fahl et al, 2021; Jarad et al., 2008).

Como a homogeneidade de espessura para a estratificagdo de resinas compostas ¢
opaco ¢ fundamental para obter uma distribui¢do uniforme da cor, a preparagao do dente
deve ser realizada uniformemente em toda a vestibular e principalmente nas areas de
menor valor. A preparagdo deve seguir a morfologia dental pretendida, deixando espago
suficiente para a quantidade de composito necessaria para a estratificacdo. Dependendo
do grau de translucidez e efeito mamelo desejado, o terco incisal pode ser afinado para
remover praticamente toda a dentina, deixando uma casca palatina translucida de esmalte
natural (Jarad et al., 2008; Mezzalira, 2011).

Uma faceta tipo 2 com preparagdo (figura 14 B) requer uma sobreposicao incisal e
¢ recomendada quando se deseja um alongamento incisal ou uma modificagdo anatdmica
da borda incisal. O preparo para facetas Tipo 2 segue as diretrizes de redugdo vestivular
do Tipo 1, mas requer espago para um acumulo incisal adicional para criar cor natural e
caracteristicas Oticas de dentina e esmalte. As facetas tipo 2 com preparo requerem 0s
mesmos compdsitos, ou seja, Body Enamel, Value Enamel, Dentin e Opaquer, no entanto,

para obter um resultado estético ideal no aspeto de reducdo incisal um Trans Enamel ¢é
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usado para melhorar a opalescéncia e intensificar as caracteristicas do mamelo (Fahl et
al, 2021; Jarad et al., 2008).

A quantidade ideal de espaco necessario para a estratificagdo incisal ¢ de pelo
menos 2 mm. Para dentes curtos que precisam ser alongados em 2 mm ou mais, nenhuma
reducdo incisal adicional € necessaria. Em casos de oclusdo normal, um chanfro forte de
30° - 45° ¢ suficiente para criar intertravamento macro € micromecanico € obter

resisténcia adequada (Jarad et al., 2008; Mezzalira, 2011).

(A)

1.0-1.5 mm thick
Mo-overlap window preparations

POLYCHROMATIC LAYERS
Body emarmel
Value enamel

Dentin

. Opaguer

Type 1A Type 1B Type 1C
(B) Type 2 ve ci
1.0-1.5 mm thick
Overlap - Chamfer preparations
POLYCHROMATIC LAYERS

Body enamel
Value enamel

Dentin

. Trans enamel
- Milky-white semitrans enamel

. Opaquer Type 2A Type 28 Type 2C

Figura 14: (A) e (B) Faceta com Classificacdo de Preparo (Adaptado de Fahl et al, 2021)

9. Impressoes de Facetas
9.1.Impressoes tradicionais

Os elastomeros, que sdo derivados da borracha e hidrofilicos, sio um material
moldével. Eles podem ser divididos em quatro categorias diferentes: silicones de adicao,

poliéter, polissulfetos e silicones de condensagdo. Durante o procedimento de impressdo
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de facetas, utiliza-se o silicone de adi¢do ou poliéter, estes dois comportam-se de forma
admiravel na clinica e no laboratorio, por apresentarem reduzida alteracdo de contragdo
e baixa contragao residual na armazenagem. No entanto, existem algumas distingdes entre
os dois (Silva et al., 2008; Taumaturgo et al., 2012).

Silicone de adicao e poliéter tem grande capacidade de duplicagdo dos detalhes da
cavidade oral, tecidos moles, dentes e preparos. Estudos mostram resultados semelhantes
ao comparar a técnica de moldagem tnica com poliéter (Impregum) e a de dupla mistura
com silicone de adi¢ao (Extrude), sem grandes diferengas significativas quanto a

estabilidade dimensional e contragao residual (Liou et al., 1993).

9.1.1. Silicone de adiciao

Adicionar uma pequena quantidade de polimero de silicone aos materiais de
moldagem (0,05%, 0,15%, 0,50% e 0,60%) torna-os dimensionalmente mais estaveis do
que outros materiais. A experiéncia ¢ o dominio do mateiral s3o necessarios antes que
qualquer ferramenta possa ser selecionada, os diferentes tempos de armazenamento entre
os materiais possibilitam ter um modelo preciso para garantir o sucesso da reabilitagdo
protética (Zavanelli et al., 2016).

