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Facetas estéticas de porcelanas na odontologia: Uma revisdo de
literatura

Porcelain aesthetic facets in Dentistry: A literature review

Caracteristicas estaticas de porcelana em Odontologia: Una revision de la literatura

José Milton de Aquino e Silva Neto'*, Anna Ligia Lima da Rocha?!, Katiana Silva de Almeida Santa
Cruz?, Isabel Karine Ferreira Duarte?, Michelle Le&o Bittencourt Brandao Medeiros®.

RESUMO

Obijetivo: A busca por um sorriso com melhor estética vem ocorrendo com uma maior frequéncia em nossa
sociedade. Nos Ultimos anos a odontologia reabilitadora tem desenvolvido procedimentos que visam
proporcionar ao publico alvo ndo s6 a harmonia estética como também reestabelecer suas fungfes orais de
uma forma geral, englobado tudo em um sé procedimento, e desta forma expressando uma interferéncia
direta na autoestima do paciente. Métodos: tratou-se de uma reviséo de literatura, com abordagem descritiva
e de caréater informativo, onde o processo de formulacdo se deu através de buscas por literaturas cientificas,
em bases de dados, tendo como descritores: o uso de facetas em porcelana. Resultados: E uma ferramenta
gue vem sendo implantada de forma correta, uma vez que fundada nos principios dos trés pilares: dentista,
técnica e paciente, busca restabelecer a cor do dente, funcéo e a forma da anatomia dental, além de possuir
uma Otima biocompatibilidade com os tecidos dentérios envolvidos no processo de fixacdo. Consideragdes
Finais: Este procedimento é considerado de facil execugéo, contudo, devem respeitar as indicacdes e as
contraindicagdes, seguindo um correto protocolo clinico no intuito da obteng&o de um resultado satisfatério e
duradouro.

Palavras-chave: Estética dentaria, Porcelana dentaria, facetas dentarias, reabilitacdo bucal.

ABSTRACT

Objective: The search for a smile with a better aesthetic has occurred with a higher frequency in our society.
In recent years rehabilitation dentistry has developed procedures where it seeks to provide target audience
with not only the aesthetic part but also their functions in a general way. encompassed in a single procedure,
exposing a direct interference in the patient's self-esteem. Methods: This was a literature review, with a
descriptive approach with an informative character, where the formulation process was carried out through
searches by scientific literature, in databases, having as descriptors the use of ceramic laminated Porcelain.
Results: this technique has been correctly implanted, because it seeks to restore the color of the tooth in a
conservative way, restoring the shape of the dental anatomy, besides having an excellent biocompatibility with
the tissues involved in the fixation of the tooth to the bone. Final Considerations: This procedure is considered
easy to perform, however, should comply with indications, contraindications and clinical protocol in order to
obtain a satisfactory result.

Key Words: Esthetics dental, Dental Porcelain, dental Veneers, Mouth Rehabilitation.

RESUMEN

Objetivo: La busqueda de una sonrisa com una estética mejor ha ocorrido con la mayor frecuencia en nuestra
sociedade, em los Ultimos afios la Odontologia reabilitadora se ha desplazado em busca de un problema de
salud. Englobado en un solo procedimento, exponiendo uma interferéncia directa em la autoestima del
paciente. Métodos:Se tratd6 de uma revision de literatura, com abordaje descriptivo com base em datos,
teniendo como base de datos de busquedas por literaturas cientificas, em base de datos, teniendo como
descriptores: el uso de faceta laminada em porcelana. Resultados: La técnica viene siendo implantada de
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forma correcta pues busca restabelecer el color del diente de uma forma conservadora, restableciendo la
forma de la anatomia dental, ademas de poseer uma éptica biocompatibilidad com los tejidos implicados em
la fijacién del diente al hueso. Consideraciones finales: Este procedimento se considera de facil aplicacion,
sin embargo, deben restar las indicaciones, las contraindicaciones y el protocolo clinico com el fin de obtener
un resultado satisfactorio.

