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Resumo

Atualmente a estética se mostra como um fator importante para a sociedade, o que aumenta
a procura por procedimentos que melhorem a estética dentdria. Facetas sdo restauracoes
que cobrem a superficie vestibular dos dentes e sdo usadas frequentemente para realizar o
fechamento de diastemas, substituir restauragdes multiplas presentes em um unico dente,
reabilitar guias anteriores e corrigir defeitos de forma, cor e posicionamento, quando leves
ou moderados, sendo contra-indicadas para casos severos. As técnicas utilizadas para
confeccdo destas sdo amplas e podem ser realizadas através das técnicas direta, indireta ou
semi-direta. O uso do CAD/CAM (computer aided designed/computer aided
manufactured) permite a confec¢do de restauracdes tanto em resina composta como em
ceramica, trazendo inimeras vantagens mecanicas sobre aquelas realizadas diretamente na
boca ou aquelas que dependem da habilidade de um técnico. As facetas pré-fabricadas em
resina composta apresentam-se como uma técnica semi-direta e foram difundidas
recentemente, apresentam boas propriedades mecanicas, tendem a facilitar o trabalho do
cirurgido-dentista, promovem maior conservacao da estrutura dental, minimizam custos e
oferecem uma excelente estética para o paciente. O objetivo deste trabalho € revisar a
literatura buscando descrever as propriedades dos diferentes materiais utilizados na
confeccao de facetas e relatar um caso clinico utilizando facetas pré-fabricadas em resina

composta.

Palavras-chave: Facetas Dentarias, Resinas Compostas, Projeto Auxiliado por Computador.



Abstract

Actually, the aesthetic shows itself as an important factor for the society, which increases
the request for procedures that improve dental aesthetics. Veneers are restorations that
cover the vestibular surface of the teeth. Frequently used to close diastema, replace
multiple restorations present on a single tooth, rehabilitate anterior guides and correct
defects in shape, color and position, when slight or moderate, being contraindicated in
severe cases. The techniques to do these veneers are many and can be performed through
direct, indirect or semi-direct techniques. The use of CAD/CAM (computer aided
designed/computer aided manufactured) allows the manufacturing of restorations in both
ceramic and composite resin, carrying many mechanical advantages over those made
directly in the mouth or those that depend on the skill of a technician. The prefabricated
composite resin veneers were recently diffused and show better mechanical properties,
tend to facilitate the work of the dentist, promote greater maintenance of tooth structure,
minimizing costs and offering excellent aesthetics for the patient. The objective of this
study is to review the literature for describing the properties of the different materials used
in the production of veneers and report a clinical case using prefabricated composite resin

veneers.

Keywords: Dental Veneers, Composite Resins, Computer-Aided Design.



1. Introducio

A grande demanda de pacientes em busca de reestabelecer a estética do sorriso
acarretou grandes mudancgas nos procedimentos realizados pelos cirurgides dentistas.
Antigamente, o amalgama era o material de primeira escolha para restaurar dentes
comprometidos devido a sua durabilidade e resisténcia. Apesar de devolver a funcdo, estas
restauragdes ndo devolviam a estética, deixando o paciente insatisfeito. Para atender as
expectativas dos pacientes as resinas compostas foram desenvolvidas e aperfeicoadas com
diferentes tipos e volumes de carga, que conferiram a estes materiais boas propriedades
mecanicas e opticas (FERRACANE, 2011).

As facetas dentarias sao indicadas onde ¢ necessario realizar uma mudanca de
forma, cor e posi¢do dos dentes, fechar diastemas, substituir multiplas restauragoes,
reabilitar guias, dentre outros. Estas restauragdes podem ser confeccionadas com diversos
materiais, através das técnicas direta, semi-direta e indireta (BISPO, 2009; DIETSCHI &
DEVIGUS 2011; ABOUSHELIB et al., 2012).

Somente restauracdes com resinas compostas ou ceramicas adesivas sdo capazes
de cumprir os principios de maxima conservacdo de estrutura e estética dental. As
restauragdes indiretas fabricadas com blocos de resina composta mostram-se com
propriedades mecanicas e Opticas superiores aquelas confeccionas em resina composta pela
técnica direta (STAWARCZYK et al., 2011; NGUYEN et al., 2012; BATALHA-SILVA et
al., 2013). Em relacdo as restauracdes diretas realizadas em resina composta apresentam-se

superiores devido a reducdo da contracdo de polimerizacdo, o que diminui os possiveis



danos causados a interface da restauracdo e consequentemente a microinfiltragdo (BELLI
etal., 2014).

