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	3. 3
1- Introdução
A odontologia  vem passando por uma mudança de paradigmas
resultante dos procedimentos adesivos e a evolução de materiais
restauradores.
Os laminados cerâmicos ou facetas de porcelana vieram suprir uma
demanda de procedimentos estéticos que fossem mais conservadores que
coroas totais, possibilitando novas composições estéticas com um menor
desgaste dentário, sendo também uma alternativa a resinas compostas diretas.
O aumento da resistência de peças relativamente frágeis após os
procedimentos adesivos possibilitou sua utilização em casos clínicos que
envolvessem transformação de forma, fechamento de espaços, reconstruções
dentais, recuperação cromática dental e outros problemas clínicos comuns.
Novas porcelanas foram desenvolvidas envolvendo tecnologias
alternativas tornando o processo laboratorial mais dinâmico e potencializando a
produtividade em um maior número de casos.
O presente capítulo visa discutir e apontar um passo a passo clínico de
facetas de porcelana, ilustrando com um caso clínico completo possibilitando a
discussão dos passos operatórios.
2. Sistemas Cerâmicos para laminados
As primeiras porcelanas utilizadas para a confecção de restaurações
livres de metal foram porcelanas feldspáticas aplicadas tradicionalmente nas
coroas metalo-cerâmicas.
Elas são compostas por duas fases distintas, a cristalina que geralmente
possui cristais de alumina e leucita e uma fase vítrea que basicamente é
composta por feldspato de potássio, vidro e óxido de alumínio.1
A incorporação
de alumina na fase vítrea aumentou a resistência flexural deste material, que
passou a ser indicado com mais segurança para coroas unitárias livres de
metal em dentes anteriores.2
A técnica laboratorial mais comum é a confecção da restauração sobre
um modelo refratário com a técnica convencional de pó e líquido. Essa técnica
 


	4. 4
é utilizada tanto  para coroas parciais, laminados, inlays e onlays, assim como
para coroas totais anteriores.
Entretanto a evolução dos sistemas cerâmicos não ocorreu somente
com a melhoria na composição das cerâmicas, mas também com a técnica de
confecção das restaurações.
No final da década de oitenta, surgiu o IPS EMPRESS (IVOCLAR VIVADENT)
que utiliza uma técnica semelhante à da cera perdida utilizada nas
restaurações metálicas fundidas. A diferença é que em vez de centrifugada, a
cerâmica é injetada com pressão e temperatura controladas em um forno
especial para o sistema. Entre as vantagens deste sistema destacam-se a
diminuição da contração da estrutura quando comparada com as cerâmicas
convencionais, além da presença de leucita na fase cristalina que permite a
obtenção de melhores qualidades ópticas e estéticas.3
Esse sistema apresenta
resultados de avaliações clínicas com sucesso após 8 anos,4
e índices de
falhas de 7% in vivo após seis anos.5
Este sistema pode ser condicionado por ácido fluorídrico e tratado com
agente de união (silanização), o que faz com que a cerâmica possa ser
fortemente aderida à estrutura dental após os procedimentos adesivos de
cimentação.
Uma evolução relacionada com este sistema foi o desenvolvimento do
sistema IPS EMPRESS 2 (IVOCLAR VIVADENT) que emprega uma cerâmica
estruturalmente diferente, composta por cristais de dissilicato de lítio, que
conferem à cerâmica melhores propriedades mecânicas, permitindo a
confecção de próteses fixas de três elementos sem infra-estrutura metálica e
coroas unitárias em dentes posteriores que podem ser aderidas à estrutura
dental. Além disso, a alta translucidez presente no sistema permite a confecção
de infra-estruturas que não interferem no resultado óptico final da restauração,
podendo ser utilizada sobre preparo de dentes claros, onde permite uma ótima
interação de luz entre a restauração e o preparo dentário.