Palabras Clave: Estética Dental, Porcelana Dental, Coronas con Frente Estético, Rehabilitacién bucal.

INTRODUCAO

O uso da porcelana na odontologia foi sugerido em 1728 pelo médico francés Pierre Fouchard,
considerado o pai da odontologia moderna, quando ja em 1774, Alixis Duchate, um boticario também francés,
observou que as préteses dentarias a base de porcelana possuiam maior resisténcia ao manchamento bem
como durabilidade quando comparadas as préteses dentais de marfim, introduzindo por vez a porcelana
odontolégica ou ceramica dental. (AMOROSO AP, et al., 2012).

A ideia de confeccionar facetas de porcelana ou laminados ceramicos surge no inicio do século XX ao
observar a necessidade dos astros de cinema em possuir e exibir dentes harmoniosos e estéticos. Na época
o dr.Charles Pincus, cirurgido-dentista, que era respeitado pelo meio artistico e instrutivo de Beverly Hills, foi
entdo contratado para obter resultados que melhorasse tais problemas, o mesmo conseguiu efeitos
satisfatorios, criando um método que reestabelecia a estrutura dental que estava comprometida utilizando
laminas de porcelana (BISPO LP, 2009).

Nos ultimos tempos a compreensao de estética oral vem se demonstrado bastante diversificada, variando
por regido, relacionada a valores socio econdmico-culturais, a fatores psicolégicos, modificando-se
constantemente de acordo com a época e o pais. Porém apesar de ser um critério bastante subjetivo a
objetividade do tratamento esta em ser realizado obedecendo preceitos da anatomia dental, simetria e
propor¢cdo, com maior preservacdo da estrutura sadia, bem como da relagdo existente entre os dentes
vizinhos e seus antagonistas, como posi¢cdo e alinhamento, buscando além da estética a reabilitagdo
funcional, tudo baseado num correto diagnéstico e planejamento (PERGORARO L F, 2013).

Hoje o uso das facetas em porcelana é um dos recursos mais avancados no que se refere a harmonizagao
orofacial. Muitos profissionais consideram-na um dos grandes progressos cientificos do século na area da
odontologia estética, sendo um dos procedimentos mais buscados por pessoas cujo o trabalho esteja voltado
a aparéncia, além de estar interligado e correlacionado com a elevada autoestima e bem-estar do paciente
(KELLY J R e BENETTI P, 2011).

O padrédo de otimizacdo das facetas em ceramica e seu atual status s6 foi obtido devido a busca pela
exceléncia nas qualidades Opticas e fisicas das cerdmicas aliada ao aumento no conhecimento das técnicas
adesivas desenvolvidas nos ultimos anos (JUNIO B e BARROS C, 2011).

Os procedimentos feitos com as facetas de porcelana ndo exigem muita tecnologia ou materiais
inovadores, mas sim a juncdo de dois requisitos tradicionais, que € a porcelana, com espessura
suficientemente homogénea, e 0 cimento resinoso, ambos capazes de restaurar a rigidez coronaria (MAGNE
P e BELSER U, 2003).

Com o desenvolvimento das técnicas adesivas e 0 aprimoramento dos materiais, as facetas indiretas vém
sendo utilizadas como alternativas restauradoras que buscam, hoje em dia, comprometer minimamente o
desgaste do dente durante a fase do preparo dentario, estabelecendo em tempo hébil a harmonia no sorriso
do paciente (JUNIO B e BARROS C, 2011).

Por ser um tema bastante abrangente, o presente trabalho possui como objetivo estabelecer os principais
aspectos que estdo relacionados as facetas de porcelana: indicacdes e contraindicacfes, vantagens e
desvantagens, bem como seu protocolo de confeccdo e cimentacdo, indo desde a escolha dos materiais
utilizados até sua ades&o no meio bucal.
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METODOLOGIA

Esta pesquisa constituiu-se através de uma reviséo de literatura realizada entre os periodos de Marco de
2019 a julho de 2019, onde foram analisados artigos publicados em bases de dados eletrdnicos LILACS
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Literatura Internacional em
Ciéncia da Saude) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e livros que estavam disponiveis nos
acervos hibliograficos presentes na biblioteca central do Centro Universitario CESMAC (Centro de Ensino
Superior de Macei6).

