
 

 

Básico em Facetas 

Diretas e Indiretas 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

A avaliação inicial do paciente é um passo fundamental no campo da 

odontologia, pois estabelece as bases para um tratamento eficaz e 

personalizado. Durante essa etapa crucial, o dentista reúne informações 

essenciais para compreender a saúde bucal do paciente, suas necessidades e 

expectativas. Aqui estão alguns pontos-chave na avaliação inicial do 

paciente: 

 

1. Histórico Médico e Odontológico: O dentista começa por obter o 

histórico médico e odontológico do paciente, incluindo informações sobre 

condições de saúde pré-existentes, alergias, medicamentos em uso e 

tratamentos dentários anteriores. 

 

2. Queixas e Expectativas: O paciente é encorajado a expressar suas 

queixas, preocupações e expectativas em relação ao tratamento, permitindo 

ao dentista compreender melhor suas necessidades. 

 

3. Exame Clínico: O dentista realiza um exame clínico completo da 

cavidade oral, examinando os dentes, gengivas, língua, lábios, palato e 

outros tecidos orais em busca de problemas de saúde, cáries, doenças 

periodontais, lesões e outras anormalidades. 

 

4. Radiografias: Quando apropriado, radiografias dentárias, como raios-X, 

são solicitadas para avaliar áreas não visíveis a olho nu, como o interior dos 

dentes e a estrutura óssea. 

 

5. Avaliação Estética: Para pacientes buscando tratamento estético, o 

dentista avalia a estética do sorriso, considerando fatores como a cor dos 

dentes, alinhamento, forma e proporção dos dentes. 

 

 

 

 



 

 

6. Análise da Oclusão: A oclusão (mordida) é avaliada para verificar se há 

desalinhamentos ou problemas funcionais que podem exigir correção. 

 

7. Avaliação de Riscos: O dentista identifica fatores de risco, como 

tabagismo, hábitos alimentares, higiene oral e outros comportamentos que 

possam afetar a saúde bucal do paciente. 

 

8. Discussão de Opções de Tratamento: Com base nas descobertas da 

avaliação, o dentista discute as opções de tratamento disponíveis, explicando 

os procedimentos recomendados, os prós e contras e os custos associados. 

 

9. Plano de Tratamento Personalizado: Com as informações coletadas, o 

dentista desenvolve um plano de tratamento personalizado, adaptado às 

necessidades e objetivos específicos do paciente. 

 

10. Educação do Paciente: A avaliação inicial também envolve a educação 

do paciente sobre práticas de higiene oral adequadas, prevenção de 

problemas dentários e os passos a serem seguidos para manter a saúde bucal 

a longo prazo. 

 

Em resumo, a avaliação inicial do paciente é um processo abrangente que 

permite ao dentista entender a situação bucal do paciente e criar um plano de 

tratamento adequado. É uma oportunidade para estabelecer uma 

comunicação eficaz entre o profissional de odontologia e o paciente, 

garantindo que as decisões de tratamento sejam informadas e orientadas 

pelas necessidades individuais. 

 

A moldagem e o registro de oclusão são etapas cruciais na odontologia, 

desempenhando um papel fundamental no planejamento e execução de 

tratamentos dentários. Vamos explorar essas duas práticas em detalhes: 

 

 

 



 

 

Moldagem: 

A moldagem é um procedimento no qual um molde ou impressão da 

cavidade oral é criado. Isso é feito usando um material moldável, como 

silicone ou alginato, que é colocado na boca do paciente e moldado para 

reproduzir a forma e os detalhes dos dentes e gengivas. Existem dois tipos 

principais de moldagem: 

 

1. Moldagem de Estudo: Usada para criar um modelo geral da boca do 

paciente, permitindo ao dentista avaliar a anatomia e planejar o tratamento. 

É frequentemente usada em procedimentos de restauração ou ortodontia. 

 

2. Moldagem Funcional: Realizada com o paciente mordendo em um 

material de moldagem especial para registrar a oclusão (mordida) e a relação 

dos dentes superiores e inferiores. Isso é fundamental para procedimentos 

como próteses dentárias, coroas ou facetas, garantindo um ajuste preciso. 

 

Registro de Oclusão: 

O registro de oclusão é o processo de capturar a relação entre a arcada 

superior e inferior, ou seja, a maneira como os dentes superiores e inferiores 

se encaixa quando a boca está fechada. Isso é fundamental para garantir que 

a mordida seja corretamente alinhada após a conclusão de um tratamento. 

