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Resumo

Com o intuito de melhorar o sorriso de artistas em Hollywood, em 1938, Dr. Charles
Pincus usava pd de fixacdo de préteses totais para unir as facetas aos dentes. Com a
evolucdo das técnicas, dos materiais e dos sistemas adesivos na odontologia a utilizacdo de
facetas ceramicas comecou a crescer, e a sociedade comegou a procurar tratamentos
resistentes, durdveis e que simulem o dente natural, promovendo uma boa estética e
valorizando os ambitos fisico, social e comportamental. A partir disso se tornou viavel ao
cirurgido dentista realizar restauracdes indiretas com um preparo menos invasivo, com
durabilidade, estabilidade dptica, promovendo a estética, restaurando satde e funcdo. As
melhorias no tamanho e na distribuicdo das particulas propiciaram restauracdes ceramicas
com melhores caracteristicas, tais como: menor abrasividade, maior resisténcia a fratura,
biocompatibilidade, alta resisténcia adesiva proporcionada pelo uso de cimentos resinosos
e uma lisura de superficie que permite recuperagdo periodontal minimizando o acimulo de
placa. Este trabalho tem como objetivo descrever as caracteristicas, vantagens,
desvantagens, indicacdes e contraindicacfes das facetas ceramicas do sistema IPS e.max
Press (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) e demostrar o protocolo clinico utilizado
na execucdo de seis facetas ceramicas com a finalidade de devolver um sorriso mais

harmdnico e estético.

Palavras-chave: Facetas Dentarias, Estética Dentaria, Ceramica.



Abstract

In order to improve the smile of artists in Hollywood Dr. Charles Pincus, in 1938, used
powder fixing dentures to bond veneers to teeth. As the techniques, materials and adhesive
systems evolved, the use of ceramic veneers began to grow, and the society started
requesting treatments that were more durable, with results that were closer to the natural
tooth. These treatments were also supposed to fullfil three spheres: physical, social and
behavioral. As a direct consequence of these evolutions, dentists were able to perform
indirect restorations with less invasive preparations, that were more durable, optically more
pleasant, promoting aesthetics and restoring health and function. The improvement in size
and distribution of particles led to ceramic restorations with better properties, such as:
smaller abrasiveness, higher resistance to fractures, biocompatibility, higher bond strength
and surface smoothness that allows quick periodontal recovery minimizing plagque
retention. This study is intended to describe the characteristics, advantages, disadvantages,
indications and contraindications of ceramic veneers made of IPS e.max Press system
(Ivoclar Vivadent , Schaan, Liechtenstein) and describe a clinical protocol in executing 6

ceramics veneers in order to restore a more harmonious and aesthetic smile.

Keywords: Dental Veneers, Esthetic Dental, Ceramics.



1. Introducéo

As facetas de ceramica surgiram quando o Dr. Charles Pincus, em 1938, com a
ideia de melhorar o sorriso de algumas estrelas de Hollywood descreveu uma técnica onde
as facetas eram unidas aos dentes com um po para fixacdo de prdteses totais, mas essas
facetas s6 duravam o tempo de gravar a cena, devido a falta de retengdo. Apos a evolugédo
dos sistemas adesivos e a divulgagdo por Horn de procedimentos de tratamento da
superficie interna da ceramica, favoreceram uma adequada adesdo dessas restauracfes ao
dente e ao agente cimentante, e a utilizacdo das facetas ceramicas comegou a crescer

(GUIMARAES & BARATIERI 2008).

Visando a necessidade de bons resultados estéticos em tratamentos de dentes
anteriores, os cirurgides-dentistas usavam técnicas restauradoras pouco conservadoras,
fazendo um amplo desgaste coronario, impossibilitando a preservacao de estrutura sadia.
Como opcoOes para esses tratamentos havia as coroas totais de porcelana, resina acrilica,
metaloplastica ou metaloceramica, tanto usadas em dentes vitais ou ndo, fraturados e/ou
com cor ou forma alterados. O incremento de novos materiais e a conscientizacdo dos
pacientes frente a preservacdo contribuiram para o aprimoramento das técnicas
restauradoras, proporcionando um menor desgaste de estruturas dentérias, como por

exemplo, as facetas ceramicas (NISHIMORI & BELOTI 2006; SOARES et al., 2012).

