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RESUMO

A procura por um sorriso natural se tornou um desafio para o cirurgido dentista devido a exigéncia cada vez
maior dos nossos pacientes. Com a evolu¢do da Odontologia e das técnicas em reabilitacdes orais, tornou-se
vidvel a adogdo de tratamentos rapidos e conservadores. As facetas de porcelana surgiram como uma excelente
alternativa de tratamento, pois permitem resultados altamente satisfatérios. Estas consistem na substituicdo da
porcdo visivel do esmalte, por uma cerdmica, a qual é unida intimamente a superficie dental. Nota-se assim que
o conceito de tratamento odontoldgico se ampliou visando ndo sé recuperar a estética e a fungdo, mas também
melhorar a auto estima dos nossos pacientes. Um tratamento bem sucedido tem que resolver as trés dimensdes:
saude, funcionalidade e estética. O objetivo deste trabalho e analisar as facetas ceramicas, através de uma revisdo
bibliogréfica, estudando as indicagdes, contra indica¢bes, tipos de ceramicas mais usadas nas facetas e descrever
a técnica de como estes materiais estdo revolucionando a odontologia atual.

Palavras-Chave: facetas de porcelana, ceramica, estética dental

ABSTRACT

The search for a natural smile has become a challenge for the dentist surgeon due to the increasing requirement
of our patients. With the evolution of dentistry and techniques in oral rehabilitation, it has become feasible to
adopt fast and conservative treatments. Porcelain facets have emerged as an excellent treatment alternative as
they allow for highly satisfactory results. These consist of replacing the visible portion of the enamel by a ceramic,
which is intimately attached to the dental surface. It can be noticed that the concept of dental treatment was
extended to not only restore aesthetics and function, but also to improve the self-esteem of our patients. A suc-
cessful treatment has to solve the three dimensions: health, functionality and aesthetics. The objective of this
work is to analyze the ceramic facets, through a bibliographical review, studying the indications, indications, types
of ceramics most used in the facets and to describe the technique of how these materials are revolutionizing the
current dentistry.

Keywords: porcelain veneers, ceramics, dental aesthetics
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INTRODUCAO

Frequentemente o cirurgido dentista depara, durante a pratica cinica, com a exigéncia de resultados estéticos
adequados cada vez mais proximos a denti¢do natural. Como consequéncia deste processo, a Odontologia tem
procurado adequar materiais e técnicas, de modo a favorecer e atender a esta demanda por este tratamento.
Solugbes estéticas vém se tornando cada vez mais desafiadoras, tanto pelo nivel de exigéncia dos pacientes,
quanto pelos novos materiais e técnicas que estdo disponiveis e que permitem resultados altamente satisfatérios.
Na tentativa de reproduzir a estética natural, pesquisadores e fabricantes de materiais dentarios, tem explorado
o potencial das cerdmicas dentais em busca da melhor estética e sem comprometer a fungdo (PEIXOTO, AKAKI,
2008).

A palavra cerdmica tem origem no grego Keramiké, “a arte do oleiro"”, e é descrita como um material inorgéanico
ndo metdlico. Esta évfabricada a partir de matérias primas naturais, cuja composicdo bésica é a argila, associada
ao feldspato, silica, caulim, quartzo, filito, talco, calcita, dolomita, magnesita, cromita, bauxito, grafita e zirconita.
Essa composicdo estéd presente nos varios tipos de ceramica dentais que de acordo com a quantidade de cada um
destes elementos constituintes e junto com a agregacdo de outros produtos quimicos inorganicos, como: 6xidos
metalicos sintéticos sob diferentes formas (calcinada, eletrofundida e tabular) temos as diversas cerdmicas. Essa
grande variedade pode ser encontrada, indo desde simples vasos de barro, passando por azulejos, lougas e por-
celanas, chegando até as cerdmicas dentérias. Através dos tempos, gragas a descobertas, aperfeicoamentos e uma
série de pesquisas e autores transmitiram, um conjunto de materiais restauradores com qualidades interessantes
para este fim, como biocompatibilidade, durabilidade e aparéncia. Em tempos modernos, as cerdmicas dentérias,
como uma série de caracteristicas intrinsecas desejaveis, apresentam-se como um dos principais materiais na cién-
cia e na arte da reconstrucdo dentdria, (KINA,2007).