Para cromatizar e saturar a peça existem duas técnicas, uma chamada
de técnica da pintura ou maquiagem e outra de estratificação.6
Na primeira, a
restauração é fundida até o seu contorno final com uma única cor e
caracterizada por corantes especiais do próprio sistema. Sobre estes, serão
aplicadas algumas camadas de glaze, e a peça será levada novamente ao
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forno, para evitar  a perda da caracterização cromática ao longo dos anos. Em
um estudo realizado em 19986
com cimentação de 83 facetas Empress e
avaliadas após 06 anos, houve apenas 01 caso de alteração da cor e
translucidez da faceta com relação ao dente adjacente, apresentando 98,8% de
sucesso clínico. Em outro estudo realizado em 2002,7
um total de 119 coroas
Empress em dentes anteriores e posteriores foram avaliadas por 11 anos,
havendo um sucesso clínico com relação à estabilidade de cor de 94,2% .
Na técnica de estratificação, é feita primeiramente uma infra-estrutura
por injeção e sobre ela serão aplicadas cerâmicas de cobertura do próprio
sistema, permitindo uma maior estratificação da cor e também caracterizações
incisais. Esta técnica não apresenta diferença significante ao longo do tempo
com relação à estabilidade de cor, quando comparadas à técnica da pintura.7
Completando este sistema foi lançada uma cerâmica de cobertura IPS ERIS FOR
E2 (IVOCLAR VIVADENT) para estruturas de dissilicato de lítio, com incorporação
de cristais de fluorapatita que aumentou as propriedades ópticas desse
material, como translucidez, brilho e dispersão da luz, além de melhorias nas
características de acabamento e polimento das restaurações. Esta cerâmica
apresenta também algumas particularidades que permitem maiores
possibilidades de queimas cerâmicas e correções de cores e formas sem o
risco de fraturas ou trincas na infra-estrutura. Recentemente o sistema IPS
EMPRESS ESTHETIC (IVOCLAR VIVADENT) foi desenvolvido principalmente para a
confecção de laminados cerâmicos e coroas anteriores. Trata-se de uma
cerâmica reforçada com cristais de leucita semelhante às pastilhas do original
IPS EMPRESS, porém contendo maior quantidade desses cristais. A vantagem
desse sistema é a possiblidade de estratificação parcial, com cerâmicas de
cobertura que podem reproduzir maior quantidade de detalhes da região incisal
de dentes anteriores. Portanto, a restauração pode ser totalmente maquiada ou
50% maquiada e 50% estratificada dependendo das características a serem
reproduzidas em cada dente.
3 – Preparo Dental
Cada década na Odontologia é caracterizada por conceitos emergentes
que se tornam geralmente aceitos devido às pesquisas acadêmicas e clínicas,
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à tecnologia dos  materiais e às necessidades da comunidade em geral. A
introdução de novos materiais cerâmicos, como também o aprimoramento das
técnicas de cimentação resultando em uma mínima redução de estrutura
dental, proserva e conserva uma boa quantidade de tecido biológico.
Com o advento de novos materiais e técnicas, tornou-se possível a
indicação de facetas em situações comprometedoras, possibilitando a
cobertura da borda incisal (incluindo preparos classe IV extensos até fraturas
em terço médio) e envelopamento proximal8
.
A forma e a espessura do preparo dental são variáveis possíveis para o
sucesso dos laminados de porcelana e diferentes geometrias de preparos
podem ser encontradas na literatura. Dentre as várias técnicas de preparo
descritas, independente do autor e tipo de tratamento proposto, o objetivo é
sempre o mesmo e compreende a máxima preservação das estruturas dentais
sadias, os princípios de retenção e estabilidade, as características de solidez
ou resistência estrutural dos materiais restauradores, a integridade marginal e a
preservação do periodonto.
A grande maioria dos dentes que recebem os laminados cerâmicos têm
sido preparados desgastando a superfície de esmalte em 0,5mm, que é a
mínima espessura para porcelana, podendo chegar 1,5 mm. como o valor limite
para o desgaste. Tais medidas de desgaste não garantem que apenas esmalte
dental será removido; isto dependerá de outros fatores como, por exemplo, a
estrutura do dente a ser tratado, pois variações anatômicas são inevitáveis e
não existe uma regra definida para a espessura do esmalte dental.9
O preparo em chanfro vem mostrando ser a melhor forma de término
cervical para o sucesso dos trabalhos com laminados, possibilitando uma
correta adaptação marginal, escoamento do cimento resinoso e sendo bastante
favorável para a delimitação dos limites do preparo. Com a face vestibular
definida com relação às características do preparo, uma diferenciação da
técnica se faz presente no terço incisal de dentes anteriores.