 

Os registros de oclusão são vitais em procedimentos de reabilitação oral, 

como a confecção de coroas, pontes, próteses ou facetas, pois ajudam a 

garantir que os dentes se ajustem perfeitamente e funcionem de maneira 

adequada. Além disso, o registro de oclusão é fundamental na odontologia 

restauradora, para evitar problemas como interferências oclusais e ajustar a 

mordida. 

 

 

 

 



 

 

Em resumo, a moldagem e o registro de oclusão são procedimentos 

essenciais na odontologia, utilizados para criar modelos precisos da cavidade 

oral e capturar informações sobre a mordida do paciente. Esses passos 

desempenham um papel fundamental no planejamento e execução de uma 

ampla gama de tratamentos odontológicos, garantindo resultados de alta 

qualidade e durabilidade. 

 

A escolha de materiais para facetas dentárias é uma decisão crítica no 

processo de planejamento e execução de procedimentos odontológicos 

estéticos. Vários materiais estão disponíveis, mas os mais comuns são resina 

composta e porcelana. Aqui estão considerações detalhadas sobre a escolha 

de materiais: 

 

Resina Composta: 

- Vantagens: A resina composta é versátil e pode ser aplicada diretamente 

no consultório odontológico. Ela é menos invasiva, preservando mais a 

estrutura dental natural. É adequada para correções menores e reparos 

rápidos. 

- Desvantagens: A resina composta tem uma vida útil mais curta em 

comparação com a porcelana e pode se desgastar ou manchar com o tempo. 

Requer manutenção periódica e pode não ser tão durável. 

 

Porcelana: 

- Vantagens: A porcelana é altamente durável, resistente a manchas e possui 

uma aparência extremamente natural, com translucidez semelhante aos 

dentes naturais. É a escolha preferida para transformações estéticas 

significativas e tratamentos de longo prazo. 

- Desvantagens: A porcelana requer um processo de laboratório, 

envolvendo duas consultas separadas, o que prolonga o tempo de tratamento. 

A preparação dos dentes é mais invasiva, envolvendo o desgaste de mais 

estrutura dental. 

 

 



 

 

A escolha entre resina composta e porcelana depende das necessidades e 

expectativas do paciente, bem como da orientação do dentista. Fatores como 

o orçamento, a extensão do tratamento, a durabilidade desejada e a natureza 

das imperfeições a serem corrigidas devem ser considerados. 

 

Em alguns casos, a combinação de ambos os materiais pode ser usada, com 

resina composta para correções menores e porcelana para transformações 

mais abrangentes. O dentista orientará o paciente na escolha do material mais 

apropriado, garantindo que o resultado final atenda às expectativas e 

proporcione um sorriso estético e duradouro. A decisão sobre os materiais 

deve ser tomada após uma avaliação detalhada e discussão com o 

profissional de odontologia. 

 

As técnicas de preparação dental para facetas são uma etapa crítica no 

processo de aplicação dessas restaurações estéticas. A preparação adequada 

dos dentes garante um encaixe preciso, durabilidade e resultados estéticos 

satisfatórios. Aqui estão as principais considerações sobre as técnicas de 

preparação dental para facetas: 

 

1. Avaliação Inicial: Antes da preparação, o dentista realiza uma avaliação 

detalhada da condição dos dentes, da oclusão e da estética. Isso ajuda a 

determinar quais dentes necessitam de facetas e o plano de tratamento 

adequado. 

 

2. Planejamento: Com base na avaliação, o dentista planeja a quantidade de 

desgaste necessário nos dentes. Isso pode variar de caso para caso, 

dependendo da extensão das imperfeições e da escolha entre facetas diretas 

ou indiretas. 

 

3. Anestesia Local: Para garantir o conforto do paciente, é aplicada anestesia 

local na área a ser tratada, especialmente se houver desgaste significativo dos 

dentes. 

 



 

 

4. Desgaste dos Dentes: Os dentes que receberão as facetas são levemente 

desgastados para criar espaço para o material das facetas. Isso envolve a 

remoção de uma fina camada de esmalte. 

 

5. Moldagem: Após o desgaste, o dentista faz uma moldagem precisa dos 

dentes preparados. Isso é essencial para criar facetas sob medida que se 

ajustem perfeitamente. 