A Odontologia também passou por mudancas e evoluiu muito nas ultimas décadas. Verdades que antes eram
procedimentos avangados, hoje ndo passam de métodos ultrapassados, aspectos estéticos que eram considera-
dos desnecessarios, hoje sdo de suma importancia para a saude do individuo, bem como para a sua autoestima
e convivio social. Esses aspectos ganharam muita importancia, claro que a importancia de assegurar a saude e a
funcionalidade dos dentes ndo se discute, mas ndo ha duvida que se tornou essencial ir, além disso. Nota-se assim,
o conceito de um tratamento odontolégico que se ampliou: a estética é agora um terceiro elemento obrigatério.
Um projeto bem sucedido tem que resolver as trés dimensdes: salde, funcionalidade e estética, (KYRILLOS,
MOREIRA, CALICCHIO,2013).

Com o aperfeicoamento dos materiais, das técnicas e consequentemente devido a demanda de um tratamento
restaurador estético, comegou a se tornar vidvel a adogdo de um novo procedimento, chamado de facetas de
porcelana. Essa esséncia consiste na substituicdo da porcao visivel do esmalte por uma ceramica, a qual é unida
intimamente a superficie dental, oferecendo propriedades 6pticas, mecanicas e caracteristicas do esmalte natural,
(BARATIERI, 2001). Qualquer restauracdo estética tem que estar em harmonia com os demais dentes, tecidos
moles, género, personalidade e bidtipo..., ou seja, ela ndo deve se destacar no conjunto desses fatores, e sim ser
“invisivel”, pois, ela serd tanto melhor quanto menos aparecer, (PEGORARO,2007).

“As facetas de porcelana sdo uma alternativa de tratamento altamente satisfatoria, pois permitem resultados
estéticos, rapidos e conservadores”, (GUILARDI, 2007).0 emprego das facetas de porcelana e outros tipos de
restauracdes para restaurar dentes mal formados, mal posicionados, que apresentam a cor alterada ou com outros
tipos de problemas que podem prejudicar a aparéncia do sorriso, tem se tornado uma alternativa real e significa-
tiva. Para tanto, estudos tem demonstrado indices de sucesso na ordem de 95% em cinco anos, visto como uma
das restauragdes mais confidveis em longo prazo, (KINA,2007). O objetivo desse trabalho foi apresentar uma
revisdo de literatura sobre reabilitacdo oral, utilizando as facetas de porcelana e evidenciando suas indicagdes,
contra indicagdes, tipos de cerdmicas mais usadas nas facetas e descrever a técnica de como estes materiais estdao
revolucionando a odontologia atual.
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REVISAO DE LITERATURA

Os padrdes da estética dentaria residem no simples fato de devolver a aparéncia natural de satde a denticdo se-
quelada dos pacientes. Devolver ndo sé a saude e a fungdo, mas também a aparéncia saudavel, livre das cicatrizes
de patologias que, eventualmente possam ter acometido os tecidos dentarios e gengivais. Conseguir nas restau-
racdes, a ilusdo que elas ndo estdo ali e, de alguma forma, aos olhos do observador completamente invisiveis
(KINA, 2007).

Por estarem descontentes com a estética dental, devido a alteragdes de cores e posicionamentos incorretos, os
pacientes buscam tratamentos conservadores, com custo razoavel, curto espaco de tempo e maior durabilidade,
optando frequentemente pelo tratamento com facetas de porcelana (CASTRO et.al., 2000; LACY, 2000).

