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RESUMO. Os autores apresentam um caso clinico de Faceta estética utilizando face vestibular de dente extraido,
relatando suas indicagoes e contra-indicagoes, descrevendo de forma de talhada os passos clinicos e analisam o

resultado estético-funcional com relagiio a técnica feita com resina composta.
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Introdugio

Coma crescente necessidade de
melhora nas qualidadesesteticas dos
trabalhos realizados pelos cirurgi-
oes dentistas, quer seja pela maior
competitividade do mercadode tra-
balho, querseja pela maiorcobranga
por parte dos pacientes, que nos
tempos atuais, estaomais esclareci-
dossobre formas alternativasde tra-
tamentoque lhes tragam um resulta-
doestético mais satisfatorio, os pro-
fissionais, tém procurado materiais
com melhores propriedades e novas
técnicas que The proporcionem um
maior mimero de opgoes nas formas
de tratamento.

Os materiais restauradores este-
ticossio, atualmente, alvode varias
pesquisas, no intuito de descoberta
denovos materiais oumelhoria das
propriedades dos j disponiveis. A
resinacomposta, material largamen-
te utilizado como restaurador estéti-
co, ainda possui algumas impropri-
edades como: desgaste superficial,
alteragiodacor, MAKINSON®, po-
bre textura superficial apos oacaba-
mentoeaartificialidade doresullado
estetico.
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Com base no sucesso das
colagens autogenas e heterogenas
BUSATO & ANTUNES?, CHO-
SACK & EIDELMAN® ESBE-
RARDetalii*; GABRIELLI etalii®
SILVA FILHO & ESBERARD", e
na téenica da confecgao de faceta
estética utilizando face vestibular de
dentesextraidos FONTANA etalii®,
foirealizadoeste trabalho, associan-
do-se modificages de técnicas des-
critasnaliteratura, bem comoampli-
agdes das indicagdes das mesmas.

Indicagoese
Contra-indicagoes

Indicagoes

-Dentescomalteragaode cornaface
vestibular pelo tratamento endo-
dontico;

- Dentes transplantados que necessi-
tem de correciio estética. Emdentes
supranumerarios, terceiros mola-
res e outros transplantes para a
regiaoanterior, areconstrugio es-
tética é fundamental e pode, em
muitos casos, ser efetuada poresta
técnica;

-Dentes com alteragao de cor por
outros motivos ou que possuan
alteragiio de forma que possibilitea
retengaodafaceta.

Contra-indicagoes

- Dentes com alteragao da cor, po-
rémn, comenvolvimento periodontal;
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- Dentes com pouca estrutura de
esmalle que nio possibilite uma
retengaodafaceta;

- Dentes comalteragaode corondea
escolha e obtengao faceta sejam
dificultadas;

- Dentes em pacientes com hibitos
oclusais nocivos, como bruxismo
efoumerdidatopoatopo.

A analise das indicagoes e con-
tra-indicagoes comoem vérios pro-
cessos restauradores consiste em um
dos mais importantes passos, antes
da decisio pelo tratamento bem
como, um esclarecimento cuidadoso
ao paciente, que devera estar de in-
teiro acordo com a forma de trata-
mento que lhe serd oferecido.

Procedimentos Técnicos

Osprocedimentos aquiadotados
consistemn na associagiodatécnica
deconfecgio da faceta esteticacom
resina composta (preparo, escolha
dacoreisolamentodo campoopera-
torio), comatécnicadecolagemde
dentes (adaptagao dos fragmentos,
procedimentos de condicionamento
dcido) e passos laboratoriais (obten-
¢aode modelos, selegio de dentes).

1. Primeira Fase: Clinica

1.1. Selegio do caso-este passoede
fundamental importancia, dadoén-
faseaindicagaoeesclarecimentoao
paciente, quanto ao procedimento
restaurador que sera realizado.



: Dentron), a qual deverd ser
l: Ilﬂfﬂ]m C].[Hi'ca

wﬂmfemrpm confee-
modelode trabalho.