Quando comparadas as ceramicas, estas restauragdes também demonstram
algumas vantagens, ndo causam danos aos dentes antagonistas, sd3o menos fridveis e
permitem a preservacdo da estrutura dental, pois permitem a realizacdo de um preparo
minimamente invasivo devido a capacidade de ser fresada em finas camadas (MAGNE &
KNEZEVIC 2009; SCHLICHTING et al., 2011; MAGNE et al., 2012).

Recentemente, facetas pré-fabricadas em resina composta foram desenvolvidas e
passam por tratamentos de alta pressdo e calor, além de vitrificagdo a laser, processos que
conferem a melhoria das propriedades mecénicas e Opticas a este material. O sistema ¢
constituido por facetas transliicidas, em diversos tamanhos, e por resinas compostas opacas
que sao utilizadas na cimentacao da peca (DIETSCHI & DEVIGUS 2011; VALENCIA et

al., 2012).



2. Revisao de Literatura

As resinas compostas foram introduzidas na odontologia ha mais de cinquenta
anos, o amplo uso destas para realizacdo de restauragdes tanto em dentes anteriores como
em posteriores, cimentagdo de proteses, selamento de fossulas e fissuras, dentre outros,
favoreceu o constante desenvolvimento visando melhorar as propriedades mecanicas e
oOpticas, diminuir a contragdo de polimerizagdo e possibilitar um resultado mais semelhante
ao dente natural (FERRACANE, 2011; MIKHAIL et al., 2013).

As resinas compostas podem ser classificadas de acordo com a composi¢cdo da
matriz organica, regido em que pode ser aplicada, viscosidade e forma ou tamanho das
particulas de carga. A classificacdo mais utilizada distribui as resinas em:
macroparticuladas, hibridas, microparticuladas, microhibridas e nanoparticuladas
(MIKHAIL et al., 2013).

As resinas macroparticuladas apresentavam boas propriedades mecanicas devido a
quantidade e ao tamanho das particulas (8 a 12 pum) presentes em sua composi¢ao, porém o
tamanho acentuado proporcionava um polimento desfavoravel a superficie da restauragao.
Para eliminar esta desvantagem, o didmetro das particulas inorganicas foi reduzido (0,5 a 3
um), o que possibilitou um aumento de volume da matriz inorgénica, dando origem as
resinas hibridas, nas quais as propriedades mecanicas ¢ o polimento da superficie foram
aprimorados e¢ a contragdo de polimerizagdo foi reduzida. Entretanto, estas resinas
apresentam particulas irregulares ¢ com volume diverso, o que impossibilitava a
manutengdao do polimento com o passar do tempo (CURTIS et al., 2009; HIRATA, 2010;

FERRACANE, 2011).
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Com intuito de aperfeigoar ainda mais a qualidade dos procedimentos realizados,
as particulas foram reduzidas novamente (0,04 a 0,4 um), formando as resinas de
microparticulas. A redu¢do das particulas acarretou no aumento da matriz organica,
favorecendo um alto grau de polimento e de manutengdo do mesmo. Por outro lado, a
grande quantidade de matriz organica levou ao aparecimento de pequenas fraturas e
pigmentacdo das margens (HIRATA, 2010; FERRACANE, 2011; MIKHAIL et al., 2013).

Novamente buscando solucionar as condigdes negativas presentes nestes
compdsitos, as resinas compostas microhibridas foram elaboradas com carga inorganica
em dois tamanhos, correspondendo a 75% até 80% do peso. Quando comparada a resina de
microparticulas, demonstra maior grau de satisfacdo em relag@o as propriedades mecanicas
e a pigmentacdo das margens, porém o polimento obtido dificilmente ¢ mantido com o
passar do tempo. (HIRATA, 2010; FERRACANE, 2011).

Com o objetivo de tornar a resina composta um material restaurador universal,
nanoparticulas e nanoclusters passaram a ser utilizadas como matriz inorganica,
equivalente a 59% do volume da resina, com as particulas variando entre 0,1 até 100nm.
As resinas de nanoparticulas associam boas caracteristicas mecanicas com alto grau de
polimento e manuten¢do deste ao longo do tempo (CURTIS et al., 2009; FERRACANE,
2011; MIKHAIL et al., 2013).

Somente restauragcdes com resinas compostas ou ceramicas adesivas sdo capazes
de cumprir os principios de maxima conservacao de estrutura e estética dental. Mudancga
na forma, cor e posicdo dos dentes, fechamento de pequenos diastemas, substitui¢ao de
restauragdes multiplas e amplas, reabilitagdo de guia anterior, desgaste promovido por

habitos parafuncionais e hipoplasia de esmalte sdo situagdes onde a confec¢do de facetas
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esta indicada (FONS FONT et al., 2006; DIETSCHI & DEVIGUS 2011; ABOUSHELIB
et al., 2012). Porém, estdo contra-indicadas em casos onde a coloragdo ¢ desfavoravel, o
desalinhamento acentuado e a higiene bucal precaria (BISPO, 2009).

