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RESUMO

As facetas se popularizaram devido as suas caracteristicas estéticas e mecanicas
que permitem alcancar altos indices de satisfacdo dos pacientes. Os laminados
ceramicos sao tratamentos estéticos muito procurados pelos pacientes nos
consultorios odontologicos, pois permitem alteracbes no formato e na cor dos
dentes. O objetivo desta revisdo de literatura € investigar a longevidade e as
principais falhas relatadas em laminados de ceramica e de resina composta nos
dentes anteriores superiores.Os materiais ceramicos, podem alcancgar brilho e
caracteristicas de superficies muito semelhantes aos dos dentes naturais,
apresentando ainda uma longevidade clinica superior as resinas compostas. As
indicacdes para o uso deste tipo de material sdo para os pacientes que clinicamente
apresentem diastemas, necessidade de substituicbes de restauracbes
insatisfatorias, fluorose,abrasdo dental, aumento da borda incisal,amelogénese
imperfeita, fraturas dentarias, lesdes de céaries extensas, corre¢cdo de dentes mal
posicionados, entre outras indicacdes. Entretanto, como qualquer tratamento
restaurador, as facetas também estdo sujeitas a falhasna adeséo, infiltracGes
marginais, necessidade de substituicbes dos laminados ceramicos por coroas
protéticas, descolamentos, fraturas e recessao gengival. Pacientes que apresentam
habitos parafuncionais, como por exemplo o bruxismo, a oclusdo do tipo “topo a
topo”, ma higiene oral ou, esmalte insuficiente para uma boa adeséo dental, podem
estar mais propensos a falhas dos laminados ceramicos.A partir do levantamento
bibliografico realizado, concluiu-se que a confeccdo de facetas em dentes anteriores
de resinas compostas ou ceramicasdo um tratamento seguro e eficaz, desde que
seja adequadamente realizado por um cirurgido dentista habilitado. O efeito adverso
mais relatado continua sendo as fraturas dos laminados. Os textos de referéncias
basicas dos artigos cientificos sobre o tema foram pesquisados nas bases de dados
PubMed,Google Scholar e Scielo, discutidos para a realizagdo da revisdo de

literatura.

Palavras-chave:Ceramicas.Clinico. Estética dentaria.Facetas dentarias.Falha.

Longevidade.Materiais restauradores.Porcelana dentéria.Resina composta.



ABSTRACT

Veneers became popular due to their aesthetic and mechanical characteristics that
allow achieving high levels of patient satisfaction. Ceramic laminates are aesthetic
treatments much sought after by patients in dental offices, as they allow changes in
the shape and color of the teeth. The objective of this literature review is to
investigate the longevity and the main failures reported in ceramic and composite
resin laminates in maxillary anterior teeth. clinically superior to composite resins. The
indications for the use of this type of material are for patients who clinically present
diastema, need for replacements of unsatisfactory restorations, fluorosis, dental
abrasion, incisal edge enlargement, imperfect amelogenesis, dental fractures,
extensive caries lesions, correction of poorly positioned, among other indications.
However, like any restorative treatment, veneers are also subject to adhesion
failures, marginal infiltrations, the need to replace ceramic laminates with prosthetic
crowns, detachments, fractures and gingival recession. Patients who have
parafunctional habits, such as bruxism, “top-to-top” occlusion, poor oral hygiene or
insufficient enamel for good dental adhesion, may be more prone to ceramic laminate
failures. performed, it was concluded that the making of veneers on anterior teeth of
composite resins or ceramics is a safe and effective treatment, provided that it is
properly performed by a qualified dental surgeon. The most reported adverse effect
continues to be laminate fractures. The basic reference texts of the scientific articles
on the subject were searched in PubMed, Google Scholar and Scielo databases,

discussed for carrying out the literature review.

Keywords: Ceramics.Clinical. Dental aesthetics. Dental veneers. Failure. Longevity.