Estudos apontam que o silicone de adigdo ¢ um material de impressdes com alta
capacidade de duplicagdo, elasticidade e resisténcia e isso da-se pelo fato de possuirem
muitas qualidades com capacidade de superar outros materiais voltados para a impressoes
na medicina dentaria, possui ainda uma excelente estabilidade dimensional. Além do
mais, a grande maioria dos silicones de adi¢do sdo tixotrdpicos, e isso faz com que nao
escoem apos a sua inser¢ao na cavidade bucal, e permanegam no local que foram injetados
(Melo, 2020).

O silicone de adi¢ao ¢ um material hidrofilico, para que possa conseguir penetrar a
regido do sulco e dessa forma conseguir copiar os detalhes de forma mais precisa. E um
material resistente, com isso dificilmente a moldagem ir4 apresentar descolamento ou
rasgamento. Os silicones de adi¢do possuem uma 6tima recuperagao elastica alinhado
com a sua efetiva estabilidade dimensional, possibilitando dessa forma a confiabilidade
da impressao (Melo, 2020).

Ao comparar com outros materiais de moldagem, o silicone de adi¢do, tem uma
6tima estabilidade dimensional. E necessario esperar pelo menos uma hora apds as

impressoes para que o gas de hidrogénio possa ser libertado como um subproduto, o que
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nao afeta a estabilidado do material (Liou et al., 1993; Silva et al., 2008).

Por conter uma pasta e um catalisador contidos dentro de uma pistola propria (figura
15), o material pode ser misturado numa ponteira, eliminando a necessidade de
manipulagdo humana usando uma placa de vidro e uma espatula de metal. O material de
impressao pode fluir sob pressdo enquanto permanece estavel e a prova de vazamentos, e
possui excelente poder de copia, um periodo de trabalho médio a longo, proporcionando

amplo tempo operacional e tixotropia (Zavanelli et al., 2016).

Figura 15: Silicone de adi¢ao (adaptado de Google Imagens)

9.1.2. Poliéter

O poliéter teve o seu langamento na Alemanha nos anos 60 e foi desenvolvido de
forma especifica voltada para a medicina dentaria (figura 16), outros materiais de
impressao que vieram posteriormente foram adaptados de outras aplicacdes industriais
(Levartovsky et al., 2013; Valle, 2013).

O poliéter é puramente hidrofilico, e com essa caracteristica natural consegue
capturar com precisdo as impressdes, além do mais o poliéter possui uma alta resisténcia
que ¢ superior em relacdo aos silicones de adi¢ao (Nimonkar et al., 2019).

O poliéter ¢ um material que possui uma boa estabilidade dimensional, pelo que
possui uma tendéncia para absorcdo de dgua e deve ser mantido em ambiente seco. O
processo de producdo esta associado a um processo complexo, que passa pela sintese
quimica dos ingredientes primarios até que seja efetivada a fabricacdo final do produto

(Levartovsky et al., 2013).
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Figura 16: Poliéter (adaptado de Google Imagens)

9.2. Impressoes digitais

Aplicar as mais recentes tecnologias da medicina dentaria na pratica clinica é um
passo critico para integrar fluxos de trabalho digitais em consultorios e laboratdrios
dentdrios, mas o uso destas novas tecnologias requer efetivamente uma curva de
aprendizagem significativa. Um adequado planeamento ¢ fundamental para o sucesso
estético. O desenvolvimento e integracdo de scanners intraorais (I0S), software e design
de codigo aberto, sdo exemplos de tecnologias que podem ser aplicadas na medicina
dentaria (Moreira et al., 2021).