Foram consultados textos em lingua portuguesa e inglesa, que se referiram as facetas de porcelanas na
Odontologia, tendo como critérios de exclusao os periodos de publicacdes e 0s artigos que ndo possuiam
relevancia com a temética, sendo selecionados os textos cientificos que apresentavam na integragédo real
objetivo do trabalho, observando a evolugdo da aplicacdo das facetas até os dias atuais. Os descritores
utilizados foram: Facetas estéticas no uso odontolégico, desgaste dentario e harmonizacéo do sorriso.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A evolucé@o dos matérias e 0 avanco técnico-cientifico da odontologia restauradora adesiva proporcionou
mudancas dos paradigmas preexistentes na sociedade, transformando-a de uma odontologia que causava
trauma e temor para uma odontologia que concebe beleza e bem-estar (SOARES et al, 2012). Nas ultimas
décadas o valor estético-bucal tem se elevado e a popula¢do de uma maneira geral, possuindo um alto grau
de exigéncia, vem buscando sempre chegar no que julga ser a perfeicdo. No campo odontoldgico atualmente,
a procura corrigueira dos pacientes por tratamento ndo s6 com fins reparadores, mas para fins estéticos do
meio bucal, vem aumentando, tornando-se motiva¢ao para os pesquisadores pela busca de novas técnicas e
otimizacdo das ja existentes (SILVA W e CHIMELI T, 2011).

O panorama sobre restauracdes de dentes cariados na odontologia foi modificado para intervencao
estética em dentes sadios. Com o objetivo de se adequar e seguir padrdes de beleza numerosamente exposto
nas redes sociais e meios de comunica¢fes, bem como possuindo um alto grau de exigéncia estética, os
pacientes estdo procurando possuir sorrisos perfeitos e igualmente formatados (OKIDA RC, et al., 2016).
Contudo Menezes MS, et al. (2015), ressalta que para qualquer tipo de reabilitacio restauradora o cirurgido-
dentista deve optar por meios mais conservadores, com o objetivo de evitar desgastes desnecessarios da
anatomia dental.

O uso odontolégico das porcelanas vem ao longo do tempo sendo uma das melhores alternativas no que
se refere ao tratamento para a resolugéo de problemas estruturais dos dentes. Varios fatores contribuem para
a sua utilizacéo, principalmente por serem quimicamente e mecanicamente compativeis, além de possuirem
baixa condutividade térmica e elétrica, bem como resisténcia a compressfes e excelente estrutura para poder
simular os dentes naturais (NASCIMENTO AS, et al., 2015).

Estudos clinicos comprovam varias vantagens no uso das facetas de ceramicas, tais como ser um material
biocompativel, possuir grande resisténcia adesiva, além de apresentar uma superficie lisa que permite a
recuperacdo e uma boa manutencdo da salde periodontal através da diminuicdo do acumulo de placa
bacteriana, bem como apresentar alta resisténcia ao meio bucal e grande semelhan¢ca com a cor dos dentes
naturais (BISPO L B, 2009).