Restorative materials. Dental porcelain. Composite resin.
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1 INTRODUCAO

A procura por procedimentos odontolégicos tem sido cada vez mais relacionada a
questbes estéticas e de busca de qualidade de vida. Apesar das demandas
relacionadas a patologias orais ainda serem altas, elas tém diminuido
progressivamente gracas ao sucesso de politicas de prevencdo e promocdo de
saude, principalmente em classes socioeconémicas mais favorecidas (SEN et al.,
2013). A técnica de faceta laminada de porcelana, que € uma das alternativas de
tratamento estético mais populares para dentes anteriores para restaurar pequenas
descoloracOes, abrasdes, fraturas, malformacdes e/ou mal posicionamentos, adere
um fino laminado de porcelana a superficie do dente utilizando sistemas adesivos e
cimentos resinosos (OZTURK; BOLAY, 2014).

Diversos materiais estdo disponiveis no mercado para restaurar complicacoes
estéticas e funcionais por meio de estratificacdo dentaria sendo as ceramicas e 0s
compdsitos os materiais comumente utilizados para essa finalidade. Cada tipo de
material tem sua composicao, caracteristicas oOticas e processo de fabricacdo Unicos.
Assim, pode-se esperar que o resultado do tratamento e a longevidade sejam
diferentes de acordo com o material utilizado (ALOTHMAN; BAMASOUD 2018).
Dentre as diversas opc¢Oes de tratamento com finalidades estéticas, as facetas
ceramicas sdo bem-vistas pela possibilidade de proporcionar um menor desgaste de
estruturas dentarias quando comparadas com as coroas totais (SOARES et
al.,2012).0 uso de laminados ceramicos em oposi¢cdo as coroas de cobertura total
metalo-ceramica ou totalmente ceramica se configura em uma op¢ao de tratamento
minimamente invasiva na odontologia reconstrutiva. Uma vez que a retencao de tais
pecas depende exclusivamente da adesao, a longevidade esta diretamente ligada a
cimentacdo (GRESNIGT& KALK& OZCAN, 2012).

A ceramica € frequentemente referida como o primeiro material de escolha, com
propriedades favoraveis devido a sua maior resisténcia a fratura e estabilidade de
cor em comparagdo com as resinas compostas. As facetas ceramicas tém muito
estudadas, com estudos clinicos relatando taxas de sobrevida acima de 90% até 4 a
10 anos de acompanhamento. Esses estudos clinicos mostraram que as incidéncias
de falhas absolutas, resultando em perda completa de facetas laminadas, sdo baixas
(GRESNIGT& KALK& OZCAN, 2013).



A crescente demanda por tratamentos restauradores estéticos e o0s recentes
avangos na odontologia adesiva levaram ao desenvolvimento de materiais e
técnicas que visam restaurar a aparéncia natural do dente, principalmente no
segmento anterior (GOMES; PERDIGAO, 2013).0 desejo por resultados estéticos
mais duraveis nao se limitou a melhorar apenas o tipo de material; novos projetos de
preparacdo foram introduzidos no campo de laminados dentais (ALOTHMAN;
BAMASOUD 2018).0s materiais ceramicos odontologicos tém demonstrado
excelentes propriedades tais como: biocompatibilidade, estética e resisténcia
quimica e ao desgaste.No entanto, apresenta também algumas limitacdes
mecanicas, como, baixa tenacidade a fratura, baixa resisténcia a tracdo e a flexdo e
o desgaste que pode causar a denti¢éo oposta(GOMES; PERDIGAOQ, 2013).

Outras condicdes de exclusdo sédo denticdo sem suporte posterior, ma higiene
oral e atividade parafuncional existente, como bruxismo (MOWAFY; AAWAR;
MOWAFY, 2018). Entre as falhas relativas, pequenas fraturas de ceramicas e
defeitos marginais foram relatados como as principais razbes de falha. Falhas
relativas sdo consideradas defeitos em restauracfes que ndo necessitamde
substituicdo, sendo passiveis de reparo ou repolimento. Por outro lado, estudos
clinicos avaliando facetas de resina composta indireta observaram suscetibilidade
tanto a fratura quanto a manchamento da superficie. Do ponto de vista financeiro, 0s
laminados resinosos indiretos sdo uma opcdo menos dispendiosa do que o0s
ceramicos e, do ponto de vista biol6gico, os materiais resinosos desgastam menos o
esmalte antagonista do que as ceramicas. (GRESNIGT& KALK& OZCAN, 2012).