Estas restauracdes restituem a estética dental preservando uma quantidade maior
do remanescente, quando comparadas as coroas totais, caracteristica considerada a grande
vantagem das facetas (STAPPERT et al., 2005).

Para a realizagdo de facetas pode-se usar a técnica direta, indireta ou semi-direta.
A primeira consiste na aplicagdo direta de resina composta sobre a superficie dental
preparada, em sessdo Unica. Na técnica indireta, as facetas sdo confeccionadas em
laboratério utilizando cerdmicas adesivas, o que exige o aumento do nimero de sessoes
para sua aplicacdo. Na ultima técnica, aplica-se a resina sobre o preparo sem realizar a
adesdo, para finalizar remove-se e cimenta como uma faceta indireta (BISPO, 2009;
D’SOUZA, KUMAR, 2010). A escolha do material utilizado depende da cor, qualidade e
quantidade de substrato (SCHLICHTING et al., 2011).

O sucesso do uso de ceramicas para confeccdo de restauragdes indiretas, tais
como facetas, inlays, onlays e coroas totais ja foi comprovado por muitos estudos (ATTIA
et al., 2006; VANOORBEEK et al., 2010; KASSEM et al., 2012; MAGNE et al., 2012). As
restauragdes indiretas de cerdmica apresentam algumas vantagens em relacdo as resinas
compostas, dentre elas estdo a maior estabilidade de cor, resisténcia ao desgaste,
biocompatibilidade e durabilidade (ATTIA et al.,, 2006; STAWARCZYK et al., 2011;
KASSEM et al., 2012). Por outro lado sdo fridveis, portanto mais suscetiveis a fratura,

promovem desgaste excessivo aos dentes antagonistas e necessitam preparos mais
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invasivos quando associadas a estruturas metélicas (TSITROU et al., 2010; KASSEM et
al., 2012).

Novos materiais ¢ novas técnicas foram desenvolvidos para confeccao de
restauragdes indiretas, como o sistema CAD/CAM (computed-aided design/computer-
aided manufacturing), que realiza a fresagem de blocos de ceramica ou de resina composta
(TSITROU et al., 2007; VANOORBEEK et al., 2010; STAWARCZYK et al., 2013). Esta
tecnologia permite transferir o trabalho do técnico em prétese para o computador, o que
torna a confec¢do das pecas independente das habilidades do técnico, sendo produzidas
rapidamente e com menor custo (BEUER et al., 2011; STAWARCZYK et al., 2013).

Os blocos de resina composta desenvolvidos para uso no sistema CAD/CAM
passam por um processo de polimerizagao adicional, realizado com alta pressao, maior
tempo exposicao a luz e alta temperatura (160° - 180°). Este processo aumenta o grau de
conversao de monomeros em polimeros, fornecendo a resina composta melhores
propriedades mecanicas, principalmente quando comparadas as restauragdes diretas em
resina composta, porém ainda possuem um custo elevado dos equipamentos necessarios
para a sua confec¢do. (STAWARCZYK et al., 2011; NGUYEN et al., 2012; BATALHA-
SILVA et al., 2013).

Restauragdes indiretas fabricadas por CAD/CAM em resina destacam-se
positivamente sobre aquelas produzidas em ceramica quando avaliadas em testes de
resisténcia a flexdo (ATTIA et al., 2006; SCHLICHTING et al., 2011; NGUYEN et al.,
2012; BATALHA-SILVA et al., 2013). Muitos estudos mostram que o moddulo de
elasticidade dos blocos de composito ¢ semelhante ao da dentina, caracteristica que

permite maior absor¢do das forcas aplicadas sobre o dente, sendo fundamental para
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suportar uma grande quantidade de carga, mantendo o desempenho favoravel da
restauragdo sem causar danos a estrutura dental remanescente (MAGNE & KNEZEVIC
2009; SCHLICHTING et al., 2011; MAGNE et al., 2012).