Foi realizado um estudo com facetas e através dele foi observado que 93% das 3500 facetas em porcelana
no periodo de 15 anos tiveram resultados positivos e que 7 % néo obtiveram um resultado satisfatério. Com
isso pode ser constatado que as falhas nas memdrias estavam associadas a fraturas, a micro infiltracdo e a
perda da adesdo. No que se refere as falhas a maioria, cerca de 67%, estava diretamente relacionada as
fraturas. Assim, pode ser averiguado que a maioria das fraturas ocorreram no bordo incisal das facetas por
causa dos meios de tensdes exercidas, justificando para tanto que a adeséao invasiva (ataque acido) era mais
forte que a adesédo quimica (silano) (FRIEDMAN MJA, 1998).
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Strassler HE (1989), obteve grande sucesso (93%) das facetas de porcelana depois de 7 a 10 anos. Um
sucesso mais baixo foi reportado por Dunne SM e Millar BJ (1993), onde foi observado que 17% das
restauracdes precisavam de reparos ou substituicdes apds 5 anos. Nele foi analisado que a responsabilidade
por esse insucesso se deu devido ao uso de agentes de cimentacdo ndo apropriados.

O desenvolvimento e a evolucao das técnicas de condicionamento acido do esmalte e de dentina, como
também dos sistemas adesivos fez com que a resisténcia da unido entre o laminado de porcelana e o dente
torne-se extremamente forte, uma vez que a relacdo entre os dois aumentava a forca de uniao entre o dente
e a faceta, associando com isso a utilizacio dessa técnica de maneira definitiva. (CONCEICAO EN, 2009).

Foi avaliado durante 5 anos 186 facetas laminadas em 61 pacientes, onde 98,4% das facetas foram
consideradas com otimas caracteristicas adesivas, fisicas e quimicas, sendo aceitas clinicamente. Suas
retencdes estavam em perfeitas condigdes, e no que se refere a manutencao da estética estavam em perfeito
estado (ARISTIDIS GA, 2002).

Peumans M, et al. (2000), avaliou que depois de 5 anos, 93% das facetas em porcelana permaneceram
satisfatorias e ndo precisaram de intervengcdo. Enquanto 7% dos pacientes estavam com deficiéncias
inaceitaveis clinicamente (2.3% foram devido a caries recorrentes, 1,2% por consequéncia de fratura da
porcelana, 1,2% micro infiltragdo marginal, 2,3% por reacéo pulpar) no que poderia ser feita uma restauragéo
para correcdo. Com isso o estudo indicou que as facetas séo restauragBes duradouras. Isso devido os
resultados que obtiveram, onde s6 6 das 87 restaura¢fes estavam sendo inaceitaveis e precisaram de alguns
reparos.

Dumlfahrt FT e Schaffer R (2000), estudaram e observaram clinicamente 205 facetas laminadas de
porcelana por 10 anos e constataram 6timos resultados, tendo visto que a porcentagem de longevidade das
facetas foi de 97% em 5 anos e de 91% em 10 anos. Para tanto foram colocados em consideragéo: o tempo
de uso e os cuidados dos pacientes, gerando uma grande influéncia na qualidade das porcelanas.

As manuten¢des das margens do preparo devem ficar restritas ao esmalte, evitando e impedindo a
ocorréncia de microinfiltragdes e suas consequéncias, tais como manchamento marginal e recessao gengival.
(LACY AM, 2002). Ja Baratieri LN, et al. (2008) afirma que nos preparos para laminados ceramicos seus
contatos proximais devem ser conservados em dente natural, pois facilita 0 ajuste e encaixe da faceta e
promove um melhor controle do biofilme dental.

A resisténcia do material ceramico também deve ser analisada pelo profissional reabilitador. Para tanto
subdividiu as cerdmicas de acordo com o grau de resisténcia flexural em mega-pasal (MPa): baixa resisténcia
(100 a 150 Mpa) onde se enquadram ceramicas de feldspato e leucita; resisténcia moderada (300 a 900 MPa)
onde estdo as ceramicas reforcadas por dissilicato de litio, silicato e alumina; e a alta resisténcia (1000 a 1200
Mpa) cujas as cerdmicas sdo as que contém alto teor de zircdnia (MARTINEZ FR, et al., 2007)

As facetas de porcelana apresentam dois grandes problemas: o desgaste no dente antagonista e a
formacéo de trincas e fraturas. Apesar das ceramicas apresentarem elevada resisténcia a compresséo, elas
possuem baixa resisténcia a tracéo, as facetas que néo recobrem a borda incisal correspondem a 13% de
risco de fratura da porcelana na borda incisal, sendo de extrema necessidade a reducdo dessa borda entre 1
a 1,5mm de espessura (SCHMIDSEDER J e MARDI M, 2002).