Diante da crescente procura por facetas, torna-se de suma importancia que o
cirurgido dentista conheca o0s materiais, os tipos de preparos, e 0s protocolos
técnicos para preservagdo das estruturas dentais. Dessa forma € possivel chegar a
uma correta indicagdo e prevenir a ocorréncia de falhas. Esta revisdo de literatura
teve como objetivo investigar as evidéncias cientificas recentes sobre longevidade e

falhas de facetas na regido anterossuperior.



2JUSTIFICATIVA

A odontologia moderna levou a um aumento na procura dos pacientes por dentes
mais brancos, alinhados e visualmente mais estéticos. Com isso 0s cirurgides
dentistas tiveram um maior interesse nos procedimentos de facetas e laminados
dentais. Entretanto, este tipo de tratamento exige grande conhecimento e habilidade
técnica para que ndo ocorram falhas que necessitem de substituicdo, muitas vezes
envolvendo maior desgaste dental. Acredita-se que um aprofundamento em
conhecimentos das falhas dos laminados dentais possa beneficiar estudantes e
profissionais de Odontologia para o planejamento e execucdo dos laminados,
quando indicados.
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3 OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi investigar as evidéncias cientificas recentes sobre
longevidade e falhas de laminados dentais. Dessa forma procurou-se contribuir para
que os estudantes de Odontologia e os cirurgides dentistas adquiram um maior

entendimento sobre técnicas, falhas e longevidade das facetas.
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4 METODOLOGIA

Para essa revisao de literatura, foram realizadas pesquisas nas bases de dados
PubMed, Google Scholar, SciELO, utilizando como meio de busca as palavras-

” o« ” 113

chave em portugués: “Ceramicas”, “Clinico”,“Estética Dentaria”, “Facetas Dentarias”,
‘Falha”, “Longevidade”, “Materiais Restauradores”,“Porcelana Dentaria”, “Resina
Composta”, que se traduzem em inglés: “Ceramics”, “Clinical”, “Dental Aesthetics”,
“Dental Veneers”, “Failure”, “Longevity”, “Restorativematerials”, “Dental Porcelain’e
“Composite Resin”. No periodo de 2012 a 2022. Dentre os artigos disponiveis para
consulta de forma integral, foram selecionados aqueles que abordam temas
relacionados as complicacdes envolvendo as falhas em facetas dentais na regido

anterior.

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo tratou-se de uma revisao de literatura.

4.2Critérios de incluséo dos artigos

Os critérios utilizados para inclusdo e exclusao foram:revisdes de literatura,
artigos laboratoriais e casos clinicos sobre longevidade e falhas de folheados em
dentes anteriores, no periodo de 2012a 2022. As leituras dos artigos,
proporcionaram a compreensdo do assunto,e posteriormente a realizagcdo de seus

resumos, para a elaboracéo de uma concluséao.



12

5 REVISAO DE LITERATURA

Fjtrevor, Burke (2012)publicou uma revisédo de literatura sobre as taxas de
sobrevivéncia de facetas laminadas ceramicas cimentadas sobre preparos em
dentina. Os indices de insucessos foram relacionados aos preparos invasivos em
dentina, causando o aumento das taxas de fraturas, adesdo menor em dentina do
gue em esmalte, infiltracbes marginais, substituicbes dos laminados ceramicos por
coroas protéticas, descolamentos e recessdo gengival. Com esse levantamento de
evidéncias cientificas, foi possivel concluir que para se obter longevidade clinica em
laminados de porcelana, os preparos devem sempre que possivel serem
conservadores e envolver apenas esmalte. O clinico geral tem que se atentar sobre
as expectativas do paciente, visando sempre orienta-lo sobre as limitacbes de cada

procedimento e suas corretas indicacdes, evitando assim falhas clinicas.