Quatro tipologias de preparos da região incisal vêm sendo estudadas: o
preparo em “Janela”, limitado à face vestibular do dente (pouco utilizado); o
preparo “envelopado”, com desgaste da face palatina do terço incisal com um
pequeno chanfro de 0,5mm (preparo mais tradicional que vem sendo menos
realizado atualmente); o desgaste da face palatina do terço incisal sem o
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término em chanfro;  e o desgaste do terço incisal sem preservação de
estrutura, de aproximadamente 1,0mm (este dois últimos mais utilizados).
A borda incisal deve ser coberta com pelo menos 1,0 mm de porcelana,
pois, assim, a função e a estética são beneficiadas, porque uma espessura
adequada de porcelana é suficiente para suportar as forças mastigatórias. Com
relação a outras qualidades observadas na redução da borda incisal, o
desgaste incisal encurvado promove refração de luz e translucidez da incisal e
melhor estética. Com este desgaste o ceramista pode incorporar
caracterizações incisais como translucidez e halo às restaurações.6, 10, 11, 12.
Além das características da profundidade do preparo, o profissional deve
estar atento para as pontas diamantadas a serem utilizadas no procedimento.
As pontas deverão ser novas, possibilitando um desgaste mais refinado,
evitando assim a força excessiva do profissional à superfície do dente em
questão, que poderá vir a causar danos às estruturas da polpa devido ao calor
excessivo gerado pelo contato mecânico excessivo à superfície. Além disso, a
remoção da camada de esmalte será mais uniforme, possibilitando uma maior
fidelidade da moldagem.
A redução do esmalte vestibular deve seguir critérios mínimos como
espaço adequado para o uso de agentes cimentantes e da própria faceta.
Embora a maioria dos autores preconize um desgaste médio, na face
vestibular, de 0,5 mm isoladamente, deve-se levar em consideração o grau de
escurecimento dental e o quanto se necessita reposicionar o elemento dental, o
que muitas vezes requer um preparo mais agressivo. O ideal seria terminar o
desgaste em esmalte, porém nem sempre isto será possível. O desgaste
interproximal pode ser importante em muitas situações clínicas, assim como o
preparo incisal.
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FIG.1. Caso inicial  de necessidade de facetas em porcelana vista a existência
de facetas de resinas compostas insatisfatórias.
FIG. 2. Comparação da coloração dental após clareamento com uso de
moldeiras por 3 semanas (NITE/WHITE – DISCUS DENTAL)
FIG. 3. Uma matriz é realizada sobre um enceramento prévio e será utilizada
para nortear o preparo em vista do dente que será realizado com cerâmica e
não em relação ao que está presente no paciente, como era realizado na
técnica convencional da silueta. O material utilizado para a matriz é um silicone
de laboratório (ZETALABOR/ZHERMACK).
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FIG. 4. Corta-se  a matriz na metade de cada dente que será preparado,
iniciando pelos incisivos centrais e seguindo em direção a distal.
FIG. 5. Realiza-se o desgaste visando uma espessura ideal de preparo dental.
4 - Moldagem
O material de eleição para moldagem é o silicone de adição, por ser
mais estável e proporcionar uma moldagem mais confiável. Exemplos de
comerciais destes materiais são ELITE (ZHERMACK), AQUASIL (DENTSPLY),
ADSIL (VIGODENT), VIRTUAL (IVOCLAR VIVADENT). A segunda escolha como
material para esta finalidade seriam os poliéteres, como o IMPREGUM (3M
ESPE). O uso de fios afastadores gengivais também é recomendado para
proporcionar uma moldagem mais nítida e em superfícies mais secas,
principalmente se o preparo for subgengival. Optando-se pelo uso de
polivinilsiloxanos (Silicones de Adição), duas consistências básicas são
encontradas: material denso em forma de massa (putty) e material fluido usado
em pistola. A princípio duas técnicas estão disponíveis na moldagem de
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preparos para facetas,  a primeira seria a técnica do reembasamento, onde
inicialmente se realiza uma moldagem com o material denso, procede-se o
alívio dos dentes e posterior uso de material fluido. A segunda técnica é
chamada de moldagem simultânea, na qual o material denso e fluido são
utilizados ao mesmo tempo, polimerizando-se em conjunto. A técnica da
moldagem simultânea oferece vantagens como o tempo reduzido de execução
e, principalmente, a diminuição da possibilidade de desnivelamento das peças
quando trazidas do troquel protético.