Recentemente foram desenvolvidas facetas pré-fabricadas em resina composta
que além dos tratamentos de alta pressao e calor, passam por uma vitrificagdo a laser, o que
promove boas propriedades mecanicas e Opticas. O sistema ¢ constituido por facetas
translicidas, em diversos tamanhos que devem ser escolhidos de acordo com o dente que
sera restaurado e por resinas compostas opacas que serdo utilizadas para a cimentagao da
peca (DIETSCHI & DEVIGUS 2011; VALENCIA et al., 2012). Estas facetas sdo indicadas
nas mesmas situagdoes daquelas feitas em resinas ou cerdmicas. Apresentam finas
espessuras, 0 que permite realizar o tratamento com pouco ou nenhum desgaste da
estrutura dentéria. Outras vantagens apresentadas sdao o custo reduzido e a possibilidade de
realizar varias facetas em uma unica sessao (DIETSCHI & DEVIGUS 2009; DU TOIT et
al., 2012; VALENCIA et al., 2012).

Segundo Magne et al. (2012), este material ¢ facilmente fresado em camadas
finas, ndo causa danos ao dente antagonista, favorece a preservacdo da estrutura e
possibilita facilidade na escolha da cor. Outros autores relatam que as resinas compostas
utilizadas em CAD/CAM apresentam uma boa propriedade estética, excelente
homogeneidade, biocompatibilidade devido a baixa porosidade, simples acabamento e
polimento, permitem a realizacao de reparos, apresentam estabilidade de cor semelhante as
ceramicas vitreas e maior resisténcia de unidao (EL ZOHAIRY et al., 2003; ATTIA et al.,

2006; BEUER et al., 2011; NGUYEN et al., 2012; STAWARCZYK et al., 2013).
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A maior vantagem das restauragdes pré-fabricadas apresentada em relacdo as
diretas ¢ a reducdo da contragdo de polimerizacdo, que permanece limitada a linha de
cimentacdo, diminuindo a formacdo de gaps na interface dente/restauragcdo, a
hipersensibilidade pos-operatoria e a microinfiltracio (EL ZOHAIRY et al., 2003;
BATALHA-SILVA et al.,, 2013). Além disso, o selamento imediato da dentina e a
cimentacdo adesiva dos materiais aos tecidos dentdrios, também contribuem para a
dissipagdo das forgas, evitando trincas e fraturas das restauracdes (MAGNE &
KNEZEVIC 2009; JONGSMA et al.,, 2012). Devido a alta resisténcia a fratura e
capacidade de absor¢dao de forgas, hd indicagdo de restauragdes indiretas em resina
composta para pacientes que apresentam habitos parafuncionais (MAGNE & KNEZEVIC
2009; BATALHA-SILVA et al., 2013).

Por outro lado, Vanoorbeek et al. (2010) relatou que restauragdes indiretas de
ceramica apresentaram uma taxa maior de sucesso do que aquelas feitas de resina
composta, apds um controle de trés anos. Mudanca na textura de superficie, resisténcia a
fratura dependente do cimento utilizado, propriedades mecanicas inferiores em relagdo as
ceramicas, como baixa resisténcia a abrasdo e baixa rigidez, e a falta de estudos in vivo sdo
desvantagens apresentadas dos blocos de resina composta (VANOORBEEK et al., 2010;

STAWARCZYK et al., 2011; STAWARCZYK et al., 2013).
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3. Proposicao
A proposi¢do desta monografia € revisar a literatura buscando descrever as
propriedades dos diferentes materiais e técnicas utilizados na confeccao de facetas e relatar

um caso clinico utilizando facetas pré-fabricadas em resina composta.
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Resumo

Facetas sdo restauragdes estéticas que cobrem a superficie vestibular dos dentes. Usadas
principalmente para corrigir defeitos de forma, cor e posi¢ao, quando leves ou moderados,
sendo contraindicadas para casos severos. As técnicas utilizadas para confec¢do destas sao
amplas, podem ser realizadas através das técnicas direta, indireta ou semi-direta.
Entrentanto uma técnica alternativa pode ser realizada com as facetas pré-fabricadas em
resina composta, que foram difundidas recentemente e apresentam melhores propriedades
mecanicas quando comparadas a resina composta realizada pela técnica direta, tendem a
facilitar o trabalho do cirurgido-dentista, podem promover maior conservacao da estrutura
dental, além de minimizar custos e oferecerem excelentes resultados estéticos para o

paciente.

Palavras-chave

Facetas Dentarias, Resinas Compostas, Projeto Auxiliado por Computador.

Introducio

A grande demanda para reestabelecer a estética do sorriso acarretou grandes
mudangas nas técnicas e materiais utilizados. Antigamente, o amalgama era o material de
primeira escolha para restaurar dentes comprometidos devido a durabilidade e resisténcia.
Porém, estas restauracdes ndo devolviam a estética. Para atender as expectativas dos
pacientes, as resinas compostas foram desenvolvidas e aperfei¢oadas com diferentes tipos
e volumes de carga, que conferiram a estes materiais boas propriedades mecénicas e
Opticas.!