Durante o planejamento a reabilitacdo estética de um sorriso, devemos levar em consideracdo as referencias
fornecida pelo préprio paciente, ainda que dificeis ou confusas de serem determinadas. A composicdo do sorriso
considerado belo, atraente e saudavel envolve o equilibrio entre a forma e a simetria dos dentes, labios e gengiva,
além da maneira com que esses elementos se relacionam e se harmonizam com a face do paciente (JOLY, 2010).
Conhecimentos perfeita avaliacdo e lado financeiro devem nortear a escolha do tipo de restauracdo que profis-
sional ira utilizar para reconstruir elementos comprometidos em éreas estéticas. Apenas restaurar com resina
composta; estender a restauracdo e transforma-la em faceta direta; confeccionar facetas indiretamente em resina
ou porcelana ou partir para coroa total, estas opcdes devem ser levadas em consideragdo sempre com o con-
hecimento de todas as etapas e procedimentos por parte do paciente, pois é fundamental sua aceitagdo. Nas
situagdes clinicas de menos complexidade, a escolha do material restaurador e técnica utilizada deve ser dividida
entre paciente e profissional. Nos casos em que pouca alteragdo de cor e estrutura dental estdo comprometidos, a
opcdo deve ser a resina composta, pois o objetivo é preservar o maximo de esmalte integro do dente em questao.
(MONDELLI,2003).

INDICACOES

Modificar a cor, forma, textura de superficie, o comprimento e alinhamento de um ou varios dentes, tanto na
arcada superior como na inferior. Reduzir ou fechar diastemas. Restaurar dentes fraturados. Em casos especiais,
para restaurar dentes tratados endodonticamente, (BARATIERI, 2000).

CONTRA-INDICACOES

Em principio, as facetas de porcelana sdo contra indicadas para as seguintes situacdes: Para a maioria dos autores,

as facetas de porcelana ainda sdo contra indicadas para os casos em que o preparo ndo possibilita a preservagdo
de pelo menos 50% do esmalte e quando as margens ndo ficarem totalmente localizadas dentro do esmalte. Em-
bora a experiéncia clinica demonstre que é possivel obter bons resultados, varios autores contra indicam as facetas
de porcelana para dentes isolados, tratados endodonticamente, e que apresentam alteragdo de cor. Alegam que
estes dentes, além de serem frageis, poderdo mudar de cor com o passar do tempo e esta mudanca influir na
aparéncia da faceta. Para pacientes que apresentam oclusdo inadequada, como por exemplo, aqueles com so-
bremordida muito pronunciada, portadores de bruxismo e outros habitos parafuncionais. Para dentes com coroa
clinica excessivamente curta ou muito delgada na regido incisal, sendo isto mais frequente em incisivos inferiores.
Para pacientes que apresentam alta atividade de carie. Para dentes que apresentam restauragdes mdltiplas e/ou
amplas, (BARATIERI 2001).
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ESTETICA E FUNCIONALIDADE

Devemos fazer uma avaliagdo do sorriso, ndo observar apenas os dentes a serem restaurados (suas cores, formas,
etc.), mas também a forma da face, o tamanho dos labios e a relacdo do labio com os dentes, durante os varios
movimentos. Todas estas inspecdes devem ser executadas tanto frontais como lateralmente, (TOUATI et al.2000).
Devem-se usar também outros métodos de visualizagdo: enceramento diagndstico, modelos de gesso, analise
da imagem por computador e fotografias. A producdo das imagens, ndo se trata apenas de sair fotografando o
paciente sob todos os angulos: é preciso saber o que fotografar e por que, prestando a devida atencdo a detalhes
gue tornardo as imagens obtidas realmente proveitosas. Deve-se checar se o paciente estd na posicdo correta, sem
inclinagbes da cabeca e o plano pupilar deve estar paralelo ao solo (KYRILLOS,2013).

A Odontologia estética, como em outras areas, baseia-se em leis, regras e técnicas, utilizando além do enfoque
intuitivo, principios légicos na busca de um sorriso esteticamente satisfatorio e agradavel. Dentro de uma per-
spectiva organizada e simétrica, dois objetivos basicos dentro da estética odontolégica devem ser exaustivamente
perseguidos e estudados: (1) criar dentes de proporcdes intrinsecas agradaveis a si e aos demais dentes, biologi-
camente integrados e em harmonia com os tecidos gengivais. (2) produzir uma disposicdo dentaria harmoniosa e
agradavel com os labios e demais estruturas da face, (KINA, BRUGUERA, 2007).

