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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A odontologia atual passa por aprimoramentos em diversas areas de atuacéao.
No entanto, a estética passou a ser alvo de exigéncia dos individuos reabilitados
com proteses. Diante disso, a procura por materiais estéticos livres de metais tem se
destacado no cenario das pesquisas cientificas. O desenvolvimento desses
materiais totalmente cerédmicos busca uma maior translucidez, resultando em
materiais com uma melhor transicédo entre o tecido gengival, gengiva e restauracao.

Com essa finalidade diversos materiais estdo disponiveis no mercado
odontolégico que podem oferecer a possibilidade de realizacdo das chamadas
proteses “MetalFree”. Dentre elas, podemos mencionar: as coroas totais, inlays,
onlays, facetas laminadas e lentes de contato ceramicas.

Em busca de materiais que possuam propriedades de resisténcia,
translucidez e, ainda, oferecendo biocompatilidade, surgiram as ceramicas
reforcadas por dissilicato de litio que oferecem tais propriedades para realizacéo
dessas proteses.

Essa evolucdo no campo da estética se deve, também, ao constante
aprimoramento dos cimentos odontoldgicos resinosos e 0s sistemas adesivos que
sao primordiais para o sucesso das reabilitacbes. Nesse contexto, o precursor da
odontologia foi Buonocore (1995), que desenvolveu a técnica do condicionamento
acido do esmalte e posteriormente, Bowen (1963), desenvolveu as resinas
compostas com o BISGMA. Rochette (1975) descreveu uma técnica de
condicionamento acido das porcelanas com o objetivo de favorecer a unido com o
cimento resinoso.

Novamente a partir de 1970 a Odontologia passou por grandes mudancas em
relacdo aos materiais restauradores estéticos, procedimentos de adesao e também
conceitos de preparo e restauracdo conduzidos a cada vez mais a maior
preservacdo de estrutura dental e valorizacdo da estética. Em 1974, Cooley foi o
primeiro cirurgido dentista a recobrir a face vestibular dos dentes anteriores com
resina composta para recuperacdo da estética, a partir da descoberta dos aparelhos
de luz ultravioleta por Waller em 1973. Rochette (1975) descreveu uma técnica de
condicionamento das porcelanas com acido com o objetivo de se unir a resina

composta demonstrando a efetividade do silano nos reparos de porcelana.



Essa busca pela estética e a melhora desses materiais veio de encontro aos
anseios dos profissionais e pacientes, culminando em uma odontologia capaz de
realizar trabalhos bem préximo dos dentes naturais. Nesse contexto, diversos tipos
de reabilitacbes foram de certa forma melhoradas, dentre esses, podemos
mencionar os pacientes com fissuras labiopalatinas, que puderam ganhar um grande
impulso na finalizagdo de seus tratamentos, uma vez que esses individuos
apresentam dificuldades estéticas em virtude da fissura. Esta deformidade
craniofacial, a fissura, em grande parte dos casos acaba por acometer o rebordo
alveolar, culminando ao final do tratamento em algum tipo de prétese dentéria.
(BARATIERI, 1995).

Em sintese, as facetas laminadas de dissilicato de litio possibilitam a
reabilitacdo estética de varias deformidades dentais, incluindo em muitos casos a
melhora no tratamento dos pacientes com fissuras labiopalatinas, alvo do presente
trabalho. (MEZZOMO, 1994)

Tem sua indicacdo favoravel em casos de dentes condides, ectdpicos,
girovertidos (ou mal posicionados), fechamento de diastemas, microdontia, correcéo
estéticas de defeitos estruturais e cor, situacfes comuns em pacientes com fissuras
labiopalatinas.

Como contra indicagdo podemos mencionar, a disponibilidade de esmalte,
perda da estrutura de esmalte, comprometimento da oclusdo, dentes
vestibularizados e disponibilidade de esmalte.

Sabendo disso, torna-se pertinente o presente trabalho, respeitando a
evolucdo dos materiais dentarios, com o objetivo principal a indicacdo correta de tais
procedimentos. (BUONOCORE,1995)



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS

O objetivo geral e especifico da pesquisa estda apresentado nos tépicos
abaixo.

2.1.1 Objetivo geral

Realizar revisdo de literatura sobre proteses livres de metais enfatizando as

facetas laminadas.
2.1.2 Objetivo especifico
Estudo tem como objetivos auxiliar os profissionais na correta indicacao das

facetas Laminadas para reabilitacdo, visando estética e satisfacdo do paciente, por

meio de descri¢cdo de caso clinico.



4 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da
Universidade do Sdo Paulo — USP, género masculino, idade 37 anos, com fissura

transforame unilateral esquerda (Figura 1).

Figura 1 - Vista frontal- antes do tratamento ortoddntico

Fonte: Scarelli (2015).
Nota: Imagens gentilmente cedidas pelo Prof. Dr. José Fernando L. Scarelli.