As facetas dentarias sdo indicadas onde ¢ necessario realizar uma mudanca de

forma, cor e posicdo dos dentes, fechar diastemas, substituir multiplas restauracdes, dentre
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outros. Podem ser confeccionadas com diversos materiais, através das técnicas direta,
semi-direta e indireta.>*

As restauracdes indiretas fabricadas com blocos de resina composta mostram-se
com propriedades mecanicas e Opticas superiores aquelas confeccionas em resina
composta pela técnica direta. Quando comparadas as ceramicas também demonstram
algumas vantagens, ndo causam danos aos dentes antagonistas, sdo menos fridveis e
permitem a preservagdo da estrutura dental, pois permitem a realizacdo de um preparo
minimamente invasivo devido a capacidade de ser fresada em finas camadas.>”’

Recentemente, facetas pré-fabricadas em resina composta foram desenvolvidas e
passam por tratamentos de alta pressdo e calor, além de vitrificacdo a laser, processos que
conferem a melhoria das propriedades mecanicas e Opticas a este material. O sistema ¢
constituido por facetas transliicidas, em diversos tamanhos, e por resinas compostas opacas

que sdo utilizadas na cimentagdo da pega.>8

Revisdo de Literatura

As resinas compostas foram introduzidas na odontologia ha mais de cinquenta
anos, o amplo uso destas para restauragdes, cimentagdo de proteses, selamento de fossulas
e fissuras, dentre outros, favoreceu o constante desenvolvimento, visando melhorar as
propriedades mecanicas e Opticas, diminuir a contracao de polimerizagdo e possibilitar um
resultado mais semelhante ao dente natural.!?

As resinas compostas podem ser classificadas de acordo com a composi¢ao da

matriz organica, regido em que pode ser aplicada, viscosidade e com a forma ou tamanho
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das particulas de carga. A ltima classificacdo ¢ a mais utilizada distribuindo-as em resinas
macroparticuladas, hibridas, microparticuladas, microhibridas e nanoparticuladas.’

Resinas macroparticuladas apresentavam boas propriedades mecanicas devido a
quantidade e ao tamanho das particulas (8 a 12 um), porém o polimento era precario. Para
eliminar esta desvantagem, o diametro das particulas foi reduzido (0,5 a 3 um), dando
origem as resinas hibridas, nas quais as propriedades mecanicas € o polimento da
superficie foram aprimorados e a contra¢do de polimerizacdo foi reduzida. Entretanto, as
particulas irregulares presentes impossibilitavam a manuten¢do do polimento com o passar
do tempo.110-11

Com intuito de aperfeigoar ainda mais, as particulas foram reduzidas novamente
(0,04 a 0,4 um), formando as resinas de microparticulas, o que proporcionou um alto grau
de polimento e manutencdo deste. A grande quantidade de matriz organica levou ao
aparecimento de pequenas fraturas e pigmentagdo das margens.!%!1

Foram elaboradas resinas com dois tipos de carga inorganica, as microhibridas.
Quando comparadas a resina de microparticulas, demonstra maior grau de satisfagdo em
relacdo as propriedades mecanicas e a pigmentagdo das margens, porém o polimento
dificilmente ¢ mantido.!'!' Nanoparticulas e nanoclusters passaram a ser utilizados como
matriz inorganica, com as particulas variando entre 0,1 até 100nm. As resinas de
nanoparticulas associam boas caracteristicas mecanicas com alto grau de polimento e
manuteng¢io.!-9-10

Mudanga na forma, cor e posi¢ao dos dentes, fechamento de pequenos diastemas,

substituicdo de restauragdes multiplas e amplas, reabilitagio de guia anterior.*!> Estas
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restauragdes restituem a estética preservando grande quantidade do remanescente, quando
comparadas as coroas totais, caracteristica considerada a grande vantagem das facetas.!3

Para a realizagdo de facetas pode-se usar a técnica direta, indireta ou semi-direta.
A primeira consiste na aplicagdo direta de resina composta sobre o dente preparado, em
sessdo unica. Na técnica indireta, as facetas sdo confeccionadas em laboratorio utilizando
ceramicas, o que aumenta o numero de sessdes. Na ultima técnica, a resina ¢ aplicada
sobre o preparo sem realizar a adesdo e cimentada como uma faceta indireta.'-'# A escolha
do material utilizado depende da cor, qualidade e quantidade de substrato.’

