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Dentistry Clinica

Consideracoes clinicas para a realizacao de
quatro facefas ceramicas coladas

"Gracas ao aparecimento de novos materiais adesivos (de colagem), as proteses em ceramica coladas
representam um novo avanco nao negligenciavel ao nosso arsenal terapéutico”. Artigo dos Drs. Marc Obrecht,
Edson Avila, Hiram Fischer com a colaboracao do protésico C. Orvis.

evolucdo da Dentisteria nesta ultima década deve-
se, particularmente, ao dominio da colagem de ma-
terial ceramico. Contudo, a técnica de reconstru-
¢do para a ceramica colada abriu novos horizontes, que
permite a realizacdo de restauracoes dentarias com grande
respeito pelos tecidos dentarios.
Estas técnicas, com uma integracéo estética notavel, asse-
guram a consolidacéo de todo o tecido dentario degradado,
permitindo, desta forma, trabalhar com muito pouca es-
pessura de material cosmético, o que assegura uma econo-
mia de tecido dentario.
Por outro lado, uma das etapas clinicas essenciais consiste
na realizacio de restauracdes provisorias ou transitorias,
sendo o paciente submetido a uma proposicéo estética, que
uma vez aprovada, permite-nos avancar para a confeccao
da facetas em ceramica.
Esta etapa indispensavel permite transmitir as referéncias
morfologicas muito tteis ao laboratério de protese.

Apresentacao de um caso clinico

A paciente com 31 anos apresentou-se com 0s quatro inci-
sivos superiores com restauracoes deficitarias. O exame cli-
nico revela a presenca de grande destruicdo corondria, pre-
enchida por antigas restauracdes em composito (Figs. 1 e 2).
A analise estética destaca uma aparéncia degradada do sorri-
so com um desgaste prematuro dos bordos livres dos dois in-
cisivos centrais (assim como a cor escura provém da aposicao
de dentina secundaria (Fig. 3). O exame radiografico mostra
o grau de destruicéo coronaria com aparente conservacao da
vitalidade pulpar confirmada através dos testes clinicos.
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Proposta de tratamento

O objectivo das restauracoes duraveis dos incisivos superiores
passa pela conservacdo da vitalidade pulpar. Propusemos a
paciente renovar as suas antigas restauracoes em composito.
Estas restauracoes sao realizadas através de um isolamento ab-
soluto do campo operatorio com dique de borracha (Figs. 4 a
8). A remocao destas antigas restauracoes é obrigatoria para a
remocao de caries e esterilizacdo da dentina infiltrada.

Esta primeira etapa consiste em controlar e refazer as res-
tauracoes em compasito e, a0 mesmo tempo, fazer um tes-
te estético com esta nova proposicao.

Se esta proposicao estética esta bem para a paciente, as pro-
prias restauracoes servem de guia para a reproducao das fu-
turas facetas ceramicas.

Figura1: Vista vestibular do bloco incisivo superior onde se
observa uma grande alteracao de cor nas margens das res-
tauracées em composito

Figura 2: Vista palatina, onde sao visiveis destruicées
corondrias volumosas, reconstruidas por compdésito mal

adaptado

Figura 6: Realizacdo das restauracées em compdsito

Figura 3: Sorriso da paciente

Figura 7: Vista vestibular das restauracées elaboradas com
compdsito Miris
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Figura 8: Vista palatina das mesmas restauracées

Figura 11: Reducao do bordo incisal de 2mm

Figura 9: - Eixos de preparacdo da face vestibular do

incisivo central superior

A efapa das preparacoes

As regras basicas das preparacdes para elementos colados
devem respeitar os mesmos critérios anatomicos que todas
as preparacdes coronarias ceramicas ou metaloceramicas
que sao:

1. Respeito pelos eixos de preparacao vestibulares dos inci-
sivos superiores (Fig. 9).

2. Reducéo do bordo incisal para manter o espaco suficien-
te para o material cosmético (Figs. 10, 11 e 12).

3. Penetracao controlada com a reducao vestibular do es-
paco correspondente 4 técnica de restauracio escolhida (fa-
cetas de cerca de 1mm de espaco) (Figs. 13 a 21).

4. Preparacdo das faces palatinas com a intencéo de cobrir
as restauracoes em composito (Fig. 22).

Figura 10: Uma chave de silicone vestibular que nos
permite guiar durante a preparacao

Seja qual for o tipo de preparacio, os incisivos superiores
apresentam dois eixos de preparacio na maioria dos casos:
um primeiro ao nivel cervical, e o segundo no bordo inci-
sal que entra um pouco.

Inferesse e confeccdo das profeses temporarias
Importancia das facetas provisérias

1. Proteccdo dos tecidos preparados.

2. Permitem uma restituicdo e integracdo dos tecidos gen-
givais, através de um ajuste cervical correcto.

3. Favorece o encontro de um compromisso estético por
parte do paciente.

4. O modelo duplicado das proteses temporarias serve de
guia para o laboratorio realizar as facetas em ceramica.
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Figura 12: Estojo universal de brocas para preparacées ce- Figura 13: Penetracdo controlada com a broca n.° SA Figura 14: Preparacido de acordo com o primeiro eixo
rdmicas ou metaloceramicas 5856018 - cervical

Figura 15: Preparacio de acordo com o segundo eixo Figura 16: Reducéo incisal, vestibular e proximal do 11 Figura 17: Reducdo homotética da face vestibular
- incisal

Figura 18: Tipo de faceta realizada
neste caso. Este tipo de faceta de-
ve recobrir os limites das restaura-
¢6es em compdsito realizadas Figura 19: Preparacéo do dente 12, com o recobrir do limite
anteriormente do compésito

Figura 20: Penetracdo minima controlada no dente 21

Técnica de realizacdo

1. Uma impressao em silicone da situacéo clinica presente
(como neste caso).

2. Apos as preparacoes (Fig. 23), a impressdo € carregada
com resina autopolimerizavel e reposicionada sobre as pre-
paracoes.