2.Segunda Fase Laboratorial

2.1.0btengiio do modelo de traba-
Iho- ¢ importante para determinaras
dimensoes dodente aserrestaurado,
bem como a analise da oclusao.
2.2. Selegiio de dentes - este passo
eumdos mais dificeis. Com o auxi-
lioda coranotada na ficha clinicae
-domodelodetrabatho, seleciona-se
oﬂente extraido, observando as di-
mensdes meésio-distal e cérvico-
incisal,

Foto n*3 - Vista vestibular da Faceta preparada.
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2.3. Preparo da faceta - apos a
escolhadodente, realiza-se oprepa-
roda faceta. Com um ldpis, demar-
ca-se a area a ser desgastada e com
pontasdiamantadasn® 1014 (esfeéri-
ca),2214 (torpedo)e 3118 (pera)da
Sorensen, a faceta é preparada. Deve-
se deixar um pequenc excesso da
faceta na cervical e nas proximais
para, posterior ajuste na boca do
paciente. Nesta fase, a espessurada
faceta podeteraproximadamente 1,5
mm e, num ajuste posterior, chegar
a 1,0 mm sempre que possivel.

3. Terceira Fase: Clinica

3.1. Isolamento do campo opera-
torio-este passoé fundamental nos
procedimentos restauradores. O
grampon® 212 modificado é utiliza-
doparaquesetenhaumaretragaoda
gengiva que facilite aexposigaoda
Jungaoesmalte-cemento, e proporci-
oneumamelhoradaptagaoda faceta.
3.2. Preparododente aserrestan-
rado - inicia-se com arealizagiode
urn suleo de orientagao cervical uti-

Foton®2- Dente extraido, selecionado do Banco
de Dentes.

lizando uma ponta diamantada n®
1014 (esférica) que possui ponla
ativa com 1,4 mm de diametro de-
vendo penetrar apenas 1/3 da sua
espessura, tendo sempre em vistaa
anatomia do dente e aquantidade de
esmalte disponivel naquelaregido.
Apdsa confecgaodosuleo cervical,
foram confeccionados tréssulcosde
crientagiocervico-incisal comapon-
tan® 2214 de 1,0 mm de diametro,
penetrando apenas metade de sua
espessura o que permitiria um pre-
parosempre emesmalte. O preparo
segue omodelode Silhueta’, ouseja,
uma parte dodente é preparada para
que se possa fazer uma analise da
quantidade de desgaste, e orientaro
da outra metade, respeitando-se a
anatomiadodente.

Foto n? 4 - Aspecto apds a colagem da Facera.
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3.3. Adaptacgao da faceta - apos o
preparotersidorealizado, aadapta-
¢ao da faceta é completada conse-
guindo-se uma perfeita jungao es-
malte do dente preparado e esmalte
dafaceta.

3.4. Condicionamento acido do
esmalte - para se promovero condi-
cionamentoacidoosdentes vizinhos
devem ser protegidos com fita ma-
triz. O acido fosférico a 37%, na
forma de gel, deve ser o preferido
pois possibilitaocontrole da dreaa
seratacada BAHARAV etalii',eo
tempo de aplicagao deve ser de, no
minimo, 15 segundos. Lava-secom
jato de arfagua de forma abundante
por 30segundos, seca-se e analisa-
se oaspectodoesmalte, que devera
mostrar-se opaco e esbranquigado.
O condicionamentoacidonafacetae
realizado somente na face interna,
com o auxilio de pincel, por 15
segundos,