5 – Provisórios
Uma restauração provisória adequada pode ser considerada necessária
por apresentar uma melhor estética, quando comparadas ao dente preparado,
melhor conforto ao paciente, proteção pulpar das injúrias térmicas e proteção
dos túbulos dentinários expostos contra invasões bacterianas. Uma forma de
se confeccionar os provisórios é a realização, após o preparo dentário, das
facetas provisórias com uma resina base, como o DURAFILL VS(HERAUS KULZER)
devolvendo forma e estética com a técnica direta sem o condicionamento ácido
e aplicação do sistema adesivo. A fixação desse provisório será por
embricamento mecânico e sua remoção será feita somente na sessão
seguinte, com um simples deslocamento da peça. Porém devido à evolução
dos materiais odontológicos, com o surgimento de resinas denominadas bis-
acryl, que se polimerizam quimicamente ao serem auto-misturadas em pistolas
e pontas semelhantes às utilizadas nos sistemas de silicone de adição, uma
outra forma de confecção das restaurações provisórias pode ser utilizada.
Algumas marcas comerciais com o STRUCTUR 2 SC (VOCO), ULTRA-TRIM
(BOSWORTH) E SYSTEMP C&B (IVOCLAR VIVADENT) podem ser encontradas no
mercado odontológico, disponíveis em diversas cores. Para a utilização desta
técnica, pode-se primeiramente realizar um enceramento diagnóstico do caso a
ser facetado; esse enceramento é moldado com silicones por condensação de
uso laboratorial, como o ZETALABOR (ZHERMACK) e com este é feito uma
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matriz que será  levada aos preparos, preenchida com o material provisório que
nessa etapa possui uma consistência fluida e posteriormente se polimeriza
quimicamente. Ao final do tempo de polimerização, remove-se a matriz e se
realiza os acabamentos e polimentos necessários nas restaurações provisórias
que estão unidas entre si e serão cimentadas provisoriamente com cimentos
translúcidos com o TEMP BOND CLEAR (SDS KERR) OU PROVITEMP
(BIODINÂMICA), proporcionando assim uma maior previsibilidade dos resultados
finais relacionados a forma dos laminados cerâmicos a serem confeccionados.
FIG. 6. Instala-se o primeiro fio retrator (ULTRAPAK 000/ULTRADENT) e se realiza
o acabamento do término cervical.
FIG. 7 e 8. Instala-se o segundo fio retrator (ULTRAPAK 0/ULTRADENT) que assim
como o primeiro não requer uso de substâncias químicas, agindo somente por
ação mecânica. Este fio deve ficar pelo menos por 4 minutos.
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FIG. 9. Remover-se  o segundo fio retrator e utiliza-se a técnica da moldagem
simultânea (denso e fluido juntos) com o uso de silicones de adição
(VIRTUAL/IVOCLAR VIVADENT).
FIG. 10. Vista da definição da margem gengival com a técnica do fio duplo.
FIG. 11. Realiza-se uma segunda matriz sobre o modelo encerado para a
confecção do provisório. Utiliza-se para este fim um material a base de bis-
acryl (ULTRA-TRIM/BOSWORTH). Insere-se o material na moldeira que deverá ter
canaletas para escoamento e se espera por 5 minutos.
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FIG. 12 e  13. Após os cinco minutos remove-se a matriz e se realiza
acabamentos e correções. Um selante deve ser utilizado após este
procedimento (FILL GLAZE/VIGODENT).
6 - Seleção da cor e comunicação com o laboratório
O registro da cor selecionada pode ser realizada por meio de fotografias
que são enviadas ao laboratório protético para o ceramista observar todos os
detalhes de cor e forma dos elementos dentais a serem reproduzidos. Além
das fotos de registro de cor o paciente deve se possível, ir ao laboratório para o
ceramista analisar outros aspectos relacionados à estética do sorriso, como
tipo de face, contornos de lábios, altura de sorriso, conseguindo assim,
resultados mais favoráveis na confecção de peças mais personalizadas para o
paciente.
