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Preparações	dentárias	para	facetas.	
Influência	da	forma	na	adaptação	marginal.	

INTRODUÇÃO	
	
As	facetas	dentárias,	introduzidas	em	1938	pelo	Dr.	Charles	Pincus	são	atualmente	consideradas	um		dos	tratamentos	restauradores	
de	eleição	devido	 à	 sua	elevada	previsibilidade	no	que	 toca	 à	 resistência,	 satisfação	estética,	 saúde	periodontal	 e	 preservação	de	
estrutura	dentária.		
O	sucesso	clínico	destas	restaurações	depende	de	inúmeros	fatores,	nomeadamente	da	preparação	dentária,	uma	vez	que	esta	vai	
determinar	a	superfície	de	adesão	e	a	espessura	do	material,	influenciando	a	resistência,	translucidez,	adaptação	marginal	e	relação	
com	os	tecidos	periodontais.	É	consensual	que	a	adesão	deve	ser	feita	preferencialmente	em	esmalte	e	que	deve	haver	um	desgaste	
mínimo	do	esmalte	levando	a	um	desgaste	ideal	entre	os	0,3mm	e	o	1mm,	mais	especificamente	entre	os	0,3	mm	e	os	0,5	mm	no	
terço	 incisal,	os	0,5mm	e	os	0,8	no	terço	médio	e	de	aproximadamente	0,3	no	terço	cervical.	De	salientar	que	a	seleção	e	correto	
diagnóstico	 do	 caso	 é	 de	 extrema	 importância	 no	 sucesso	 da	 reabilitação,	 sendo,	 por	 isso,	 importante	 adaptar	 a	 preparação	 aos	
objetivos	e	espectativas	de	cada	caso.		
No	 que	 toca	 ao	 desenho	 da	 preparação,	 as	 principais	 variações	 surgem	ao	 nível	 do	 bordo	 incisal	 e	 apesar	 de	 existirem	 inúmeros	
estudos	 no	 que	 concerne	 ao	melhor	 desenho,	 não	 existe	 consenso.	 Podemos	 dividi-los	 em	 preparações	 com	 ou	 sem	 redução	 do	
bordo	incisal	sendo	que	no	primeiro	grupo	incluímos	a	preparação	em	janela	(window)	e	a	emplumada	(feather	edge)	e	no	segundo	
grupo	a	preparação	biselada	(butt-joint)	e	o	chanfro	palatino.		

Figura	1	-	Desenhos	de	preparação	A-	em	Janela,	B-Emplumado,		
C-Biselado	e	D-Chanfro	Palatino	

	
	

OBJETIVO:	 Determinar	 a	 influência	 do	 desenho	 da	
preparação	 para	 facetas	 em	 incisivos	 na	 adapatação	
marginal,	 recorrendo	ao	desenho	digital	 e	 à	 impressão	
3D.	

MATERIAL	E	MÉTODOS	
	
	
	
	

	

Preparação	dos	
Modelos	

• 5	incisivos	
centrais	
superiores	da	
marca	Frasaco	
• 4	foram	
preparados	
segundo	os	4	
desenhos	de	
preparação	e	
1	foi	mantido	
intacto	

Scanner	e	
Desenho	digital	

• Digitalizados	
no	Scanner	
MEDIT	T500	
• Desenho	das	
facetas	no	
software	
colLab	Scan	

Impressão	3D	

• Impressora	
Nextdent	
5100	
• Resina	
Nextdent	C&B	
MFH	

Adaptação	
Marginal	

• Lupa	
estereoscópic
a	OLYMPUS	
SX-ET	
• Ampliação	
40x	
• 6	medições	
em	cada	
exemplar,	
repetidas	3	
vezes	

Análise	
Estatística	

• Comparar	as	
discrepâncias	
marginais	
entre	os	
diferentes	
desenhos	

RESULTADOS	
	
Foram	feitas	216	medições	sendo	que	o	valor	mínimo	
foi	12,27	μm		e	o	máximo	378,09	μm		correspondentes	
a	 facetas	 com	preparações	 em	 Janela	 e	 com	Chanfro	
palatino,	respetivamente.	
Entre	 facetas	 com	 a	 mesma	 preparação	 não	 se	
verificaram	 diferenças	 estatísticamente	 significativas	
(p=0,733).	
As	 medições	 do	 bordo	 incisal	 foram	 inferiores	 às	 do	
bordo	cervical	(p<0,001).	
A	 preparação	 em	 janela	 registou	 os	menores	 valores	
de	 discrepância	marginal,	 contrariamente	 ao	 Chanfro	
Palatino	que	obteve	os	maiores	valores.	
	
	
	

	

Figura	2	-	Teste	não	paramétrico	Kruskal-
Wallis	para	as	diferentes	preparações,	no	

bordo	incisal		

Figura	3	-	Teste	não	paramétrico	Kruskal-
Wallis	para	as	diferentes	preparações,	no	

bordo	cervical	

CONCLUSÕES	
			
			-		O	desenho	da	preparação	para	facetas	tem	influência	na	adaptação	marginal	das	mesmas.	
			-		As	preparações	em	Janela	e	Emplumada,	cujo	bordo	incisal	não	é	desgastado,	conferiram	uma	melhor	adaptação	marginal.	
			-		A	preparação	em	Janela	foi	a	que	permitiu	registar	menores	valores	de	discrepância	marginal.	
			-		Entre	os	4	desenhos,	o	Chanfro	Palatino	foi	o	que	apresentou	a	pior	adaptação	marginal.	
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