Os componentes tipicos de um sistema de impressdo digital e fabrico de facetas ¢
auxiliado por computador (Computer Aided Design CAD) num gabinete dentério
composto por scanner portatil, um monitor e uma fresadora (Computer Aided
Manufaturing CAM). Os dados do scanner sdo mostrados na tela como imagens
bidimensionais (2D) ou tridimensionais (3D) quando a cabeca do scanner ¢ posicionada
intraoralmente acima do dente (figura 17). Nao ha trabalho manual envolvido; em vez
disso, o trabalho ¢ feito num computador e depois fresado usando um equipamento de

processamento assistido por computador (Ricardo et al., 2006, Almeida et al., 2021).

Figura 17: Resultado do scanner intraoral (Adaptado de Almeida et al., 2021)
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Ap6s planeadas as pecas protéticas em software proprio (figura 18) os dados sao
enviados a uma fresadora. Blocos de materiais pré-fabricados sao fresados para criar as
pecas protéticas para a reabilitagdo oral (figura 19), nomeadamente blocos de composito,
materiais feldspaticos, leucita, dissilicato de litio e ceramicas sdo opg¢des vidveis para este
procedimento. Uma vez que a peca protética tenha sido verificada e aprovada, ela é polida
e cimentada usando métodos padrao e indicagdes dos fabricantes (Fasbinder, 2010).

As fresadoras usadas no local de trabalho fornecem a mesma qualidade de trabalho
que as usadas nos laboratorios. Ao comparar as restauragdes CEREC feitas no consultorio
(90,2% a 93,8% de taxa de sobrevivéncia) com aquelas feitas em laboratério (82,1% de
taxa de sobrevivéncia), ndo houve diferenca significativa identificada apds 5 anos (Selz

etal., 2016).
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Figura 18: Planeamento das pecas protéticas em software proprio (Adaptado de Almeida et al., 2021)

Figura 19: Resultado final de facetas com o sistema CAD/CAM (Adaptado de Almeida et al., 2021)
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9.2.1. Vantagens e desvantagens do CAD/CAM

Existem varios beneficios em usar a tecnologia CAD/CAM para reabilitagoes
dentarias em relacdo aos métodos mais convencionais, como rapidez, simplicidade e alta
qualidade. Como as impressdes tradicionais precisam do uso de moldes, ceras,
revestimentos, entre outros, as moldagens digitais t€ém o potencial de serem mais rapidas
e precisas. Alguns autores afirmam que a versdao mais recente do CEREC pode fazer
impressdes de meio arco em 40 segundos e de um arco inteiro em 2 minutos. O sistema
CAD/CAM também torna os projetos de planeamento e fabricagdo consideravelmente
mais rapidos. Uma coroa de contorno completo, por exemplo, so precisa ser fresada por
6 minutos (Davidowitz & Kotick, 2011; Selz et al., 2016).

Devido a disponibilidade de uma fresadora, os pacientes nao precisam agendar uma
segunda visita para cimentar as facetas permanentes. Restauragdes provisdrias, antes
exigidas para os pacientes, agora sao desnecessarias (Davidowitz & Kotick, 2011).

Devido a precisdo com que as restauragdes CAD/CAM sdo medidas e fabricadas, a
sua qualidade final ¢ excelente. Duas coroas foram fabricadas para cada um dos 117
individuos num estudo. Tanto as impressodes fisicas das moldeiras quanto as impressdes
digitais do scanner foram usadas para criar as coroas. Os dentistas escolheram a coroa
com base na impressdo computadorizada 68% das vezes, quando ndo sabiam qual coroa
representava a impressao digital ou fisica (Gary, 2007).

Christensen (2005), estudou impressoes entregues a laboratorios onde mais da
metade das margens do preparo eram indetetaveis. Os problemas com as impressdes
tradicionais incluem impressdes dentarias incompletas, bolhas e rasgos no material de
moldagem e detritos como fios e outros pedacos de sujidade.

Os pacientes ficam satisfeitos por nao terem que passar por impressdes invasivas €
demoradas, e sdo atraidos pela perspetiva de restauracdes mais rapidas e de maior
qualidade. Outra vantagem ¢ que os resultados dos scanners podem ser mantidos
indefinidamente num computador, ao invés dos modelos tradicionais de gesso, que sdo
volumosos e muitas vezes podem ser danificados (Birnbaum et al., 2009).