Gresnigt; Kalk;Ozcan(2012) publicaram um artigo sobre a taxa de sobrevivéncia
de facetas laminadas de ceramicas em dentes superiores com e sem restauracdes
de compdsitos existentes em até 40 meses. O estudo avaliou 20 pacientes e 92
facetas no total. O objetivo foi avaliar se haveria diferencas na longevidade das
facetas ceramicas quando, cimentadas sobre dentes restaurados, ou sobre dentes
sem restauracfes. Foi observado uma alta taxa de sucesso no periodo de 40
meses, tanto em dentes intactos quanto em dentes restaurados com resina
composta. As facetas cimentadas em dentes intactos apresentaram uma taxa de
sucesso de 96% e nos dentes restaurados de 93,5%. Houve apenas 5 casos de
fraturas, lascamentos, descolamento e sensibilidade pd&s-operatéria, ocasionados
por fatores diversos, tais como traumas, estresse funcional e falta de adesdo em
preparos realizados em dentina. Concluiu-se que a presenca de restauracdes de
resina composta, ndo afetou significativamente o sucesso das facetas laminadas de

ceramicas.

A utilizacdo de ceramicas a base de dissilicato de Litio possibilitou a recuperacéo
funcional e estética do sorriso quando se empregou preparos convencionais de
facetas laminadas. A técnica de fixacdo autoadesiva favoreceu reducdo do tempo
clinico, otimizando a etapa de cimentacdo das restauracdes ceramicas

segundoSoares e colaboradores(2012)
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Gresnigt; Kalk;Ozcan(2013) apresentaram um ensaio clinico randomizado de
resinas compostas indiretas e facetas ceramicas com: acompanhamento de até 3
anos. Os autores ponderam que a ceramica € um dos materiais restauradores de
escolha devido as propriedades favoraveis como maior resisténcia a fratura e
estabilidade de cor em comparacdo com as resinas compostas. Do ponto de vista
financeiro, os laminados resinosos indiretos sdo uma opg¢ao menos dispendiosa do
que as ceramicas e, do ponto de vista biolégico, os materiais resinosos desgastam
menos o0 esmalte antagonista do que as ceramicas, indicando potencial para esse
material. Concluiu-se que os dois materiais utilizados funcionaram de forma
semelhante em 3 anos de acompanhamento clinico. Mudancas na qualidade da
superficie foram observadas com mais frequéncia no material a base de compaosito,

0 que implica em mais manutencéo ao longo do tempo.

Gurel e colaboradores (2013) avaliaram as taxas de falha de laminados ceramicos
e a influéncia de parametros clinicos sobre essas taxas em um levantamento
retrospectivo de até 12 anos. Quinhentos e oitenta facetas foram cimentadas em 66
pacientes. Os seguintes parametros foram analisados: tipo de preparo (profundidade
e margem), aumento de coroa clinica, presenca de restauracdo, diastema,
apinhamento, descoloracdo, abrasdo e atrito. Quarenta e duas facetas falharam
(7,2%) em 23 pacientes (7 homens, 16 mulheres). Dessas falhas, 20 (48%)
fraturaram, 12 (28%) descolaram, 7 (17%) apresentaram microinfiltracdo e 3 (7%)
apresentaram carie secundaria, sensibilidade ou indicacbes para tratamento do
canal radicular. Quando os preparos foram limitados ao esmalte (profundidade de
preparo e margens em esmalte), ndo foi observado descolamento ou

microinfiltracao.

Gomesé& Perdigdo (2014)publicaram uma reviséo clinica sobre facetas de resina
composta pré-fabricadas. Eles alegaram que a crescente procura por tratamentos
restauradores estéticos e 0s recentes avancos na odontologia adesiva levaram ao
desenvolvimento de materiais e técnicas que visam restaurar a aparéncia natural
dos dentes. Dentre as indicagfes clinicas, as mais comuns para indicacdo de
facetas sdo: diastemas, aumento da borda incisal, fraturas dentérias, lesfes de
caries extensas, correcdo de dentes mal posicionados, fluorose, amelogénese
imperfeita que causam alteracdes no esmalte e, restauracdes insatisfatorias. No

presente estudo, 0 grupo que recebeu facetas de resina composta apresentou
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fraturas coesivas, o0 que indica que a resisténcia adesiva da interface foi maior que a
resisténcia coesiva do compdésito indireto. Concluiu-se que a técnica de facetas
compostas pré-fabricadas tem algumas das vantagens em relacdo as restauracdes
diretas de resina composta, pois € necessaria apenas uma sessao sem a
necessidade de fazer moldes para enviar ao laboratério de protese dentaria. No
entanto, é fundamental realizar estudos clinicos controlados com essa técnica
restauradora antes de recomenda-la sem restrices na pratica geral.