A melhor orientagdo para reconstruir um elemento fica impressa no dente homologo, desde que presente e em
condigBes clinicas favoraveis para servir de referencia; caso seja ausente, os demais dentes do mesmo arco trardo
informacdes valiosas. Estes autores entendem que a forma ideal para dentes anteriores a serem reabilitados deva
harmonizar-se com a face da pessoa e demais estruturas, tendo a cumplicidade e concordéncia do paciente. Ainda
acreditam ser valida a relacdo da forma dos dentes com o delineamento do rosto,( BOTTINO, et al. 2004).

Dentes anteriores que irdo receber uma faceta de porcelana devem ter, além da forma, sua textura como elemen-
tos determinantes para o acerto de sua estética, sendo que saliéncias, sulcos, concavidades e depressdes irdo
compor esta caracteristica que individualizardo e tornardo esses dentes tnicos. (BONFANTE, 2004).

CERAMICAS PARA FACETAS

As porcelanas passaram por um periodo de relativo esquecimento, com o surgimento das resinas compostas, para
depois ressurgir com maior credibilidade. O fato também se relaciona as dificuldades, inerentes a técnica de con-
feccdo e utilizagdo do matérial que de certa forma traziam uma série de dificuldades, como a fragilidade e baixa
resiliéncia, custo, falta de agente cimentante adequado, dificuldades na adaptacéo, (ARAUJO, ZIMMERMANN,
2007).

Devido a natureza vitrea e cristalina (nlcleos cristalinos), as ceramicas dentarias apresentam uma interacdo de
reflexdo Optica mais elaborada, muito semelhante a estrutura dentéria, e gracas a sua inércia quimica carac-
teristica, suas propriedades de solubilidade e corrosdo sdo bastante adequadas, possibilitando a construcdo de
restauracdes com boa aparéncia e tolerancia ao meio bucal. Outro atributo importante se encontra no fato de
ceramicas constituirem-se em excelentes isolantes, com baixa condutividade e difusividade térmica e elétrica. Suas
qualidades mecénicas entretanto, apresentam um comportamento pouco plastico, com propriedades tensionais
precérias, tornando-o um material com baixa maleabilidade e sensivelmente fridvel, contraindicando sua utilizagdo
em regides de suporte de carga ou estresse mastigatdrio, (KINA, BRUGUERA, 2007). A classificagdo dos princi-
pais grupos de porcelanas para uso odontoldgico sdo: porcelanas feldspaticas, porcelanas aluminizadas e vidros
ceramizados e as mais indicadas para facetas de porcelana sdo: feldspatica, Inceram Spinell ou Alumina, sistema
IPS Empress | e Il, (BARATIERI, 2001) (MANDARINO, 2003).
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PORCELANAS FELDSPATICAS

As ceramicas feldspaticas de baixa fusdo aplicadas sobre troquel refratario sdo as mais usadas, (SOARES et al.
2001).

As feldspaticas oferecem excelentes qualidades dpticas e sdo, por isso, aplicadas em situagdes que exigem mais
estética. Por outro lado, por causa de sua menor resisténcia, elas devem ser reforcadas por uma substrutura me-
talica ou por cimentacdo adesiva. (PEIXOTO, AKAKI, 2008). Constituem-se basicamente de quartzo (12-22%),
feldspato (78-85%) e caulim (3-4%).

Vantagens — Ndo requerem equipamentos especiais; podem ser aplicadas em camadas finas; Proporcionam ex-
celentes qualidades visuais devido a ampla variedade de p6s cerdmicos.

Desvantagens - E a cerAmica mais fragil; Abrasiona os dentes antagonistas; Requer tintas de baixa temperatura
para a alteracdo extrinseca da cor, (BARATIERI et al. 2001).