As varreduras oOticas, como as impressodes tradicionais, necessitam de um olhar
atento do profissional ao dente que sera reabilitado. Quando se utiliza o scanner deve-se
destacar a linha de preparo e reproduzir fielmente os dentes adjacentes e contralaterais. O
gerenciamento de tecidos moles, retracdo, controle de umidade e hemostasia sdao tdo

cruciais para digitalizacdes quanto para impressoes tradicionais (Davidowitz & Kotick,
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2011).

Os consultorios médicos dentarios podem escolher varios sistemas de impressao
digital diferentes: o CEREC AC (Sirona; Charlotte, NC, EUA), o E4D Dentist (D4D
Technologies; Richardson, TX, EUA), o iTero (Cadent; Carlstadt, NJ, EUA), e o Lava
COS (3M ESPE; Sao Paulo, MN, EUA). Quando os dentistas fazem impressdes digitais,
eles ndo precisam escolher uma moldeira, misturar ingredientes, esperar que enduregam,
limpa-los, desinfeta-los ou envia-los para um laboratorio. Eles podem enviar o ficheiro
digital diretamente por email, que imediatamente pode comecar a ser trabalhado (Almeida
et al., 2021, Gary, 2007).

Os dispositivos CEREC e E4D podem ser usados em conjunto com o trabalho e
fresagem no gabinete, enquanto os dispositivos iTero e Lava COS sdo limitados a
aquisi¢do de imagens. As coroas no mesmo dia agora sdo possiveis devido ao fresamento

em consultdrio (Selz et al., 2016).

10. Cimentac¢ao das facetas

Apbs o planeamento, preparos, impressdes ¢ confe¢do das pecas protéticas, a
colocacao das facetas tem um papel fundamental na finalizagdo do trabalho . As técnicas
de cimentacdo devem ser realizadas passo a passo, respeitando sempre as indicagdes de
cada fabricante. O condicionamento excessivo, uma superficie de condicionamento seco
ou a compressdo excessiva da rede de fibras de colagenos durante a impressdo e
cimentacao, t€ém demonstrado enfraquecer a conexao adesiva entre a peca protética € o
dente, fazendo com que haja falhas nas cimentagdes (Cerrutti et al., 2007).

Investigacdes in vitro demonstraram que uma combinacdo de unido fisica e
micromecanica € superior a qualquer tipo de unido simples quando se trata de unido de
resinas compostas e ceramicas. A ligacao entre o cimento de resina composta € a ceramica
¢ reforgada pelo preparo da superficie da faceta com jateamento de 6xido de aluminio,
acido fluoridrico 10% a 20 segundos, silaniza¢do e uma camada fina de adesivo Single
Bond, tornando essa ligagao adesiva bastante refor¢ada (Almeida et al., 2021; Cerrutti et
al., 2007; Costa, 2012).

A rugosidade da superficie interna das facetas de resina composta modificada ajuda
na adesdo ao dente, pois cria micro retengdes. Além disso, a tecnologia de cimentacao
adesiva pode auxiliar no aumento da resistencia da estrutura dentaria. Desta forma,

preparagdes dentarias mais suaves podem ser usadas (Kumar, 2010).
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Os sistemas adesivos de esmalte e dentina sdo componentes com papel decisivo
no resultado final dessas reabilitacdes. Em relagcdo a abordagem terapéutica do substrato,
seu atual desenvolvimento ¢ variabilidade oferecem altas forcas de unido, aumento da
resisténcia a fratura e ao desgaste e vedacdo marginal ideal, o que conferira maior
longevidade as pegas e sucesso clinico (Almeida et al., 2019).

O isolamento do campo operatdrio € crucial na preparacao dos dentes para a
cimentacao de facetas, pois regula a umidade e evita a contaminagdo da superficie. Para
a aplicagdo do sistema adesivo, a estrutura dentaria deve ser condicionada com acido
fosforico a 37% por 15 segundos, lavada e seca (Conceicdo, 2007).