A sociedade nos dias de hoje procura por uma boa estética, inclusive na
odontologia, valorizando-a em todos os ambitos seja fisico, social ou comportamental, e
buscam por restauracdes que apresentem resisténcia, longevidade e que simulem um dente
natural. Entra entdo no mercado restauracdes que ndo apresentam infraestrutura metélica,
permitindo a passagem de luz e com uma boa resisténcia a fratura, sdo as chamadas

restauracgdes livres de metal ou “metal free” (MESQUITA, POMPEU & DIAS 2013).



Muitas pesquisas de sistemas cerdmicos tem buscado um maior aprimoramento das
propriedades do material e melhores resultados clinicos a longo prazo. As melhorias no
tamanho e na distribuicdo das particulas, temperatura de queima, coeficiente de expansdo
térmica e pigmentos de cor tem tornado essas restauracbes menos abrasivas e mais
resistentes a fratura (NISHIMORI & BELOTI 2006). Outras caracteristicas desejaveis sao
biocompatibilidade, elevada resisténcia a compressdo, baixa condutividade térmica,
estabilidade de cor e excelentes propriedades épticas (MASSING, GHIGGI & CALIXTO
2012).

Como a estética influencia diretamente no comportamento psicolégico, social e
funcional das pessoas um tratamento restaurador ndo deve ficar restrito apenas a devolugéo
da forma e funcdo dos elementos dentarios, mas também na capacidade de restabelecer um
noVo sorriso que realce suas caracteristicas estéticas, e isso é possivel com as facetas

ceramicas (SIMAO JUNIOR & BARROS 2011).

Esse trabalho descreve um caso clinico onde a paciente tinha como objetivo
modificar seu sorriso, pois havia restauracdes antigas e uma desarmonia estética. A

proposta foi a modificacdo atraves de facetas ceramicas.
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2. Revisao de Literatura

Por um longo periodo de tempo, foram feitos preparos em dentes naturais para
coroa totais por ser uma restauracdo mais previsivel e duravel, causando, as vezes como
consequéncia, problemas periodontais e pulpares. Com a evolucdo dos materiais dentarios
e 0s pacientes optarem por ndo desgastar os dentes comegaram a surgir as facetas diretas
de resina composta e indiretas de cerdmica. As caracteristicas desses materiais mostram
que a resina composta se assemelha a dentina por ser um material que apresenta dureza e
resiliéncia, enquanto as ceramicas reproduzem as propriedades mecanicas do esmalte

(GUIMARAES & BARATIERI 2008).

Ha uma ideia geral entre os dentistas que facetas de cerdmica vao continuar
desempenhando um papel vital na estética dental, isto faz com que se elevem as exigéncias
de previsibilidade na combinacdo de cores, mas sabe-se que o tom final das facetas
depende da cor, da opacidade e da espessura da ceramica junto com a cor do dente
subjacente e a cor e a espessura do agente cimentante (PEUMANS et al., 2000). Esse
material nos proporciona desgaste minimo de estruturas sadias, por isso esta sendo
indicada nos ultimos dez anos (SOARES et al., 2012). Por esse motivo o cirurgido-dentista

deve saber quando e como indicar o uso de facetas ceramicas.

Alguns estudos clinicos analisaram as facetas ceramicas nos aspectos de incidéncia
a fratura, integridade marginal, retencdo, resposta periodontal e estética, constatando as
taxas de sucesso de 93% a 100% durante um periodo de 2 a 12 anos, afirmando ainda mais
a ideia de que facetas ceramicas sdo restauracOes estéticas e duraveis e confidveis

(GUIMARAES & BARATIERI 2008).

O sistema ceramico IPS e.max Press (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

possui uma substrutura de vidro-ceramico a base de dissilicato de litio 60% com um



11

recobrimento estético baseado em fluorapatita. Essa ceramica apresenta 2 fases cristalinas
—uma que € a principal, € formada por cristais alongados de dissilicato de litio, e a outra €
composta por ortofosfato de litio — e uma fase vitrea a qual envolve as fases cristalinas

(CARVALHO et al., 2012).