O mesmo realizou tratamento ortodéntico e posteriormente cirurgia

ortognatica (Figura 2).

Figura 2 - Vista frontal - apds cirurgia ortognatica

Fonte: Scarelli (2015).
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No entanto, apés o término do tratamento ortodéntico havia queixas com
relacdo a forma dos dentes anteriores (Figura 3).
Para o planejamento do caso foi necessario um correto planejamento estético

e funcional para a reabilitacdo utilizando facetas laminadas de porcelana.

Figura 3 - Vista frontal - ap6s remocéao do aparelho

Fonte: Scarelli (2015).

Inicialmente modelos de estudo foram realizados e encerados, a fim de se
realizar diagnoéstico de forma e analise gengival.
Apos analise do enceramento diagnostico, verificou-se a necessidade da

realizagdo de uma matriz com finalidade cirdrgica (Mockup) (Figura 4).

Figura 4 - Vista do enceramento e matriz de silicone

Fonte: Scarelli (2015).
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Esta matriz facilita os procedimentos cirargicos permitindo ao cirurgido
dentista uma correta correlacdo da quantidade de tecido a ser removido e o local
ideal da sua reposicao.

Foi, portanto, realizado o Mockup com auxilio de resina bis-acrilica
diretamente na cavidade bucal do paciente anteriormente ao procedimento cirdrgico
periodontal.

Um retalho dividido de espessura parcial foi realizado, de forma a preserva o
periosteo para possibilitar a ancoragem promovido pela sutura. Procedimentos de
osteotomia se torna necessario para a regularizagdo da margem gengival e
obtencao do zénite gengival, obtendo-se dessa forma a arquitetura determinada pelo
Mockup. Com auxilio de uma sonda periodontal, verifica-se o espaco para a
formacéo do espaco bioldgico, permitindo uma correta posicao tecidual.

ApOGs a cicatrizagdo tecidual que ocorre em torno de 120 dias realiza-se,
entdo, o planejamento dos preparos dentais.

Para isso uma sistematica devera seguir padrbes estabelecidos de preparo,
mantendo uma estrutura dental satisfatoria, mas possibilitando, ainda, desgastes
que possibilitem a aplicacdo de ceramica de tal forma que possibilite ao técnico de
laboratério confeccionar facetas ceramicas que otimizem a estética, devolvendo
forma, cor e textura.

Para a realizacdo do preparo dos dentes com finalidade protética, visando a
reabilitacdo oral com facetas laminada devemos utilizar pontas diamantadas novas e
maéaxima irrigacdo a fim de ndo causar danos ao 6rgéo dental.

Com finalidade de auxiliar os preparos dentais, a insercdo de uma matriz
realizada com silicone de condensacao (zetaplus) € de suma importancia, a fim de

se avaliar a quantidade de desgaste realizado no preparo dental (Figura 5).
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Figura 5 - Vista oclusal - preparos dentais com matriz de silicone em
POSICA0

Fonte: Scarelli (2015).

A etapa de moldagem consiste em um dos passos de grande dificuldade em
virtude da precisdo necessaria para a confeccdo da facetas em dissilicato de litio. O
material de eleicdo é o silicone de adigdo. Portanto, o molde foi realizado com
silicone de adicdo Express- 3M, utilizando o sistema leve e pesado. Utiliza-se tal
material pela precisdo que o mesmo oferece, por ndo apresentar em sua formulacéo
sub-produtos na sua reacao de catalizacéo.

Realizada a fase de moldagem, coroas provisérias deverdo ser
confeccionadas, também, com auxilio de matriz em (zetaplus) confeccionda

previamente com o auxilio do enceramento diagndstico (Figura 6).



13

Figura 6 - Matriz de silicone - confeccao da coroa provisoéria

Fonte: Scarelli (2015).

Para isso a resina bisacrilica (marca) se torna de grande valia em razdo da
sua praticidade de confeccdo e remocao, além de permitir um bom acabamento. As
coroas provisoria tem como finalidade proteger os dentes preparados e proporcionar
estética durante as fases laboratoriais.

A ceramica utilizado no caso apresentado foi dissilicato de litio (E-max,
Ivoclar) pela de técnica injetada.

Ap6s a aplicacdo da ceramica, foi portanto, realizado o processo de
cimentacao das facetas. O cimento de elei¢cédo foi o resinoso (Enforce, dentisply) por
apresentar caracteristicas ideais de cor, facilidade de assentamento das facetas,
acabamento, baixo indice de solubilidade, facilidade de trabalho. No entanto, existe
a necessidade de tratamento da faceta para uma correta aderéncia ao preparo com
auxilio de acido fluoridrico a 5% e silaniza¢do das pecas que atuara como agente de

ligac@o entre ceramica e cimento resinoso (Figura 7).
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Figura 7 - Aplicacéo de silano

Fonte: Scarelli (2015).

Nos dentes preparados, também, existe a necessidade de aplicacao de acido,
nesse caso, o acido fosforico a 37% por 10 segundos e aplicacdo de adesivo (Figura
8).