3. A sobre-impressdo é retirada varias vezes a fim de com-
pensar a retraccio da resina e também, em simultaneo,

Figura 21: Preparacées concluidas. Observar a manutencao Figura 22: Com uma chave palatina é possivel controlar o
dos pontos de contacto entre laterais e caninos desgaste suficiente do bordo livre

com o resfriamento com spray de ar e agua.
4. A resina ¢ acabada e polida (Figs. 25 e 20).

Impressao e preparacao dos modelos

Figura 24: Realizacdo das provisérias com a técnica de 1. Aplicacdo de um fio de retraccdo embebido em cloreto
sobre-impressao de aluminio a 20% (Fig. 27).

2. Apos 5 minutos o fio € retirado.

Figura 23: As preparacées sao isoladas com vaselina
liquida

3. A impressdo € entdo realizada com a técnica de dupla
mistura, com a injec¢do de um silicone light, recoberto por
um putty soft em fase plastica (Fig. 28).

Realizacdo do modelo de laboratério
1. A impressao ¢ vazada em gesso extra-duro.
2. Os modelos sdo preparados de forma tradicional no la-

Figura 25: Dentes provisorios apos o ajuste da ocluséo, Figura 26: As restauracées provisérias correctamente reali- boratério (passagem para o modelo de trabalho, com o tro-

acabamento e polimento zadas vao permitir uma cicatrizacao dos tecidos gengivais quelamento e aplicagéo dos postes e base de £esso de qua-
e evitar a infiltracdo de bactérias na dentina preparada lidade idéntica).
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Figura 27: Aplicacao dos fios de retraccao gengival

Figiguras 29 e 30: Vista palatina e vestibular dos modelos de trabalho. Os pontos de contacto entre incisivos laterais

e caninos estao intactos e correctamente copiados

Figura 31: Facetas apos finalizacdo
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Figura 34: Os pontos de oclusao marcados em todo o apos a colagem

sector anterior

Figura 37: Situacao inicial
da paciente

Figura 36: Resultado trés semanas apos a colagem

Figuras 32 e 33: Colagem realizada com cimento resinoso
Variolink II, vista apds a curetagem e remocao dos excessos

Figura 35: Sorriso final alcancado. Resultado trés semanas

3. Neste caso em particular, os modelos ndo sdo serrados em
distal dos incisivos laterais, para se manterem intactos os pon-
tos de contacto que foram preservados durante a preparaco.
4. Os modelos sao montados em articulador semiajustavel
na clinica e devolvidos ao laboratério.

5. Um verniz espacante de cor marfim é aplicado sobre os
preparos (Figs. 29 a 30).

A efapa da colagem

1. Eliminacdo completa do cimento provisério (Fig. 31).
2. Prova em boca das facetas com o uso de fit checker, ve-
rificacdo da qualidade do ajuste periférico, das zonas de
contacto e o teste estético (Fig. 32).

3. A preparacdo de retencio das facetas faz-se segundo os
procedimentos descritos por Calamia em 1985: acido fluo-
ridrico, limpeza da superficie, silanizacio e aplicacdo de ci-
mento de colagem a base de compdésito.

4. Neste caso apresentado, o cimento de colagem é trans-
lucido (Variolink II).

5. Este cimento ¢ auto e fotopolimerizavel. O polimento fi-
nal faz-se com pontas e pasta diamantada, com o perfeito
ajuste da oclusdo, que deve repartir os contactos sobre o
conjunto de bordos livres (Figs. 33 a 39).
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B, Conclusdo

A técnica das proteses em ceramica apresenta uma alternati-
va terapéutica duravel quando comparadas com as restaura-
¢oes em composito que sao mais limitadas. Este tipo de tra-
tamento constitui um método viavel que da uma resposta
muito favoravel a integracéo bioldgica, fonética e estética. As
facetas coladas exigem, contudo, uma metodologia rigorosa,
tanto a nivel clinico como na fase de laboratério, apresen-
tando um certo ntimero de limites que convém conhecer:
 impossibilidade de utilizar um material dentinogénico
como o hidroxido de calcio;

* a reconstrucdo nao é imediata (passa por uma fase de la-
boratorio);

* necessita de um protésico perfeitamente familiarizado
com esta técnica.

Gracas ao aparecimento de novos materiais adesivos (de co-
lagem), as proteses em ceramica coladas representam um
novo avanco nio negligenciavel ao nosso arsenal terapéuti-
co. A sua realizacéo respeita os principios de economia nos
tecidos porque permitem limitar a preparacao periférica mu-

tilante, sem, no entanto, sacrificar a longevidade destas res-
tauracoes. Elas permitem restaurar uma nova forma e aspec-
to, que resultam num sorriso mais estético e harmonioso
para 0s nossos pacientes. |

Figura 38: Sorriso apds o
tratamento
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