Devido aos grandes desenvolvimentos das resinas fresadas e do sistema CAD/
CAM, foram desenvolvidas facetas pré-fabricadas em resina composta, que passam por
tratamentos de alta pressao e calor, além de uma vitrificagdo a laser. Estes processos
conferem um aumento das propriedades mecanicas e Opticas deste material. O sistema ¢
constituido por facetas transliicidas, em diversos tamanhos que devem ser escolhidos de
acordo com o dente e por resinas opacas que serdo utilizadas para a cimentagdo da pega.>8
As facetas pré-fabricadas apresentam finas espessuras, o que permite realizar o tratamento
com pouco ou nenhum desgaste da estrutura dentaria. Outras vantagens apresentadas sdo o

custo reduzido e a possibilidade de realizar varias facetas em uma tnica sessao.>%1>

Relato do Caso
Paciente do género masculino, 48 anos de idade, procurou atendimento
odontoldgico relatando estar insatisfeito com a estética dentaria. Apos realizar o exame

clinico foi possivel constatar que os dentes antero-superiores estavam higidos, porém
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notou-se a presen¢a de desgaste nas faces incisais e diastemas entre os incisivos centrais,

incisivos centrais e laterais e incisivos laterais e caninos (Fig. 1).

Figura 1: Aspecto inicial. Observa-se a presenca de diastemas e desgaste das bordas incisais.

Inicialmente, foi recomendada a realizacdo do clareamento dental ao paciente,
porém ele relatou estar satisfeito com a cor e optou por iniciar o tratamento sem a
confecgcdo desta etapa. A anatomia dentéaria possibilitou a realizacdo de um tratamento
minimamente invasivo com facetas pré-fabricadas em resina composta (Direct Venear —
Edelweiss/Ultradent - EUA) com objetivo de aumentar o comprimento dos dentes e fechar

os diastemas (Fig. 2).

Figura 2: Facetas pré-fabricadas em resina composta Direct Venear - Edelweiss/Ultradent.
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Ap0s realizar o protocolo fotografico, a tomada de cor foi feita com escala
Vitapan Classical (VITA - Alemanha) a fim de selecionar a resina utilizada para a
cimentag¢do da peca. O primeiro passo a ser realizado foi o ajuste das bordas cervicais e
proximais das facetas sobre os dentes com um disco Sof-Lex (3M ESPE - EUA) vermelho
para conferir um maior grau de adaptacdo a faceta (Fig. 3). Os fios retratores Ultrapak 00
(Ultradent - EUA) foram inseridos com o insersor de fio retrator Ultrapacker (Ultradent -
EUA), para promover o afastamento gengival e o campo foi isolado com lencol de

borracha (Madeitex - Brasil) (Fig. 4 ¢ 5).

Figura 3: Ajuste das facetas com disco vermelho Sof-Lex (3M ESPE).

Figura 4: Insercdo de fio retrator Ultrapack 00 (Ultradent) para promover o afastamento gengival.
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Figura 5: Isolamento absoluto modificado realizado com lengol de borracha (Madeitex).

Apoés abrasionar a superficie interna das facetas correspondentes aos incisivos
centrais com uma ponta diamantada, as pegas foram limpas com acido fosfoérico a 35%
Ultra-Etch (Ultradent - EUA) por 20 segundos, silanizadas com Monobond Plus (Ivoclar
Vivadent - Liechtenstein) (Fig. 6) e cobertas por uma camada do adesivo, presente no kit
de facetas, Peak Universal Bond (Ultradent - EUA) durante dez segundos (Fig. 7). Sem
realizar a polimerizacdo do adesivo, as pecas foram armazenadas em um casulo até o

preparo dos dentes ser concluido.

Figura 6: Aplicacdo de silano Monobond Plus (Ivoclar Vivadent).
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Figura 7: Aplicagdo de adesivo Peak Universal Bond (Ultradent).

Primeiramente, os dentes 11 ¢ 21 foram condicionados com acido fosforico 35%
Ultra-Etch (Ultradent - EUA) durante 30 segundos devido a presenga de esmalte ao longo
de toda a superficie. Os dentes adjacentes foram protegidos com uma tira de poliéster
(Fava - Brasil) para evitar a unido destes com as facetas (Fig. 8). Os dentes foram lavados
abundantemente e entdo secos, para receber uma camada de adesivo Peak Universal Bond
(Ultradent - EUA) aplicado durante dez segundos, o solvente presente no adesivo foi

evaporado com um jato de ar leve e continuo (Fig. 9).

Figura 8: Condicionamento acido dos dentes 11 e 21.
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Figura 9: Aplicagdo de Peak Universal Bond (Ultradent) na superficie dentéaria.