O sistema IPS e.max € um novo sistema ceramico capaz de restaurar forma e
funcdo dentéria, com resultados estéticos de cor, translucidez e opacidade, resultando em
uma biomimética excelente da estrutura dentéria. Seguindo-se rigorosamente o protocolo
clinico desses sistemas cerdmicos, somando-se com novas técnicas adesivas e cimentos
resinosos conseguimos obter bons resultados de longevidade das restauragdes. O IPS e-
max Press € uma pastilha usada para a tecnologia de injecdo, € composto por cristais de
dissilicato de litio (aproximadamente 70%) incorporados em uma matriz vitrea, 0s cristais
apresentam de 3 a 6 um de comprimento, e resisténcia flexural de 400 Mpa. Essas
restauracdes cromatizadas e estéticas sdo pigmentadas e/ou estratificadas com o IPS e.max

Ceram que é uma vitroceramica e cristais de fluorapatita ( JACOB et al., 2010).

As propriedades Opticas das ceramicas vitreas e a protecdo para propagacdo de
trincas no seu interior se da pelo acréscimo de cristais de dissilicato de litio a formulacao
das ceramicas feldspaticas, os quais ficam dispersos em uma matriz vitrea de forma

intercalada (AMOROSO et al., 2012; SOARES et al., 2012).

Devido ao indice de refracdo de luz semelhante ao esmalte dental, sem interferéncia
significativa de translucidez, este sistema se torna altamente estético, permitindo a
possibilidade de reproduzir a naturalidade da estrutura dentdria e favorecem maior

resisténcia mecanica (SOARES et al., 2012).
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Analisando as caracteristicas das facetas de ceramica, estes apresentam resisténcia
ao desgaste, biocompatibilidade, lisura superficial apds o glaze, estabilidade de cor, alta
resisténcia e expansdo térmica semelhante ao dente natural provando ser a ceramica um
material superior ao acrilico e & resina composta (NISHIMORI & BELOTI 2006; SIMAO
JUNIOR & BARROS 2011). Acrescenta-se também resisténcia a compressdo,
condutibilidade térmica, semelhanga aos tecidos dentais, radiopacidade, integridade
marginal e biomimetismo (AMOROSO et al., 2012; SOARES et al., 2012). Soma-se a isso

0 seu aspecto natural, fluorescéncia e durabilidade clinica (OZTURK et al., 2012).

Como vantagens das facetas de ceramica temos a forma obtida pelas
caracterizagOes intrinsecas e extrinsecas dando uma cor excelente para a pega, € um
material biocompativel que permite recuperacdo periodontal por ter superficie lisa
minimizando o acumulo de placa, tem alta resisténcia adesiva, € uma opg¢do conservadora
quando comparada a uma coroa total e apresenta elevada longevidade clinica (BISPO,
2009) atingindo altos indices de sucesso clinico e de satisfacdo estética dos pacientes

(SIMAO JUNIOR & BARROS 2011).

As indicacbes para o uso de facetas ceramicas sdo: elementos dentais com
alteracdes de cor, defeitos no esmalte, anomalias de forma e posicdo dentarias, perdas e
defeitos estruturais, diastemas e dentes fraturados (BISPO, 2009; SIMAO JUNIOR &
BARROS 2011; GUIMARAES & BARATIERI 2008). E em dentes com amplas
restauracdes deficientes (SIMAO JUNIOR & BARROS 2011; GUIMARAES &

BARATIERI 2008).

Usa-se as ceramicas IPS e.max Press para inlays e onlays, coroas parciais, coroas

na regido anterior e posterior, protese de 3 elementos na regido anterior ou até segundo pré-
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molar e protese sobre implante de acordo com as indica¢es acima. (AMOROSO et al.,

2012; JACOB et al., 2010).

Quando ha presenca de habitos parafuncionais como o bruxismo as restauracfes
com IPS e.max Press s6 esta indicada se esse habito for tratado (BISPO, 2009). E limitado
também o uso em proétese de 4 ou mais elementos e preparo sub gengival muito profundo

(JACOB et al., 2010).