CERAMICAS PRENSADAS INJETADAS

As cerdmicas prensadas injetadas sdo uma subclassificagdo dos vidros ceramizados, (ROSENTIEL et al., 2002).

BASE DE LEUCITA (IPS EMPRESS)

A resisténcia flexural desse sistema é de aproximadamente 120 Mpa e ele esta disponivel em varias tonalidades.
Entretanto, a técnica limita a confec¢do de restauragdes monocromaticas. Assim, a caracterizagdo final pode ser
realizada de duas maneiras:

- Técnica de caracterizagdo da superficie (maquiagem) — aplicam-se corantes nas areas desejadas, constituidos de
porcelanas especiais baixa fusdo, que irdo caracterizar a superficie.

- Técnica de estratificacdo (por camadas) — confecciona-se o enceramento apenas da por¢do mais interna para
obter uma substrutura cerdmica, e depois aplica-se uma porcelana feldspatica (IPS Classic) para reconstruir os
detalhes anatoémicos finais.

Devemos usar esse sistema em casos de dentes fraturados, aumento do comprimento incisal, fechamento de
diastemas e pacientes com disfungdes, devido a sua boa resisténcia flexural e estética. (BARATIERI et al. 2001).
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BASE DE SILICATO DE LIiTIO (IPS EMPRESS II)

A vantagem de utilizar cristais disilicato de litio é o fato de estes possuirem um indice de refracdo semelhante ao
da matriz vitrea. A diferenga no tamanho dos cristais de dissilicato de litio (entre 0,5-4,0) também contribui para
gue a estrutura seja interconectada, o que aumenta a resisténcia e a tenacidade do material, chegando a ser 5
vezes maior do que as porcelanas convencionais feldspaticas.

Vantagens do sistema Empress | e II: Excelente grau de adaptacdo da restauragdo cerdmica ao preparo protético;
Porcelana menos rigida, tomando o desgaste dos dentes antagonistas mais semelhantes aos fisiologicos; Otimo
potencial estético; Disponivel em varias cores; Consideravelmente mais fortes que as cerdmicas convencionais;
Pode utilizar tintas ceramicas em alta temperatura; Por utilizar a técnica da cera perdida, permite um facil controle
da morfologia da restauragdo.

Esse sistema é contra indicado em pacientes com atividades parafuncionais, dentes com descoloracdo acentuada,
casos de distancia inter oclusal reduzida, reposi¢do de segundo pré molar e molares, dentes pilares severamente
inclinados e proteses fixas com dentes pilares que apresentem mobilidade excessiva, (BARATIERI, 2001).

CONCLUSAO

Através da revisdo de literatura realizada foi demonstrado que, para a realizagdo de um tratamento restaurador
estético, é importante que o cirurgido dentista faca um correto diagnéstico, e selecione a melhor opgédo de trata-
mento. Na reabilitacdo com restauragdes ceramicas, é fundamental que o cirurgido dentista conheca os principios
bésicos do preparo dentério, que seja confeccionada uma cépia fiel do preparo e que a restauracdo provisdria
esteja bem adaptada. O material ceramico deve ser escolhido de forma consciente, e o processo de cimentagdo
deve ser bem conhecido pelo profissional. Todas essas etapas sdo responsaveis pelo sucesso do tratamento, que
se alcanca, sobretudo, pela longevidade da restauragdo. Com a evolugdo da técnica e dos materiais, pode-se obter
resultados estéticos altamente satisfatorios, atraves de tratamentos minimamente invasivos.

Apesar da Odontologia ter evoluido, tanto em termos de materiais como técnicas, estas sdo bastante criticas e
sensiveis a inumeras variaveis. O conhecimento aprofundado, bem como o dominio dos recursos hoje disponiveis,
associados a honestidade para o nosso paciente, sdo caminhos que irdo levar o profissional da odontologia a obter
sucesso em suas reabilitagbes orais, e elevardo o conceito e a confianga para com a profissdo odontolégica.
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