A resina previamente selecionada, através da escala Vitapan Clasical (VITA -
Alemanha), para cimentar as pecas foi a Amelogen Plus A3 (Ultradent - EUA). Uma linha
de resina foi aplicada e adaptada na superficie preparada das pecas (Fig. 10), a faceta do
dente 21 foi levada em posi¢do e os excessos de resina foram removidos com auxilio de
uma espatula para resina composta (Fig. 11). Apos a remocdo dos excessos, a faceta do
dente 11 foi levada em posi¢do, os excessos foram removidos (Fig. 12) e os dois dentes
foram fotopolimerizados com Bluephase G2 (Ivoclar/Vivadent - Liechtenstein) durante 60

segundos em cada face (Fig. 13).

Figura 10: Insercdo de resina na face interna da faceta.



Figura 11: Remogdo de excessos com espatula de resina composta.

Figura 12: Facetas dos dentes 11 e 21 em posigao.

Figura 13: Fotopolimerizacdo das facetas durante 60 segundos.
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O procedimentos realizados para o preparo das pecgas, dos dentes e para
cimentacdo foram repetidos para os dentes 12, 22, 13 e 23, respectivamente. Houve uma
exce¢do quanto ao preparo dos caninos, onde a superficie vestibular foi levemente
desgastada para permitir um posicionamento mais favoravel das facetas (Fig. 14). O
preparo realizado nestes deste permaneceu em esmalte, o que ndo alterou os procedimentos

realizados para o condicionamento ¢ hibridiza¢ao da superficie.

Figura 14: Desgaste na superficie vestibular do canino.

Os fios retratores € o isolamento absoluto foram removidos. Os ajustes oclusais
foram realizados em maxima intercuspidacdo habitual, protrusiva e lateralidade com
auxilio de papel de articulagdo Bausch Progress 100u (Bausch - Alemanha), ponta
diamantina 3175F (KG Sorensen - Brasil) e disco Sof Lex vermelho (3M ESPE - EUA). O
acabamento e polimento foram realizados com as borrachas Astropol (Ivoclar Vivadent -
Liechtenstein) seguindo a seqiiéncia cinza, verde e rosa € o excesso de cimento foi
removido com lamina de bisturi n° 15 (Feather - Japao). Para finalizar, aplicou-se a pasta
de polimento Enamelize (Cosmedent - EUA) com um disco de feltro Flexibuff (Cosmedent

-EUA) (Fig. 15 ¢ 16).
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Figura 15: Caso finalizado.

Figura 16: Aspecto final do sorriso.

Discussao

Restauracgdes indiretas de ceramica apresentam algumas vantagens em relagdo as
resinas compostas, dentre elas estdo a maior estabilidade de cor, resisténcia ao desgaste,
biocompatibilidade ¢ durabilidade.!®!8-1° Por outro lado sdo fridveis, portanto mais
suscetiveis a fratura, promovem desgaste excessivo aos dentes antagonistas ¢ necessitam

preparos mais invasivos quando associadas a estruturas metalicas (Quadro 1).13:20
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Vantagens Desvantagens
Facetas em ceramica Estabilidade de cor. Friabilidade.
Resisténcia ao desgaste. Desgaste dos antagonistas.
Biocompatibilidade. Alto custo.
Durabilidade. Virias sessoes.

Quadro 1: Vantagens e desvantagens das facetas em ceramica.

Os blocos em resina composta fretados em CAD/CAM para confeccdo de
restauragdes eliminam o trabalho do técnico em protese, o que torna a confecgao das pecas
independente das habilidades do técnico, sendo produzidas rapidamente e com menor
custo.?!22 Este material passa por um processo de polimerizagdo adicional, realizado com
alta pressdo, maior tempo exposi¢do a luz e alta temperatura (160° - 180°), o que aumenta
o grau de conversdo de mondmeros em polimeros, melhorando as propriedades mecanicas,
principalmente quando comparadas as restauragdes diretas em resina composta.”-1%-23

Além disso, destacam-se sobre aquelas produzidas em cerdmica quando avaliadas
em testes de resisténcia a flexdo.”»'%19-23 Muitos estudos mostram que o modulo de
elasticidade dos blocos de composito ¢ semelhante ao da dentina, o que permite maior
absor¢ao das forcas aplicadas sobre o dente, suportando uma grande quantidade de carga,
sem causar danos a estrutura dental remanescente.>%2* Este material é facilmente fresado
em camadas finas, ndo causa danos ao dente antagonista, favorecendo a preservagdo da
estrutura e possibilita facilidade na escolha da cor.