Ainda nas limitagdes para facetas cerdmicas temos os dentes com mdltiplas
restauracdes, oclusdo inadequada, dentes tratados endodonticamente com pouca estrutura
remanescente, grande atividade de cérie e higiene precaria, mas vale ressaltar que muitas
delas séo relativas, podem ser contornadas, alem disso, com 0s materiais em constante
evolucdo, algumas dessas contraindicacdes poderdo deixar de existir (GUIMARAES &

BARATIERI 2008).

Os avancos tecnologicos tém permitido tratamentos de estética de sucesso,
especialmente na regido anterior. Com 0s melhoramentos nos sistemas ceramicos as
facetas passaram a apresentar uma alta translucidez, e junto com a evolucdo dos cimentos
resinosos nos permitiu trabalhar com uma espessura muito fina, possibilitando a obtencédo

de propriedades Opticas similares as do dente natural (TURGUT, 2013).

Eleger um material ndo é uma tarefa facil, devemos prestar atencdo em alguns
pontos. Se o grau de necessidade estética do paciente for alta, opta-se pelos sistemas
ceramicos condicionaveis. Avalie a qualidade da superficie adesiva na estrutura dental
remanescente, quanto menos esmalte, mais precéria é a adesdo guando se usa ceramicas
condicionaveis e observe se seu paciente tem habitos parafuncionais, nesse caso exige-se

um sistema ceramico mais resistente, associados a um copping (KANO & GONDO 2008).
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3. Proposicao

A proposicdo desta monografia € mostrar as caracteristicas, vantagens e
desvantagens, indicacBes e contraindicacdes das facetas ceramicas de dissilicato de litio
IPS e.max Press (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), através de um relato de caso

clinico.



4. Artigo Cientifico

Artigo elaborado segundo as normas da Revista Dicas
Protocolo Clinico para confeccdo de facetas ceramicas em e-max
Clinical Protocol for E.max veneers

BENDER, Alana Peccin

Graduada em Odontologia pela PUC-PR — Curitiba-PR

alanabender @hotmail.com

Rua Paraguai, 1551, Centro - Santa Helena-PR

SAKAMOTO JR., Antonio Setsuo

Mestre em Dentistica Restauradora pela UEPG — Ponta Grossa-PR

ILKIU, Rodrigo Ehlers

Mestre em Dentistica pela UNG — Guarulhos-SP

HIGASHI, Cristian

Doutor em Dentistica Restauradora pela UEPG — Ponta Grossa-PR

15


mailto:alanabender@hotmail.com

16

Introducéo

A busca por resolucdes estéticas imperceptiveis e clientes cada vez mais exigentes
levaram o surgimento de restauracfes metal free e dos sistemas condicionaveis,
promovendo um desgaste conservador para o dente, uma excelente adeséo e oferecendo ao

paciente uma estética e fungdo compativel com o dente natural.

Atualmente existe uma grande demanda em busca da beleza de um sorriso estético
e natural com um minimo desgaste dentario, com o desenvolvimento e evolugdo da
odontologia, novos conceitos, técnicas e materiais favorecem uma abordagem mais
conservadora nos procedimentos estéticos diretos e indiretos levando o dentista a optar por

restauracdes em resina composta ou facetas ceramicas.”

Dentre tantos sistemas ceramicos disponiveis no mercado, o sistema IPS e.max
Press (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) apresenta uma excelente alternativa,
devido & possibilidade de reproduzir a naturalidade da estrutura dentéria.” Diante disso,
este artigo relata o restabelecimento do sorriso com 6 facetas ceramicas nos dentes

superiores anteriores usando o sistema IPS e.max.

