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O objetivo do caso clinico que descrev
esmalte com facetas dentarias miniman‘e t

Paciente caucasiano (afinidade populacional), co
estética do seu sorriso. No exame clinico verificou-se
vestibular, e foi diagnosticada a hipoplasia de esma te
forma, textura e cor, hem como alteragao na proporgao a
realizar facetas ceramicas IPS Empress 2 nos dentes 11, 12,
D2 Escala VITA 3D Master em comparagao com a denticao
aproximadamente 0,1 mm na superficie vestibular, respeitando ¢
incisal foi de 0,1 mm em 45° com protecao dos angulos mésio-incisa
discos de granulagao média Sof-Lex (3M Espe). Apés moldagem das 2
superior preliminar para obter uma adequada anatomia dentaria (Figura 3).
estética e a cor dentaria na maxila (Figura 4).
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Concluidos os prepares dentarios com reducdao dentaria minima para obter u

procedimento de impressao através com moldagem de dupla mistura e com duplo fio.
Apods a realizagdao da moldagem fez-se a prova das facetas dentarias com RelyX Ve
facetas dentarias com 0,1 mm de espessura foram obtidas com Emax Ceram (lvoclar Vivad
limparam-se os dentes preparados com pasta de pedra-pomes.

De seguida as facetas foram preparadas com acido fluoridrico 10% em laboratério por 30 segundos. Ap €

segundos, na superficie de uniao das facetas dentarias e secou-se. Isolaram-se os dentes a ser tratados dos dentes
matriz. Fez-se o condicionamento acido com acido fosférico a 37% (scotcbond acido, 3M) ao esmalte e dentina durante 15 se
enxaguou-se e retirou-se o excesso de agua com ponta de papel absorvente ou de algoddo, deixando a superficie himida.

Aplicaram-se 2 cobrimentos consecutivos de Single Bond (3M) no esmalte e dentina, utilizando uma ponta de pincel saturada do
produto. Secou-se levemente por 2-5 segundos sem fotopolimerizar. Aplicou-se 1 cobrimento de adesivo a superficie das facetas
previamente tratadas com Agente Silano 3M. Secou-se por complete sem fotopolimerizar. A colagem das facetas dentarias foi realizada Figors = Viste iutracorsd, que mostra o sackes com Protonp
om cimento resinoso Variolink Il (lvoclar Vivadent) na cor transparente.. ML o0 T O
Assentaram-se as facetas dentarias duas a duas cuidadosamente. Limpou-se o excesso de cimento das margens antes da

fotopolimerizagdo. Polimerizou-se com luz cada area das facetas dentarias, assim como todas as margens por 30 segundos. O

ajuste final da oclusao foi realizado de forma criteriosa com ajuste das guias anteriores de desoclusdao. O aspeto final esta

evidenciado na Figura 8, onde se pode observar a compatibilidade das facetas ceramicas com os tecidos gengivais.

Figua S - Redugio dentinia mirima com discor Sof-Llex (3M Eqpe)

Esta técnica neste caso em especial torna-se hiologicamente conservadora com redugao dentaria minimamente
invasiva e com longevidade estética da ceramica.

A confecao de facetas laminadas minimamente invasivas como alternativa de tratamento de
alteragcoes hipoplasicas de esmalte mostrou-se eficaz no restabelecimento da funcao, da estética e

da harmonia facial. Figons € ~ Vista nitraconal, Prou dus fpecias destiniss com RelyX
Vesmer Tay I, oz (34 Elf'l) hanslicido.
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Figma 8 - Vista ntra-onal [inal. Colagem das (pcttan Laminadas
com Single Bord (3M Enpe) ¢ RelyX Vermer BM Enpe) Draraliccide.