A presenca de bruxismo e habitos parafuncionais esta diretamente relacionada ao surgimento de trincas
nas restauracdes e comprometimento na longevidade das porcelanas, sendo uma excelente op¢éo para o
tratamento o uso de placas oclusais. A utilizacao clinica de facetas reforcadas por dissilicato de litio, uma vez
gue as mesmas apresentam, além de uma boa qualidade estética e melhor adesdo, uma elevada resisténcia
flexural, causando um menor desgaste do dente antagonista (GRANELL-RUIZ M, et al., 2014)

A restauracdo em porcelana embora seja uma excelente opcao de tratamento, deve se reconhecer que
sua longevidade depende das propriedades quimicas e mecanicas dos materiais escolhidos ( porcelana ,
sistema adesivo e cimento), das cargas mastigatdrias que as facetas sdo submetidas, da associagdo da
ceramica ao substrato dentério (falha de cimentacdao em 80% de preparos em dentina) como também a
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proporcédo da espessura do cimento resinoso e ceramica(quanto menor espessura de ceradmica e maior de
cimento, maior sera a propensao de surgir fendas), tendo grande influéncia na distribuicao das tensdes nas
restauracdes (SOUZA EM, et al., 2002).

Quanto a cor final da restauracéo em ceramica, contempla uma etapa importante do tratamento. A escolha
adequada da espessura da porcelana representa um passo critico no procedimento. Sua espessura é
determinada pela coloracéo do substrato dentario, assim, quanto mais pigmentado o substrato, maior sera o
desgaste e a espessura da faceta (ANDRADE RT, et al., 2012).

A coloracao dentaria é alterada com a utilizacdo de peréxido de carbamida a 10%. As modificacdes que
sdo observadas melhoram a coloracdo das facetas obtendo assim um contentamento do paciente e do
profissional que realizou o procedimento, e anular a indispensabilidade da disposicdo de facetas mais
consistentes para a retificacéo da cor, por isso a importancia de sempre ter um dialogo direto com o paciente
(ANDRADE RT, et al., 2012).

De acordo com os respectivos relatos foi ressaltado por esses autores que os dentistas devem fazer uma
correta escolha, seja ela de um possivel clareamento e/ou colocar as facetas, mesmo sabendo que o
clareamento ndo muda a cor das facetas de porcelana, observa-se que o clareamento dos elementos dentais
gue sdo revestidos por porcelana pode modificar a estética da cor das facetas em porcelana, porém nao
obtendo um resultado esperado e desejado pelo paciente ( ANDRADE RT, et al., 2012).

A escolha da cor dos cimentos resinosos utilizados na adeséo pode influir na cor final da faceta, sugerindo
a aplicagdo de um cuidadoso protocolo clinico, sendo criterioso desde a sele¢éo e andlise do caso até a
cimentacdo final definitiva. Ele relata que quanto mais leve é o manchamento do substrato dentario, mais
suave é o desgaste do preparo, porém quanto mais forte € 0 manchamento, mais agressivo é o desgaste e
mais espessa é a faceta de porcelana (LISBOA TN e SOUZA FB., 2016).

Quanto a relevancia periodontal, a importancia do ajuste e acabamento das margens gengivais do preparo,
como a minima extensdo dentro do sulco, podendo variar de 0 a 1mm de profundidade, bem como encontrar-
se supra gengival nos casos em que 0 paciente ndo expde gengiva durante o sorriso, evitando assim
periodontites pelo acimulo de bactérias no sulco gengival (PROFFIT W, 2011).