Revisdo de Literatura

Durante muito tempo foram feitos preparos para coroas totais por ser uma
restauracdo mais previsivel e duravel. Com a evolucdo dos materiais comegcavam a surgir
as facetas de resina composta e de ceramica.® As facetas de cerdmica nos proporciona um
desgaste minimo de estrutura sadia, por isso esta sendo muito indicada nos uUltimos dez

anos.*
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As ceramicas feldspaticas foram as primeiras de alta fusdo, junto com as laminas de
platina resultavam em coroas metaloceramicas tendo uma boa estética. As ceramicas puras
de feldspaticas s6 eram usadas para coroas na regido anterior, devido a sua baixa
resisténcia. Para melhorar essas propriedades as ceramicas foram reforgadas por leucita,
sendo indicadas para facetas, inlay, onlay, com uma resisténcia flexural de 180Mpa. Com o
acréscimo de cristais de dissilicato de litio as cerdmicas feldspaticas, melhorou as
propriedades mecénicas (400Mpa — resisténcia flexural) sem comprometer as propriedades
estéticas, surgindo o sistema IPS Empress Il (lvoclar Vivadent), acrescentando as

indicacBes para coroas unitarias e préteses fixas de 3 elementos até segundo pré-molar. °

As ceramicas de dissilicato de litio sdo classificadas quanto a sensibilidade de
superficie como acido sensiveis, onde a matriz vitrea da ceramica se degrada na presenga
de acido fluoridrico, devido a essa caracteristica de adesividade conseguimos fazer

preparos minimamente invasivos como facetas, lente de contato e fragmento ceramico. °

O sistema IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) tem na sua
formulagdo cristais de dissilicato de litio® com um recobrimento estético baseado em
fluorapatita.” Este sistema é altamente estético devido ao indice de refracdo de luz
semelhante ao esmalte dental, permitindo a reproducédo da naturalidade da estrutura dental

e favorecendo maior resisténcia.*

As ceramicas odontoldgicas sdo um dos principais materiais restauradores indiretos,
pois apresentam resisténcia ao desgaste, biocompatibilidade, estabilidade de cor,
durabilidade clinica, alta resisténcia adesiva, semelhanca aos tecidos dentais, integridade
marginal, fluorescéncia, proporciona um desgaste minimo da estrutura sadia do dente e

possui uma superficie lisa minimizando o acimulo de placa.* ®*°
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A utilizacdo das facetas ceramicas esta indicada quando h& alteragdes de cor
dentéria, defeitos no esmalte, anomalias de forma, posi¢des dentérias, diastemas, perdas e

defeitos estruturais, dentes fraturados e amplas restauracdes deficientes.”®

Relato do Caso

Paciente do género feminino, 46 anos de idade, dirigiu-se a clinica da
especializacdo de Dentistica Restauradora do ILAPEO com a queixa que seus dentes
estavam manchados e com restauracdes antigas, que ja havia feito clareamento e ndo havia

melhorado, que seus “labios eram caidos” e 0s dentes ndo tinham uma harmonia.

No exame clinico, verificou-se restauracdes classes Il bem marcadas em quase
todos os dentes anteriores superiores, dentes escurecidos, desgastados, sem harmonia e
labio superior sem volume (Fig. 1-3). Para analisar e planejar adequadamente o caso,
foram obtidas fotografias intra e extrabucais (Fig 4a - b). Esses processos proporcionam
maior previsibilidade ao caso e serve de guia para execucdo do enceramento-diagnostico e

para a execucdo do caso.

Fig. 1: Aspecto inicial do labio em repouso.
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Fig. 2: Aspecto inicial do sorriso.

Fig. 3: Aspecto intraoral evidenciando deficiéncia de forma e cor do dente e das
restauracdes.

Fig. 4a e b: Fotografia extraoral. Aspecto inicial da paciente.

Como a paciente gostaria de um tratamento que tivesse estabilidade de cor,
longevidade e estética satisfatéria, planejou-se 6 facetas ceramicos do elemento 13 ao 23.
Enviou-se 0s modelos para o laboratério de protese para a confeccdo do enceramento

diagndstico desses 6 elementos.
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Na consulta seguinte j& com o modelo encerado foi confeccionado uma guia de
silicone para o mock-up (Fig. 5-6) com resina bisacrilica Structur cor A2 (Voco,
Cuxhaven, Alemanha) para avaliar forma e espessura dos futuros laminados ja que a
paciente gostaria de mais volume do labio superior. No caso ndo foi necessario fazer
nenhum ajuste, mas se fosse necessario, se faz os ajustes, molda com silicone por adicdo e

envia para o laboratério.