Ozturk&Bolay(2014) avaliaram o sucesso clinico de facetas de diferentes
desenhos de preparo cimentadas a preparos dentais em diferentes niveis apés 2
anos. Vinte e oito pacientes receberam um total de 125 laminados ceramicos. As
variaveis experimentais avaliadas foram o desenho do preparo (sobreposicdo ou
bisel incisal) e superficie de adesdo (esmalte, esmalte com exposicdo minima de
dentina e esmalte com exposi¢cdo extensa de dentina). Descoloragdo marginal, cérie
secundéaria, sensibilidade pés-operatéria e satisfacdo do paciente foram os fatores
avaliados de acordo com os critérios modificados do Servico de Saude Publica dos
Estados Unidos. Cada restauracdo foi examinada quanto a presenca de fraturas e
descolamento. Além disso, avaliou-se a salde do tecido gengival através da analise
da presenca de biofilme gengival, sangramento e recesséo, nos tempos 6, 12 e 24
meses pés cimentacdo, e as taxas de sobrevida avaliando falhas relativas
(clinicamente aceitdveis e passiveis de reparo) e absolutas (clinicamente
inaceitaveis, como perda, fratura e descolamento) foram calculadas. Os resultados
obtidos sugerem que os laminados ceramicos sao restauracfes favoraveis,
suportando 2 anos de servico clinico e demonstrando taxas de sobrevida
promissoras. As taxas de sobrevivéncia determinadas neste estudo sao
comparaveis com as de outros estudos clinicos de médio prazo, que relatam taxas
de 94% e 93,5% apos 2,5 e 3 anos, respectivamente. Portanto, o numero de falhas
(duas absolutas e nove relativas) observadas neste estudo pode ser considerado
relativamente baixo. Essas baixas taxas de falha implicam que o protocolo clinico
empregado e os materiais utilizados sé@o confiaveis. No entanto, 0 acompanhamento
em longo prazo de um numero maior de restauracdes € necessario.

Garcia e colaboradores (2016) publicaram um relato de caso clinico a respeito de
resolucdo estética com laminados ceradmicos para fechamento de diastemas. Os
diastemas sdo espacos entre as faces proximais dos dentes, 0s quais Ssao

considerados antiestéticos, para muitas pessoas diminuindo a autoestima do
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paciente. Com a odontologia moderna, surgiram varias maneiras de se resolver os
diastemas, utilizando de alta tecnologia e avangos operatérios. Os laminados
ceramicos podem ser indicados para este tipo de alteracdo bucal. Os autores
pontuaram que as facetas de ceramicas possuem um custo mais alto do que as
facetas de resina composta, porém, apresentaram uma maior longevidade e uma
Otima adesdo. Para uma correta indicacdo, o cirurgido dentista deve fazer uso de
técnicas de analise clinica, visual, radiografica e fotografica, observando também
desniveis entre o0s dentes anteriores superiores e possiveis desarmonias dos
contornos gengivais. O sucesso da confeccdo de laminados ceramicos esté

relacionado com o planejamento correto e minucioso.

Alavi; Behroozi; Eghbal(2017)publicaram um estudo in vitro sobre a resisténcia ao
cisalhamento de laminados ceramicos para dentes anteriores com ou sem preparo
dental, comparando a longevidade e taxas de sucesso. Um total de 30 incisivos
centrais superiores extraidos, foram divididos aleatoriamente em 3 grupos de acordo
com o tipo de preparo. O grupo A recebeu preparo para faceta, o grupo B recebeu
preparo convencional para faceta e acabamento com ponta diamantada fina, o grupo
C néo recebeu preparo. O grupo C apresentou os maiores resultados de resisténcia
ao cisalhamento. O modo de falha adesivo foi mais comum do que o modo coesivo.
Concluiu-se que o método sem preparo dental forneceu a maior resisténcia de uniao
ao cisalhamento para laminados de porcelana e que o polimento do preparo nao
influenciou noresultado. As facetas sem preparo podem ser sugeridas em casos que
o esmalte é afetado por desgaste, trauma e abrasdo, bem como em pacientes que
recusam qualquer desgaste dentario. Vale salientar que o estudo ndo avaliou a

longevidade da unido adesiva.