 

6. Registro da Cor: O dentista registra a cor dos dentes adjacentes para 

garantir que as facetas tenham a tonalidade correta, proporcionando um 

resultado estético natural. 

 

7. Prova: Em casos de facetas indiretas, é feita uma prova das facetas 

temporárias para avaliar o ajuste e a estética antes da fabricação final em 

laboratório. 

 

8. Laboratório de Prótese: As facetas indiretas são então fabricadas em 

laboratório, enquanto as facetas diretas são moldadas diretamente nos dentes 

do paciente. 

 

9. Cimentação ou Colagem: Quando as facetas estão prontas, elas são 

cimentadas ou coladas sobre os dentes preparados. O dentista verifica o 

ajuste e a estética antes de finalizar o procedimento. 

 

10. Polimento e Acabamento: Qualquer ajuste final é feito, e as facetas são 

polidas para um acabamento suave e brilhante, proporcionando um resultado 

estético e confortável. 

 

As técnicas de preparação dental para facetas exigem precisão e habilidade 

clínica para garantir resultados estéticos e funcionais excelentes. O dentista 

desempenha um papel fundamental na orientação do paciente em todo o 

processo, ajudando a tomar decisões informadas sobre o tipo de facetas e 

garantindo um tratamento seguro e eficaz. 



 

 

A comunicação eficaz com o laboratório de prótese é essencial para o 

sucesso de procedimentos odontológicos que envolvem a confecção de 

próteses, coroas, facetas e outros dispositivos restauradores. Esta 

colaboração entre o dentista e o laboratório requer atenção aos detalhes e 

clareza nas instruções para garantir resultados precisos e estéticos. Aqui 

estão os aspectos-chave da comunicação com o laboratório de prótese: 

 

1. Coleta de Dados: O dentista inicia o processo reunindo informações 

detalhadas, como moldagens precisas dos dentes do paciente, registro da cor, 

radiografias e modelos de estudo. Esses dados são fundamentais para o 

laboratório. 

 

2. Prescrição Detalhada: O dentista fornece uma prescrição detalhada que 

inclui especificações sobre o material a ser utilizado, cor, forma, tamanho e 

outras características específicas do dispositivo a ser fabricado. 

 

3. Fotos de Referência: Imagens dos dentes do paciente podem ser enviadas 

ao laboratório para fornecer referências visuais e ajudar na correspondência 

de cores e na obtenção de resultados estéticos ideais. 

 

4. Discussão de Casos Complexos: Em casos complexos ou em que o 

resultado estético é crítico, o dentista pode agendar uma consulta com um 

técnico de laboratório para discutir os detalhes pessoalmente. 

 

5. Prazos e Expectativas: O dentista e o laboratório estabelecem prazos 

realistas para a conclusão do trabalho. A comunicação constante sobre o 

progresso do trabalho é fundamental. 

 

 

 

 



 

 

6. Avaliação Intermediária: Em alguns casos, o laboratório pode enviar um 

trabalho em andamento para que o dentista avalie o ajuste, a estética e a 

função antes da finalização. 

 

7. Comunicação Aberta: Qualquer problema ou ajuste necessário deve ser 

comunicado prontamente entre o dentista e o laboratório para evitar atrasos 

e garantir a satisfação do paciente. 

 

8. Qualidade e Garantia: A qualidade do trabalho do laboratório de prótese 

é fundamental. Certificar-se de que o laboratório atenda aos padrões de 

qualidade e ofereça garantias é importante para a confiabilidade dos 

resultados. 

 

9. Treinamento Contínuo: Os dentistas e técnicos de laboratório podem se 

beneficiar de treinamento contínuo para garantir que estejam atualizados 

com as mais recentes técnicas e materiais. 

 

10. Feedback Construtivo: A comunicação inclui a capacidade de dar 

feedback construtivo. Tanto o dentista quanto o laboratório podem aprender 

e melhorar com as experiências anteriores. 

 

Em resumo, a comunicação eficaz com o laboratório de prótese é uma parte 

crítica da odontologia restauradora e estética. Quando dentistas e técnicos de 

laboratório trabalham em estreita colaboração, os pacientes podem desfrutar 

de resultados de alta qualidade que atendem às suas necessidades funcionais 

e estéticas. 

 

 

 

 