Fig. 6: Guia para confeccdo do mock-up.

Aprovado o mock-up pela paciente, ela foi anestesiada e iniciou-se 0s preparos
dentais com pontas diamantadas e com o auxilio das guias feitas do enceramento e o
afastamento gengival foi obtido com fio retrator #000 (Ultrapack - Ultradent, Salt Lake

City, Utah, EUA).

Apos a realizacdo dos preparos partiu-se para a etapa de acabamento e polimento

dos mesmos, com ponta diamantada de acabamento e discos Sof-lex pop-on (3M ESPE,
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Seefeld, Alemanha), com a finalidade de remover irregularidades e promover alisamento

dos preparos (Fig. 7).

Fig. 7: Finalizacdo dos preparos do dente 13 ao 23.

Colocou-se mais um fio retrator #00 (Ultrapack - Ultradent, Salt Lake City, Utah,
EUA) no sulco gengival para o afastamento no sentido horizontal da gengiva e para

facilitar a moldagem do término do preparo.

Removeu-se o fio retrator #00, mantendo o primeiro fio em posicdo e realizou-se a
moldagem com silicone de adicdo (Virtual — Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) com
a técnica de moldagem simultanea. Para o registro oclusal foi utilizado o material de
registro Occlufast (Zhermmack, Italia). Foi selecionado a cor dos preparos com a escala

Vita, os elementos 12, 11, 21 e 22 cor A2, elemento 13 cor A3 e elemento 23 cor A3,5.

Posteriormente, foi confeccionado os provisorios com o auxilio da guia de silicone
por condensacao. Obteve-se um provisorio justaposto de resina bisacrilica Structur (Voco,
Cuxhaven, Alemanha) cor A2. Para 0 acabamento usou-se pontas diamantadas, lAminas de

bisturi e pontas de borrachas Astropol (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein).

Para o presente caso selecionou-se uma ceramica de Dissilicato de litio IPS e.max
Press (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) (Fig. 8). Primeiro realizou-se a prova seca,

dente a dente para conferir adaptacdo marginal e eixo de insercdo, em seguida foi
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acomodado todas as pegas para conferir a forma e contatos interproximais (Fig. 9). Por
ualtimo foi realizado a prova com pasta de prova Variolink Il Try-in (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) para simular a cor do cimento resinoso a ser utilizado, no caso foi

usado a cor transparente (Fig. 10-12).

Fig. 9: Prova das pecas a seco.
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Sote
7

Fig. 11: Observe o aumento de volume do Iabio

das facetas ceramicas.

Fig. 12: Utilizacdo da pasta Try-in para simular a cor do cimento a ser utilizado.

A cimentacdo foi realizada respeitando os seguintes passos: limpeza das pecas com
alcool 70% e secagem com jatos de ar, a superficie interna dos laminados foram
condicionados com acido fluoridrico a 10% (FGM, Joinville, SC, Brasil) por 20 segundos
(Fig. 13a), seguindo de lavagem e secagem, a aplicacdo de acido fosférico a 37% (FGM
Joinville, SC, Brasil) esfregando por 20 segundos (Fig. 13b), seguindo de lavagem e
secagem, a aplicacdo do silano Monobond (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) por 1
minuto e secagem com jatos de ar (Fig. 13c), aplicacdo do adesivo hidréfobo, passo 3 do
Scotch bond Multi Uso (3M ESPE, Seefeld, Alemanha) (Fig. 13d) e entdo as pecas foram

reservadas no casulo protegido da luz.
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Fig. 13a: Condicionamento da superficie ceramica com &cido fluoridrico a 10% por 20
segundos. b: Limpeza da superficie ceramica com acido fosférico a 37% por 20 segundos.
c: Aplicacdo do Silano na peca por 1 min. d: Aplicacdo do adesivo na peca. e:
Condicionamento dos dentes 11 e 21 com acido fosforico a 37% por 15 segundos. f:

Aplicacdo do sistema adesivo nos dentes 11 e 21.