O preparo das facetas deve, sempre que possivel ser em esmalte, estudos apontam
falha adesiva quando o substrato dentario ¢ de pelo menos 80% em dentina, mas ¢
improvavel quando pelo menos 0,5 mm de esmalte ainda estd presente (Seymor, 2001).

A camada do cimento de resina composta deve ser o mais fino possivel, para
permitir uma correta adaptacdo da faceta e uma boa precisao marginal. Esta camada fina
de cimento também vai ter uma contracdo minima, deixando menos espago na jun¢ao
entre o dente e a faceta (Kumar, 2010).

Tem sido demonstrado que, a quantidade de stress gerado pela contra¢do do
cimento na interface da faceta, é devido 4 propor¢do entre a espessura da faceta e do
cimento. Varios estudos referem, que a espessura de peca protética deve ser pelo menos
3 vezes a espessura do cimento, se esta propor¢ao diminuir, € necessario um preparo com
uma reducdo incisal e chanfro, para reduzir o risco de fratura palatina causada pela
insercao da peca ou contracdo do composito (Kumar, 2010).

Como j4 foi discutido, o risco de fratura é menor nas facetas de resina composta,
sobretudo as modificadas, que tem suas qualidades melhoradas. A resina composta
modificada ndo ¢ tdo fridvel como a cerdmica, uma vez que, pode absorver o stress
funcional numa maior extensdo, através da interface adesiva. Assim, ndo € imperativo
obter uma espessura de material trés vezes superior a do cimento adesivo, como nas pecas
ceramicas (Kumar, 2010).

Para a cimentagao das facetas, as estratégias adesivas sdo os sistemas convencionais
de condicionamento (Etch-and-rinse) e Autocondicionantes (Self-Etch). O cimento
resinoso une mecanicamente as facetas a superficie do dente condicionada, obtendo um
resultado superior aos cimentos convencionais. Estes cimentos podem ser
autopolimerizaveis, fotopolimerizdveis ou uma combinacdo de ambos - Dupla

Polimerizagao - Duais (de Souza et al., 2015).
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Estudos demonstram ainda a utilizacdo de resinas compostas pré-aquecidas para
cimentagdo de facetas indiretas em resina composta, porém como sao mais viscosas, ha a
necessidade de pré aquecer antes da sua utilizagdo. A cimentagdo com resinas compostas
pré-aquecidas exigem maior pressao no processo de colocagao da restauracao (Elkaffa et
al., 2019; Tomaselli et al., 2019).

As facetas indiretas em resina composta modificada apresentam algumas indicagdes
em relagdo ao tipo de tratamento da superficie dentaria e pecga protética, ¢ ainda em
relagdo aos tipos de cimentos que devem ser utilizados, de uma forma geral pode-se
afirmar que os cimentos resinosos acabam apresentando bons resultados na adesao de

facetas indiretas em resina composta modificada (Sezinando, 2014).

10.1.Condicionamento dentario

Como dito anteriormente, as estratégias adesivas que sdo mais usadas sdo divididas
em Sistemas Convencionais (Etch-and-rinse), Autocondicionantes (Self-Etch) ou
ionomero de Vidro modificado por Resina (Sousa, 2014). Os objetivos do
condicionamento dentario e utilizacdo dos cimentos resinosos estdo no fato de realizar a
unido das restauragoes indiretas ¢ ainda da estrutura dentaria de modo estavel e duradoura
(Park, 2016; Pegoraro, 2007).

Antes da aplicacdo do adesivo, faz-se o tratamento da superficie dentaria com acido
fosforico a 37% para eliminar o Smear Layer e abrir os tibulos dentinarios, como € feito
nos sistemas Convencional, Etch-and-Rinse e Total-Etch. Este método, aumenta a
penetragdo de mondmeros de resina no tecido dentario que foi parcialmente
desmineralizado (Akehashi, et. al, 2019). O sistema Etch-and-Rinse pode ser realizado
em duas ou trés fases (Figura 20), dependendo se primer e bond sdo separados ou
combinados no mesmo recipiente (Park, 2016; Silva e Souza et al., 2010)