Para uma exceléncia do tratamento, € de suma importancia a precisdo extrema do cirurgid-dentista tanto
no preparo intra-oral, quanto na producgéo laboratorial da faceta, como também a participagéo e colaboracéo
do paciente no que diz respeito a sua opinido versus indicacdo; a sua conduta durante o tratamento; a
manutenc¢do da saude bucal; habitos parafuncionais prejudiciais que comprometam o éxito e a observagéo
periddica associada a durabilidade do procedimento (PROFFIT W, 2011).

O sucesso das facetas em ceramica se deve a minuciosa aten¢cdo aos detalhes, indo desde um bom
planejamento do caso, através de um estudo funcional e estatico do paciente por meio de uma criteriosa
anélise de fotos, radiografias, exames fisicos e completa anamnese, passando por um correto diagnéstico,
selecédo do sistema ceramico e dos materiais e métodos de cimentagdo até a cuidadosa e conservadora
confeccdo do preparo, cimentacdo, acabamento e polimento da restauragdo e continua manutencao pos
tratamento (CALAMIA JR e CALAMIA CS, 2007)

Quando é ressaltado sobre facetas na literaturas, suas indica¢des devem ser precedidas por uma criteriosa
andlise dos casos e a constatacdo da real necessidade deste tratamento, pois 0 bom senso é fundamental,
ja que a conservacgao das estruturas dentarias € um dos principais objetivos da odontologia contemporanea,
como pode ser analisado na Quadro 1 (OKIDA RC, et al., 2016).

Seguindo esse raciocinio sdo classificadas as porcelanas de acordo com sua composi¢do em dois grandes
grupos: Vitreas, que sé@o as porcelanas a base de feldspéticas; a base de leucita; de dissilicato de litio; de
silicato de litio com 10% de zircbnia; e as ndo vitreas, reforcadas por éxidos a base de alumina ou a base de
zirconia (KELLY JR e BENNITI P, 2011).
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Quadro 1 - Indicacdes e contraindicacdes, bem como vantagens e desvantagens para o sucesso desta
reabilitag&o.

INDICACOES CONTRAINDICACOES VANTAGENS DESVANTAGENS
-Dentes que possuem | - Quando o caso requer 0 | -Possui excelente | - Requer tempo para
modificacbes da cor | desgaste de mais de 50% | durabilidade. confeccéo das
provocada por | do esmalte. -.  Otimizagdo para | porcelanas.
tetraciclina, -Quando os angulos da | melhoresresultadosde | - Obtencdo de 6timo
ocasionada devido o | faceta ndo ficam por | harmonizacgéo oral. resultado € necessario
enfraquecimento. inteiro situados no | - Conservacéo da cor. | muito aperfeicoamento do
-Melhoramento das | esmalte dental. -Compativel com o | profissional.
alteracdes  dentarias | -Pacientes que séo | tecido conjuntivo | -Procedimentos para
ocasionadas for fatores | portadores de costumes | préximo ao dente. aplicagdo s&o bastante
ambientais, genéticos | parafuncionais. -Bastante resistente a | cautelosos para a fixagcdo
ou sindromes. - Pacientes com grande | deterioracdo fisica e | com étima longevidade.

- Correcges de | recorréncia de cérie ou | quimica. -Sd80 muito  sensiveis
anomalias nos angulos | retracao gengival. - Procedimento pouco | quando nédo estao fixadas
distoincisal dos dentes | -Dentes que apresentam | invasivo. aos elementos dentarios,
anteriores. grande  extensdo de | -Possui melhor | podendo ocorrer casos
-Perda dentaria | restauracgéo. compatibilidade no que | indesejados de fraturas.

ocasionada por carie, | -Malocluséo vertical | se refere as | -Nao € indicado fazer
abraséo e erosao. devido a sobreposicdo | caracteristicas reparos se porventura

-Melhoramento dos | dos dentes anteriores e | mecanicas e de | ocorrer trincas.

espagamentos superiores. elasticidade do | - Os provisérios sao
dentarios. -Dentes exageradamente | esmalte. dificeis de serem feitos e
-Dentes tratados por | vestibularizados. - Baixa concentracdo | requer paciéncia e
endodontia. -Dentes que ndo possuem | de placas de biofilme | habilidade do profissional.