Em seguida foi realizado profilaxia dos preparos dentais com pedra pomes,
clorexidina 2% e escova robson, seguindo de lavagem e secagem. O condicionamento com
acido fosforico a 37% (FGM, Joinville, SC, Brasil) foi iniciado pelos Incisivos Centrais
(Fig. 13e), o &cido foi removido com lavagem abundante e remocdo do excesso de dgua
com leves jatos de ar, em seguida aplicacdo do adesivo Adper Single Bond Plus (3M

ESPE, Seefeld, Alemanha) e jatos de ar para remocao do solvente (Fig. 13f).

As facetas foram assentadas duas a duas devido a guia de insercéo das pecas com a
base do cimento Variolink Il (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) transparente e apos
a remocao dos excessos com pincel, fotopolimerizou-se por 20 segundos, em seguida foi

aplicado gel de glicerina e polimerizado por mais 60 segundos (Fig. 14a-b).
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Subsequentemente foram cimentados os elementos 12 e 13 e por UGltimo os 22 e 23

seguindo 0s mesmos passos clinicos citados anteriormente (Fig. 15-16).

Fig. 14a e 14b: Cimentacédo das facetas ceramicas com cimento resinoso fotopolimerizavel
(Variolink 11, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein).

pe LE T b Sl
Fig. 15 e 16: Aspecto final apds a cimentacdo das 6 facetas ceramicas.
Ap0s as facetas ceramicas cimentadas, foram removidos 0s excessos e a oclusdo foi

conferida e ajustada (Fig. 17a e 17b, 18a-d).



Fig. 17a - b: Aspecto final da paciente.

Fig. 18a-d: Aspecto final das facetas ceramicas cimentadas.
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A paciente mostrou-se satisfeita com o resultado obtido. A cooperagdo da paciente

e de toda a equipe foi importante no resultado final.

Discusséo

A revolucgéo provocada pela odontologia adesiva tornou as facetas ceradmicas mais
populares e corriqueiras nos consultérios odontoldégicos. Aliado a isso o surgimento de
materiais ceramicos mais avancados firmaram as facetas ceramicas como tratamento

altamente estético e conservador.

As facetas ceramicas apresentam boa indicacdo quando se trata de modificagdo de
forma, cor, textura de superficies e alinhamento dos dentes.®>*? Além dessas indicagdes
esse material possuem as vantagens de ser biocompativel, ter alta resisténcia adesiva,
elevada longevidade clinica’®, apresentam maior resisténcia ao desgaste quando comparadas
as resinas compostas e a ceramica traz poucas alteracdes adversas ao periodonto, alem de

ser menos susceptivel ao acimulo de placa bacteriana.***

O sucesso clinico das facetas ceramicas € justificada pela capacidade de reproduzir
a aparéncia dos dentes naturais e apresentar comportamento biomecanico e optico similar
ao do esmalte dental.” Esse sucesso clinico se confirma com alguns estudos clinicos que
analisaram as facetas ceramicas durante um periodo de 2 a 12 anos, onde foram observados
0s aspectos de incidéncia a fratura, integridade marginal, retencdo, reposta periodontal e
estética, constatando as taxas de sucesso de 93% a 100%, afirmando ainda mais a ideia de

que facetas ceramicas sdo restauracdes estéticas, duraveis e confiaveis.®

O uso da ceramica vitrea do tipo dissilicato de litio (ex.: IPS e.max Press — Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) para resolucdo estética de casos envolvendo coroas

totais, facetas ceramicas e fragmentos ceramicos € possibilitada devido a essas ceramicas
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serem passiveis de condicionamento acido fluoridrico classificando-se como ceramica
acido-sensiveis, onde associada a aplicagdo do agente silano no interior da peca, possibilita
altos indices de adesividade ao substrato dental, ganhando também em resisténcia a

flexdo.®

Considerag0es Finais

A técnica de faceta ceramica, quando realizada dentro da correta indicagdo, com um
planejamento previsivel e principalmente tendo o dominio da técnica consegue se ter um
tratamento conservador, duradouro e satisfazer as expectativas do paciente transformando

0 Seu SorTiso.
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