Uma pesquisa de Abad-Coronel et al. (2019) mostrou que a técnica de trés etapas
foi superior porque reduziu a probabilidade de quebra hidrolitica no contato resina/dente.
No entanto, essa abordagem ¢ particularmente sensivel a umidade, portanto, o
procedimento deve ser feito adequadamente, levando em consideracao as recomendagdes
do fabricante (Abad-Coronel et al., 2019; Jurado et al., 2020)

J& o sistema autoadesivo ou “Self-Etch” pode ser realizado em um ou dois passos.
No sistema de 2 passos um primer acido self-etch ¢ usado para condicionar

simultaneamente o esmalte e a dentina antes que um adesivo hidrofobico seja aplicado e
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polimerizado. J4 o sistema de 1 passo consiste em ter o primer/condicionador/adesivo em
uma unica aplicacdo (figura 20). Nesta formulacdo, o primer, o acido e o adesivo
hidrofobico trabalham juntos. Antes da polimerizagao, este fluido condiciona e infiltra o
substrato dentario (Park, 2016; Sezinando, 2014; Silva e Souza et al., 2010). A penetragao
do Self-Etch Adhesive System ocorre ao mesmo tempo que o processo de
autocondicionamento, o0 que minimiza o potencial de inconsisténcias entre as duas etapas

(Abad-Coronel et al., 2019).

Adhesive strategies

v v v
Etch-and-rinse Self-etch Multi-mode
1 ' X
v | v v | . v I v
Three-step Two-step Two-step One-step Etch-and-rinse Self-etch
a8 i . - - 'S =
Total-etch Selective enamel
{enamel+dentin) etching

Figura 20: Estratégias adesivas (adapatado de Sezinando 2014)

Destaca-se que o condicionamento da superficie dentéria € realizado com acido
fosforico a 37% (figura 21), mas o tempo de realizacdo desse condicionamento e
ainda o grau de secagem irdo apresentar uma varia¢do que dependerd do tecido
dentario a ser condicionado, quer seja ele esmalte ou dentina, seguido pelo sistema
adesivo esolhido (sistema Etch-and-Rinse). Como forma de aumentar a forca de
unido entre o cimento resinoso € o dente, pode-se fazer abrasao com jato de 6xido
de aluminio (figura 22). Comparado ao uso apenas de 6xido de aluminio para
jateamento, o uso de adesivo (figura 23) garantiu uma conexdo mais uniforme

entre o cimento resinoso e o substrato (Almeida et.al., 2021; Alshaikh et al, 2018).
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Figura 21: Aplicagdo de 4cido fosforico a 37% (Adaptado de Aouar, 2012)

Figura 22: Aplicag@o de jato de 6xido de aluminio (adaptado de Aouar, 2012)

Figura 23: Aplicagdo de sistema adesivo Etch-and-rinse 2 etapas (adaptado de Aouar, 2012)
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10.2. Condicionamento das facetas em resina composta

O tratamento da parte interna da peca protética em resina composta ¢ uma técnica
que visa elevar a resisténcia de unido como o condicionamento acido; abrasdo a ar (jato
de oxido de aluminio), aplicacdo de silano e tratamento a laser (Lu et al, 2018;
Nascimento, 2015).

Nas facetas indiretas em resina composta modificada (cerdmeros), pode-se
destacar que as técnicas que mostraram mais eficiéncia para o tratamento da superficie
interna foram a abrasdo de particulas no ar com particulas de aluminio de 50 um, seguida
de um condicionamento com acido fosforico (figura 24) por cerca de 15 segundos,
conforme as recomendacdes do fabricante e silanizacao da superficie (Lu et al, 2018;

Park, 2016; Pereira et al. 2003).