Figura 8 - Vista frontal- aplicacao de acido fosférico 37%

o RO

Fonte: Scarelli (2015).

Vale lembrar, que as pecas devem ser previamente avaliadas no modelo e os
0 ajuste das pecas deverao ser realizados somente apds o processo de cimentacao
estar totalmente concluido a fim de se evitar fraturas da peca ceramica (Figura 9).
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Figura 9 - Vista da facetas de porcelana no
modelo de gesso

Fonte: Scarelli (2015).

Remocédo dos excessos de cimento resinoso na regido interproximal deverdo
ser realizados antes da fotopolimerizacdo do cimento. Facilitando, dessa formal, a
limpeza do local.

Apoés a remocgéo dos excessos de cimento foi realizado o ajuste da ocluséo e

orientacdes ao paciente (Figura 10).



Figura 10 - Vista frontal das facetas de porcelana cimentadas

Fonte: Scarelli (2015).
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5 DISCUSSAO

Diante do exposto podemos relatar que as facetas e lentes de contato tem
ganhado um grande impulso nos casos de reabilitacdes orais onde a estética é fator
primordial. Contudo, ndo podemos deixar de relatar a grande evolugao dos cimentos
resinosos, onde se consegue através desse uma adesédo tanto em estrutura dental
com em porcelana, fator relevante para o sucesso das restauracdo. Outro fator da
crescente utilizacdo foram as constantes pesquisa em relacdo as ceramicas
odontolégicas que passaram a ter resisténcia aliada a estética. Diante dessas
evolucdes dos materiais dentarios, 0s pacientes passaram a ter mais um aliado nas
reabilitacdes orais. (GOMES,1996)

E nitido que nesta década a procura por um sorriso perfeito se tornou cada
vez mais desejado por pessoas de todas as idades. A midia incorpora as pessoas
formatos e cores dentais que se passaram a tornar-se padrao de estética. Fica
notorio, entdo, que a busca pelo mais belo sorriso sera cada vez mais crescente.
Nesse contexto, os cirurgibes dentista devem estar embasados num correto
planejamento e possuir dominio técnico para o preparo dental, identificacdo da real
necessidade, indicacdo e limitac6es do caso, assim como uma criteriosa analise dos
fatores oclusais, a fim de se detectar futuros problemas relacionados com a
reabilitacdo oral obtido pelas facetas. (CHRISTENSEN,1991).

No caso clinico apresentado, podemos observar que nos casos de pacientes
com fissura labiopalatina também é uma realidade. Esses individuos apresentam
apos o crescimento facial, em muitas das situacdes, necessidade de serem
reabilitados com proteses. (GARBER,1988).

Essa proteses poderdo ser proteses parciais fixas, préteses parciais
removiveis, implantes e atualmente as facetas laminada. As facetas apresentam
uma modalidade de tratamento bastante atrativas no intuido da correcdo ou
lapidacéo final do tratamento. Sabe-se que a fissura labioplatina se apresenta de
diferentes formas e amplitude na cavidade oral e que denota menores ou maiores
intervengées. (MUNOZ CHAVES; HOEPPNER, 1998).

Vale ressaltar que nos individuos com fissura labiopalatina, a montagem no
articulador, enceramento diagndstico e um protocolo fotogréafico pode contribuir para
0 sucesso do tratamento. A partir desses dados em mao pode-se avaliar, também,

corregdes no arco gengival a fim de se ganhar uma harmonia do sorriso. As cirurgias
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periodontais, sem dlvida trazem um ganho estético muito grande em virtude de
promover a chamada estética vermelha. A conformacdo correta do arco céncavo
regular e um zénite adequado, sem duavidas, faz com que a harmonia facial se torna
plena. (CALAMIA, 1985).

Atualmente, os processos de confec¢do das porcelanas se tornaram bastante
complexa e nos brindam com proteses de alto padrdo como, as facetas e lentes de
contatos confeccionadas com dissilicato de litio. (BOWEN, 1958).

Material que podera ser confeccionado, inclusive através do método Cad/Can
e por injecdo. Técnicas essas que demandam do técnico ampla gama de
conhecimentos técnicos e cientificos.

Em sintese, as facetas e lentes de contato em ceramica, nos oferecem mais
uma possibilidade de tratamento. Um carreto conhecimento dos materiais, técnicas
de confeccdo clinica e laboratorial se tornam necesséarios para o sucesso do
tratamento. Com isso, inumeros individuos s&o reabilitados esteticamente,
devolvendo-lhes, dessa forma, a autoestima e a integragdo a sociedade.
(ANUSAVICE, 1993).
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6 CONCLUSAO

Podemos concluir com a revisdo de literatura e o caso clinico apresentado,
gue as facetas de porcelana desempenham um papel importante dentro da moderna
odontologia restauradora, demonstrando, também, a crescente evolucdo dos

materiais adesivos e ceramicos.
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