7 – Cimentação
A cimentação das facetas cerâmicas consiste em um dos procedimentos
mais importantes do tratamento restaurador. Uma falha em um dos passos
clínicos pode resultar na perda de todo o trabalho feito desde o preparo à
confecção laboratorial da peça. Para um melhor entendimento subdividiremos
essa etapa do procedimento restaurador em quadro passos clínicos.
7.1 – Análise e prova da faceta cerâmica
 


	14. 14
A análise das  facetas cerâmicas deve ser feita com muita atenção pelo
profissional, o qual deve avaliar primeiramente no modelo de gesso a perfeita
adaptação das peças, seguindo em uma análise dos contatos proximais,
posição no arco dental, forma, simetria e características individuais de cada
dente, como áreas de translucidez, opacidade e textura.
Após a remoção das restaurações provisórias, uma limpeza do preparo
pode ser realizada com substâncias antibacterianas, como clorexidine
misturada em abrasivos como pedra-pomes, para remover qualquer resíduo de
resina ou cimento provisório que possa impedir a perfeita adaptação da faceta
ao dente. Após os contatos proximais, cor, contorno e adaptação marginal das
facetas serem conferidos, a cor do cimento resinoso definitivo a ser utilizado
deve ser estabelecida com pastas Try-In, como o VARIOLINK II TRY-IN (IVOCLAR
VIVADENT). Para dentes sem escurecimento cimentos translúcidos
proporcionam melhores resultados, enquanto que para dentes escurecidos um
cimento mais opaco é preferido para esconder a estrutura subjacente6
.
Depois de feita a prova das facetas e pequenas modificações de cor ou
forma forem necessárias, registros fotográficos podem ser utilizados para
facilitar a comunicação com o ceramista.
FIG. 14 Remove-se o provisório que permanece durante este período
splintado. Este provisório também possui a função de teste de forma e
composição; deve ser modificado quando necessário até o momento em que o
paciente fique satisfeito com a composição proposta.
7.2 – Preparo da(s) faceta(s) para cimentação
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Dentre as cerâmicas  mais utilizadas para confecção de facetas estão as
feldspáticas convencionais e modificadas como exemplo, DUCERAM LFC
(DEGUSSA), IPS CLASSIC (IVOCLAR VIVADENT), IPS d’SIGN (IVOCLAR VIVADENT) e
NORITAKE EX3 (NORITAKE); e as injetadas e reforçadas, como exemplo IPS
EMPRESS (IVOCLAR VIVADENT), IPS EMPRESS 2 (IVOCLAR VIVADENT) e IPS EMPRESS
ESTHETIC (IVOCLAR VIVADENT). Para estas cerâmicas o protocolo de preparo da
peça para cimentação segue os seguintes procedimentos.
1) Microjateamento com partículas de óxido de alumínio 50 µm
(MICROETCHER – DANVILE) e condicionamento com ácido fluorídrico de 5 a 10%;
O objetivo deste procedimento é criar retenções micromecânicas na
superfície da cerâmica para favorecer a união com o agente resinoso
cimentante. O microjateamento deve ser feito na porção interna da peça por 5
seg. O tempo de condicionamento para as cerâmicas feldspáticas varia de 2 a
4 min. Para as cerâmicas IPS EMPRESS e IPS EMPRESS ESTHETIC 60 seg. e para
o sistema IPS EMPRESS 2 apenas 20 seg. é suficiente para criar superfícies
irregulares satisfatórias para adesão 13
.
FIG. 15 Condicionamento com ácido fluorídrico 10% (FGM)
2) Lavagem abundantemente com água para remoção do ácido e
limpeza das peças em cuba ultrassônica com água destilada por 5 min.;
Os procedimentos de microjateamento e condicionamento ácido podem
deixar partículas de óxido de alumino e sais de sílica nas irregularidades
criadas na porcelana diminuindo assim a força de união com o agente
cimentante 14
.
3) Aplicação de um agente silano na superfície condicionada, deixando-o
agir por no mínimo 1 min. e secagem com ar para evaporação do solvente.