Chai e colaboradores (2018)publicaram uma revisdo critica a respeito da
importancia do design de preparo incisal para facetas ceramicas. Os preparos
podem ser divididos em preparo da superficie vestibular (sem preparo, preparo
minimo, preparo conservador ou preparo convencional); acabamento proximal
(lamina de faca ou chanfro marginal); preparo incisal (com ou sem recobrimento); e
preparo cervical (chanfro ou lamina de faca). A quantidade de reducao incisal varia
amplamente de 0,5 a 2mm. Muitas recomendacfes para o desenho do preparo
incisal séo provavelmente baseadas na experiéncia clinica ou em relatos anedaoticos.

O preparo incisal pode ser dividido em 2 grandes categorias: com ou sem
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recobrimento. Quatro projetos de preparacéo incisais comuns foram descritos sdo: a
janela, a borda de pena, o chanfro palatino, e o envelopamento total de borda incisal
(butt joint). Os designs janela e borda de pena pertencem a categoria sem
sobreposicdo da borda incisal, jA o chanfro palatino e o butt joint pertencem a
categoria de sobreposi¢cao. As evidéncias clinicas ndo mostraram superioridade de
um desenho de preparo incisal sobre os demais, 2 designs mais comumente
relatados pelos cirurgides dentistas os tipo butt joint e a borda de pena. As falhas
mais relatadas foram fraturas, lascamento, problemas endodénticos e descoloracao
marginal. O preparo incisalbutt joint pode proporcionar melhor estética e reduzir a
incidéncia de fraturas ceramicas incisais. Estudos in vitro mostraram que o desenho
do preparo do chanfro palatino aumentou o risco de desenvolver fraturas ceramicas.
O desenho do preparo de envelopamento total da borda incisal parece ser o que
apresenta maior resisténcia mecanica ao dente, porém as evidéncias cientificas
sobre esse assunto s&o limitadas. Nao houve diferenga estatisticamente significativa
nas taxas de sobrevivéncia das facetas ceramicas entre oS grupos com ou sem

recobrimento incisal.

Edelhoff e colaboradores (2018) publicaram um estudo sobre o desempenho das
restauracdes ceramicas em dentes anteriores. Dentre as consideracdes clinicas
realizadas afirmou-se ser necessaria uma equipe para o planejamento adequado do
tratamento, andlise e selecao do material restaurador em conjunto com o técnico em
prétese dentaria e, um plano de tratamento apropriado. A cimentacdo adesiva deve
ser cuidadosamente realizada e contatos oclusais reciprocos sdo a base para
execucdo de restauracdes de facetas ceramicas de silicato clinicamente longevas.
Estudos clinicos mostraram que ceramicas feldspaticas, ceramicas de vidro
reforcadas com leucita e ceramicas de dissilicato de litio alcangam resultados
altamente satisfatérios a longo prazo. Entretanto, a taxa de sobrevivéncia das
facetas ceramicas é influenciada por varios aspectos como a espessura do esmalte
disponivel, o material utilizado, o desenho do preparo, a funcéo e oclusédo dentéria, o
grau de destruicao dental a condicédo de vitalidade do dente e o nivel de experiéncia
da equipe restauradora. O objetivo deste estudo foi auxiliar os odontélogos na
melhor escolha de materiais e técnicas no consultério. Os autores concluiram que 0s
principais fatores de risco para facetas ceramicas sao: bruxismo, suporte insuficiente