- Diminuigcéo do | retencdes em suas coroas | retentivas por ser de
esmalte, pacientes que | clinicas. facil higienizacao.

ndo possuem bom | -Paciente que ndo se | -Resistente as quebras

resultado com | preocupam com a | e trincas.
clareamento. higienizacéo oral.
- Dentes com

pigmentacdes

provocadas por
fluorose ou que possua
amelogénese irregular.

Fonte: (OKIDA RC, et al., 2016); (LISBOA TN e SOUZA FB., 2016).
Considerando que as ceramicas ndo vitreas, por ndo possuirem unido adesiva, ou seja, por serem acido

resistente, em casos, por exemplo, que necessitam de facetas com excelentes propriedades 6pticas e baixa
espessura para adesdo, como as facetas laminadas minimamente invasivas, as ceramicas vitreas por
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possuirem alto teor de silica, representam a melhor opcdo de escolha em detrimento das ndo vitreas
(SOARES PV, et al., 2012).

O conhecimento das caracteristicas das porcelanas é de fundamental importancia dentro do desempenho
clinico, assim como os procedimentos basicos devem ser criteriosamente estudados para uma excelente
execucao do tratamento e a obtencdo de um melhor resultado quanto a resisténcia de unido e longevidade
da restauracdo (SOARES PV, et al., 2012). Como é demostrado na Quadro 2.

Quadro 2 - Etapas da implantacdo da faceta.

Etapas Execucdao

1 - Preparo dentario Obedecendo os principios de extensdo, retencdo, estabilidade e

convencional. rigidez;

2 - Moldagem e confecc¢éo do U Uso do fio afastador para visualizacdo dos terminos cervicais

provisario. epermitindo um perfil de emergéncia mais adequado e confec¢éo do
mock up preenchido com resina bisacrilica no preparo;

3 - Condicionamento acido- Execucéo da limpeza (&cido fosforico 37%) e condicionamento acido

ceramico. (acido hidrofluoridrico 10%) da superficie interna dos laminados;

4 - Silanizacdo da ceramica. Unido do silano ao diéxido de silicio presente nas ceramicas vitreas;

5- Isolamento Absoluto. Utilizacdo de dique de borracha, personalizagcdo dos grampos,
amarrias e arco total ou parcial;

6- Sistema adesivo dentinario. Condicionamento acido (acido fosférico 37%) seguido de lavagem,
secagem e aplicacdo do sistema adesivo;

7 - Cimentacéo. especifico para cada caso, sendo o mais utilizado o cimento
fotopolimerizavel por apresentar variedades de cor e opacidade como
também um bom escoamento e maior estabilidade de cor.

Fonte: Modificada de (SOARES PV, et al., 2012); (LISBOA TN e SOUZA FB., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Com a grande evolugdo e desenvolvimento das técnicas cerdmicas e 0 aprimoramento respectivos dos
materiais, que buscam obter uma melhor resisténcia a flexao e tracdo, maior semelhanga com os dentes
naturais, as facetas estdo sendo utilizadas como alternativas restauradoras que visam, hoje em dia, o
comprometimento minimo do desgaste dental durante a fase do preparo dentario, estabelecendo em tempo
habil a harmonia no sorriso do paciente. Por isso é de suma importancia que cada vez mais o Cirurgido
Dentista se qualifique e obtenha um melhor conhecimento cientifico dos mais variados produtos que estédo
acessiveis no mercado, bem como conhecer suas indicacdes, contraindicacfes e fatores limitantes, com o
objetivo de estabelecer uma restauracdo harmoniosa e que preserve toda anatomia dental para poder
alcancar maior existéncia de vida clinica.
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