O silano foi o agente de escolha para prover interação química entre os
compósitos dentais e as cerâmicas dentais, resultando numa forte união entre
os dois materiais 15
. Age unindo a porção inorgânica da cerâmica com a fase
orgânica do cimento resinoso.
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FIG. 16 Aplicação  do silano (MONOBOND-S / IVOCLAR-VIVADENT)
4) Aplicação do sistema adesivo seguindo as orientações do fabricante,
e observando para não ficar um excesso que possa interferir no perfeito
assentamento da faceta ao preparo e polimeriza-se em seguida.
7.3 - Preparo do(s) dente(s) para a cimentação
Após o preparo das facetas, um isolamento absoluto ou relativo dos
dentes deve ser realizado. O isolamento relativo com fio retrator ULTRAPAK 000
(ULTRADENT), roletes de algodão, afastadores bucais e um sugador de alta
potência se mostram uma melhor opção frente ao absoluto, devido à
dificuldade encontrada em isolar os dentes individualmente, principalmente
para cimentação de várias facetas cerâmicas em preparos com términos
subgengivais. O condicionamento dental é feito com ácido fosfórico 37% por 15
a 30 seg. Em seguida lava-se abundantemente com água, seca-se com leves
jatos de ar e aplica o sistema adesivo de acordo com as recomendações do
fabricante, fotopolimerizando-o em seguida.
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FIG. 17 Isolamento  modificado para cimentação das peças cerâmicas.
7.4 – Cimentação adesiva
O agente cimentante de escolha pode ser um cimento resinoso de cor e
viscosidade previamente selecionada de polimerização dual, para que haja a
polimerização também em áreas onde não luz não penetra. Porém, quando a
faceta cerâmica for pouco espessa e translúcida um compósito
fotopolimerizável do tipo flow ou somente a base do cimento resinoso podem
ser utilizados para a cimentação, visto que estes permitem ao profissional um
tempo indefinido para o correto assentamento do laminado, remoção dos
excessos e posterior ativação por luz. O agente cimentante deve ser colocado
na superfície interna da faceta e esta deve ser corretamente posicionada no
dente, de modo que se observe um extravasamento de cimento por todas as
margens, isso evita que a possível presença de margens abertas possa facilitar
a posterior infiltração marginal. Após ser observado o extravasamento de
cimento, este pode ser fotopolimerizado por 5 seg. inicialmente, para a
remoção dos excessos mais grosseiros com uma sonda exploradora e fio
dental nas regiões interproximais. A seguir, completa-se a fotopolimerização
em todas as regiões. Um gel hidrossolúvel ou de glicerina pode ser aplicado
sobre a superfície das margens da restauração a fim de evitar o contato do
oxigênio com a camada superficial do cimento, alcançando assim melhores
propriedades mecânicas. Deve-se então, fotopolimerizar por mais 60 seg.
sobre o gel por todas as faces da restauração.
8 – Ajuste Oclusal
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Os ajustes necessários  poderão ser feitos com pontas diamantadas de
granulação fina e microfinas. Os contatos e guias devem ser ajustados para
eliminar eventuais contatos prematuros e que as forças oclusais sejam
igualmente distribuídas em máxima intercuspidação habitual e movimentos
protusivos e de lateralidade.
9 – Acabamento e Polimento
Os excessos de compósitos podem ser removidos da região cervical
vestibular e interproximal com o auxílio de uma lâmina de bisturi n. 12
(FEATHER) no sentido da faceta ao dente, visto que o movimento no sentido
contrário pode causar lascas na restauração. O fio retrator inserido no sulco
gengival previamente a inserção das facetas deve ser removido e o polimento
deverá ser feito com pastas diamantadas (CRYSTAR PAST – KOTA) aplicadas
com o auxílio de feltros ou escovas de robson macias.
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FIG. 18, 19,  20 e 21 caso finalizado (TPD. Murilo Calgaro)
10 - Conclusão
Um correto conhecimento das técnicas e materiais restauradores é
necessário para o planejamento e execução de facetas indiretas em porcelana,
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visto a existência  de uma série de variáveis em torno dos procedimentos
operatórios.
Este capítulo abordou uma seqüência clínica de execução de facetas de
porcelana discutindo os passos clínicos e suas variações.
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