Outros autores relatam que as resinas compostas utilizadas em CAD/CAM
apresentam uma boa propriedade estética, excelente homogeneidade, biocompatibilidade
devido a baixa porosidade, simples acabamento e polimento, permitem a realizacdo de

reparos, apresentam estabilidade de cor semelhante as ceramicas vitreas e maior resisténcia
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de unido.!621-2325 Porém, em relacdo as cerdmicas apresentam como desvantagens a

mudanga na textura de superficie, propriedades mecanicas inferiores, como baixa

resisténcia a abraséo e baixa rigidez, e a falta de estudos in vivo (Quadro 2).1%-21

Vantagens
Facetas pré- Nao exigem habilidade do técnico em
fabricadas em protese dentaria.

resina composta  Propriedades mecanicas superiores em

relagdo a direta.

Suporta grande carga preservando a

estrutura remanescente.

Nao causa danos ao antagonista.

Preservagao de estrutura.

Desvantagens

Mudanga na textura de
superficie.

Propriedades mecanicas
inferiores em relagdo as
ceramicas.

Poucos estudos in vivo.

Quadro 2: Vantagens e desvantagens das facetas pré-fabricadas em resina composta.

Quando comparadas as restauragdes diretas, as pré-fabricadas apresentam como

vantagem a redu¢do da contragdo de polimeriza¢do, que permanece limitada a linha de

cimentacdo, diminuindo a formagdo de gaps na interface dente/restauragcdo, a

hipersensibilidade pds-operatoria e a microinfiltragdo. Por outro lado, as restauracdes

diretas em resina composta apresentam baixo custo, podem ser realizadas em sessdo Unica

¢ possibilitam maior controle da cor, forma e tamanho do dente (Quadro 3).>7-%

Facetas em resina direta

Vantagens

Baixo custo.

Sessdo Unica.

Controle de cor, forma e
tamanho.

Desvantagens

Tempo.

Habilidade do operador.
Contragdo de polimerizagao.
Propriedades mecanicas.

Quadro 3: Vantagens e desvantagens das facetas diretas em resina composta.
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CONCLUSAO

Com base na revisdo de literatura, ¢ possivel concluir que as facetas pré-
fabricadas em resina composta apresentam melhores propriedades mecanicas e Opticas,
reducdo da contragdo de polimeriza¢do e formagdo de gaps quando comparadas as facetas
confeccionadas de forma direta com resina composta. Em relacdo aquelas feitas em
ceramica, causam menor desgaste ao dente antagonista, sio menos friaveis e necessitam de
preparos menos invasivos. Portanto, estas facetas pré-fabricadas em resina composta sdo

consideradas uma excelente alternativa para restaurar dentes comprometidos esteticamente.

ABSTRACT

Veneers are aesthetic restorations that cover the vestibular surface of the teeth. Primarily
used to correct defects in shape, color and position, when slight or moderate, being
contraindicated for severe cases. The techniques to do these veneers are many and can be
performed through direct, indirect or semi-direct techniques. The use of CAD/CAM
(computer aided designed/computer aided manufactured) allows the manufacturing of
restorations in both ceramic and composite resin. The prefabricated composite resin
veneers were recently diffused and show better mechanical properties, tend to facilitate the
work of the dentist, promote greater conservation of tooth structure, minimizing costs and

offering excellent aesthetics for the patient.
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Dental Veneers, Composite Resins, Computer-Aided Design.
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Figura 2: Facetas pré-fabricadas em resina composta Direct Venear - Edelweiss/
Ultradent.

Figura 3: Ajuste das facetas com disco vermelho Sof Lex (3M ESPE).

Figura 4: Insercdo de fio retrator Ultrapack 00 (Ultradent) para promover o
afastamento gengival.

Figura 5: Isolamento absoluto modificado realizado com lengol de borracha
(Madeitex).

Figura 6: Aplicagao de silano Monobond Plus (Ivoclar Vivadent).

Figura 7: Aplicagao de adesivo Peak Universal Bond (Ultradent).

Figura 8: Condicionamento acido dos dentes 11 e 21.

Figura 9: Aplicag¢do de Peak Universal Bond (Ultradent) na superficie dentéria.

Figura 10: Inser¢ao de resina na face interna da faceta.

Figura 11: Remogao de excessos com espatula de resina composta.

Figura 12: Facetas dos dentes 11 e 21 em posigao.

Figura 13: Fotopolimerizacao das facetas durante 60 segundos.

Figura 14: Desgaste na superficie vestibular do canino.

Figura 15: Caso finalizado.

Figura 16: Aspecto final do sorriso.
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