3.5. Aplicagao do agente de uniio
- aplicou-se uma fina camada do
agente de uniao Bondlite (Kerr) na
face interna da faceta e na face ves-
tibular dodente, polimerizando-seo
mesmo por 40segundos. Se neces-
saria a utilizagao de opacificador,
estedeveseraplicadoapos oagente
de uniao e polimerizado por 40 se-
gundos. Uma fina camada de resina
Herculite XR (Kerr) é aplicada no
interior dafaceta. Logoapds, afaceta
¢ levada em posigao e comprimida
levemente para que haja um escoa-
mento do excesso da resina. Este
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Faton®5 - Case Clinico apds 12 meses da confecpdo. Observar a remogdo da restauragdo airica do 21
# regtawrado com resing composa,

excesso é removido antes da
polimerizagao, quedeve serefetuada
por 40 segundos em cada regiao.
Uma polimerizagiao como reforgo
deve serrealizada nas proximais.
3.6. Acabamento - se necessario, o
acabamento e polimento devem ser
realizados apos, nominimo, 24 ho-
ras. Uma aplicagio tépica de fluor
antes da remogao dodique de borra-
cha € interessante pois ha, neste
momento, umadesidrataciododen-
te facilitando a absorgao de fluor.
3.7. Proservagio - comoem todos
procedimentos odontologicos, a
proservagao é fundamental, prinei-
palmente nestatécnica que aindaniao
dispoe de numerosas avaliagoes de
seus resultados clinicos.

Conclusio

Depois de analizados os casos
clinicos por nés tratados e os dados
encontrados na literatura, no que se
refere aos fatores estéticos e funcio-
nais desta técnica, pode-se conside-
rar os resultados altamente satisfa-
torios,

Asdificuldadessioaquelas per-
tinentes a quase todos os procedi-
mentosrestauradores onde a estética
esteja envolvida. Porém, quando
corretamente indicada eseguindo-se
todos os passos clinicos torna-se
mais uma possibilidade entre as
muitas disponiveis para a restaura-
¢do estetica de dentes anteriores.
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Summary

The authors show a clinical case
of esthetic facet utilizing vestibular
face of extracted tooth, discussing
their indications and counterindica-
tions, describing by detailed manner
their clinic paces and analyse the
esthetic-juncional result withregard
totechnic made withcomposite resin.

UNITERMS: Esthetic facet; estrac-
ted tooth; composite.

Referéncias Bibliograficas

1. BAHARAV, H. et alii - The efficacy of
liquid and gel acid etchanis. J. Prosth.
Dent., 60 (5): 545-47, Nov, 1988,

2. BUZATO, ALS. & ANTUNES, M. -
Colagemheterdgena em dentes ante-
riores fraturados. Rev. Gauacha
Odont., 32 (2): 137 - 140, Abr./Tun,
1984,

3. CHOSACK, A, & EIDELMAN, E. -
Rehabilitation of a fratured incisor
using the patient’snatural crown - case
report, J. Dent. Child., 31: 19-21,
Jan./Abr. 1964,

4. ESBERARD, R.M. etalii - Caso Clinico-
Fratura corondria em dente anterior.
Rev. Ass. Paul. Cir. Cent,, 32 (2}
130-33, Mar./Abr, 1978,

5. FONTANA, ULF, etalii - Apresentagioe
avaliagio clinica de uma técnica de
restauragio de dentes anteriores com
faceta de esmalte vestibularadaptadas
de dentes extraidos. Rev. Odont. Clin.,
1(4): 27-31, Out,/Dez. 1987,

6. GABRIELLIL F. et alii - Apresentagiio e
avaliagio clinica de uma técnica de
restauragio, de dentes anteriores, com
fragmentos adaptados de dentes ex-
traidos. Rev. Gatcha Odont., 29 (2):
83-87, Abr/Jun. 1981.

7. JANSON, W A etalii- Manual de prepa-
rodedentes com finalidade protética
-Teécnicada Silhueta. Bauru, Univer-
sidade de Sdo Paule, Faculdade de
Cdont. Bauru, 1986,

7. MAKINSON, O.F. - Colour changes on
curing light-ativated anterior
restorative resing. Aust. Dent. J,, 34
(2): 154-9, 1989,

9. SILVAFILHO,F.P.M. & ESBERARD,
R.M. - Restaurages de dentes anteri-
ores fraturados com aproveitamento
dos fragmentos. Rev. Gadcha Odont,,
30(2): 99-103, Abr/Jun., 1982,

l