Figura 24: Aplicagdo de acido Fosforico a 37% (adaptado de Aouar, 2012)

O condicionamento da superficie com acido fosforico e o jateamento da superficie
com 6xido de aluminio sdo métodos eficientes para melhorar a adesdo mecanica ao agente
cimentante resinoso. Quando aplicada a uma superficie devidamente preparada, a
silanizacdo (figura 25) cria uma ligagdo quimica entre a ceramica inorganica e a

substancia de resina organica (Park, 2016; Pereira et al. 2003) .
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Figura 25: Aplicagdo de sillano (adaptado de Aouar, 2012)

Foi proposto no trabalho de Calamia et al. (1984) que a silanizacao, realizada apos
o condicionamento acido, pode melhorar a resisténcia adesiva com a resina composta.
Apbs a preparagdo da superficie interna do item a ser cimentado (geralmente por
jateamento e ataque acido) aplica-se o silano. A polimeriza¢do da matriz organica do
cimento resinoso promove a unido quimica do cimento e a pega protética. Além disso, o
silano melhora a umectacao da superficie, o que permite que mais cimento resinoso

penetre e fortaleca a unido (Park, 2016)

11. Acabamento e Polimento

O alcance dos resultados estéticos esperados estd, sem duvida, relacionado a
escolha certa e ao uso correto dos materiais reabilitadores, de acordo com as indicagdes e
técnicas especificas de cada situagdo clinica. Para isso, relaciona-se o valor de tal
material as suas propriedades fisicas e quimicas, nomeadamente as suas propriedades
Opticas (tonalidades multiplas, opacidade/translucidez, estabilidade da cor); a0 seu
manuseio amigavel; e a qualidade final do acabamento e polimento da superficie (Burnier
etal., 2016).

As facetas de resina composta sdo altamente passiveis de manutencdo em
consultorio. A literatura sobre este tema ¢ extensa. Corrigi-los € simples, rapido, sem
riscos e com resultados satisfatorios. Apos a avaliagao da oclusdo, o acabamento deve ser
realizado com tiras de plastico, polida com tacas de polimento e o acabamento final ¢
realizado com pasta de 6xido de aluminio e discos de feltro (Fahl, 2010; Felippe &

Baratieri, 2000).
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As restauragdes de resina composta sdo menos complicadas de acabar e polir do
que as ceramicas (Mangani et al., 2007). Pontas de diamante, pontas de silicone, escovas
saturadas com pasta de diamante e 6xido de aluminio sdo usadas para o polimento final
de facetas de resina composta.

A remocao do excesso de resina da regido gengival da restaura¢do ¢ o primeiro
passo no processo de acabamento para facetas de resina composta. Deve-se ter cuidado
ao utilizar discos de o0xido de alumina para ndo danificar a textura da superficie. O
cimento resinoso extra nas superficies interproximais precisa ser removido usando pontas
diamantadas finas, mas o polimento final ndo pode alterar o contato interproximal. Uma
pasta de polimento deve ser utilizada para realgar o brilho da restauracdo (Felippe &

Baratieri, 2000; Mangani et al., 2007).
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III. CONCLUSAO

Como conclusdo e baseado na literatura ¢ possivel afirmar que as facetas indiretas
em resina possuem altas qualidades e sdo uma excelente opcao para quem deseja ter um
bom resultado estetico € uma relagao custo beneficio rasoavel para a obtencao do tao
desejado sorriso.

As resinas compostas modificadas (cerOmeros) sdo uma alternativa valida e em
grande crescimento e ¢ mais uma alternativa estética a disposi¢ao.

As suas qualidades ainda ndo se equiparam as ceramicas atualmente existentes no
mercado, porém estas resinas tém elevado muito a perspetiva de tratamentos mais
acessiveis e duradouros. Embora as facetas ceramicas sejam hoje amplamente utilizadas
na medicina dentaria, elas tem uma tendéncia a ser mais friavel, sendo que a resina
composta possibilita a reparagdo apds a cimentacdo. Também permitem ajustes e
polimento intra-oral € promovendo menos abrasao a denticdo oposta, quando comparada
com a ceramica.

Sendo assim, conclui-se que se respeitados todos os passos de planeamento,
preparacdo dentaria, impressdes, cimentacdo e acabamentos, podem-se obter 6timos
resultados clinicos com longevidade, qualidade e estética com as facetas de resina

composta modificada.
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