do esmalte e dentes tratados endodonticamente.
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Mowafy; Aawar; Mowafy (2018) publicaram uma atualizacdo a respeito das
facetas de porcelana em dentes anteriores superiores. As facetas de porcelana
foram introduzidas na profissao por John Calamia, da New York University, EUA, no
inicio da década de 1980. As indicacOes de facetas s@o para o tratamento de dentes
escurecidos, que n&o respondem bem ao clareamento dental. Descoloracao
moderada causada por coloracdo de tetraciclina, fluorose, envelhecimento e
amelogénese imperfeita. Também podem ser utilizadas em casos de
hipocalcificagcdo do esmalte, fraturas e fechamento de diastemas. O objetivo desta
revisao de literatura foi fornecer uma visao geral do estado da arte das facetas de
porcelana, como uma opc¢dao viavel para o tratamento estético de dentes anteriores e
ilustrar o potencial das recém-desenvolvidas ceramicas vitreas. Os preparos dentais
devem ser preferencialmente em esmalte, preservando a dentina, com uma
profundidade minima de 0,3mm de espessura. Para que se obtenha longevidade
das facetas de porcelana, a selecdo correta de técnica e material restaurador deve
ser feita criteriosamente para cada caso clinico. Conclui-se que o sucesso das
facetas ceramicas é dependente de varios fatores, tais como: desenho do preparo,
material, fabricacdo laboratorial e procedimento de cimentagcdo para garantir uma
longevidade de até 12 anos.

Alothman&Bamasoud (2018) publicaram um artigo que avaliou o0 sucesso clinico das
facetas dentais de acordo com o tipo de preparo dental e material utilizado, com o
objetivo de discutir a longevidade e sobrevivéncia dos laminados e do dente
preparado. Dentre as indicagOes das facetas, foram citadas: dentes com leves
alteracOes de cor, restauracOes fraturadas e desgastadas, morfologia anormal do
elemento dentario e mau posicionamento de elementos dentais nas arcadas. Os
autores destacaram que as contraindicacdes para laminados ceramicos seriam:
presenca de habitos parafuncionais, higiene oral deficiente e baixa espessura de
esmalte. Foi discutido que existem trés tipos de preparos para facetas: preparo em
janela, borda de pena e bisel. Os autores pontuaram que as facetas que recebem
recobrimento da borda incisal apresentam resultados estéticos e biomecanicos
melhores, além de oferecerem um suporte melhor para a restauracao e distribuir as
forcas em uma area maior. Quanto ao tipo de material, os laminados ceramicos
oferecem maior longevidade, melhor acabamento estético e satisfacdo do paciente,

guando comparados as resinas compostas, as quais sdo consideradas uma opc¢ao
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conservadora, porém tendem a falhar mais facilmente. Portanto, a escolha do tipo de
preparo e do material pode interferir na sobrevivéncia das facetas dentais.

Albulquerque e colaboradores (2018) publicaram um relato de caso clinico com o
objetivo de descrever toda a sequéncia clinica da cimentacdo de facetas pré-
fabricadas com resina composta. Foram descritos todos os passos do tratamento
para cimentacdo de uma faceta em resina composta em um dente unitario e outro
caso em dentes mdultiplos. Em ambos os casos, relatou-se a satisfacdo dos
pacientes com o resultado estético final. Concluiu-se que o tratamento com facetas
pré-fabricadas com resina composta proporcionou resultados estéticos satisfatérios,

devido a caracteristicas especificas desse sistema, garantindo maior longevidade.

Gresnigt e colaboradores (2019) teve como objetivo em seu artigo discutir como
facetas ceramicas com selamento imediato de dentina se comportariam durante 11
anos. O método utilizado foi avaliar 104 pacientes com idade média de 42,1 anos
gue possuiam facetas ceramicas. A adesado do material ceramico ao substrato dental
depende de um preparo minimamente invasivo, com espessura suficiente da peca
para resistir as forcas de cisalhamento durante a mastigacdo. Isso é conseguido
através de uma resisténcia de unido confiavel entre a faceta e o esmalte ou dentina.
Sendo assim, a taxa de sobrevida observada foi de 82 a 96% entre 10 a 21 anos de
avaliacdo. No estudo, foi associado que dentes com areas expostas de dentina
maiores que 50% apresentaram uma menor taxa de sucesso. Os preparos em
dentina que receberam selamento imediato mostraram aumento da resisténcia de
unido, diminuindo significativamente o numero de falhas. Por fim, foi notério que
dentes tratados endodonticamente e pacientes com o habito de fumar podem
interferir nas taxas de sucesso, ja que nestes casos podem ocorrer alteracbes de
cor. Sendo assim, concluiu-se que o tratamento com facetas ceramicas néo
prejudicou a qualidade de vida dos pacientes, apresentando uma longevidade

satisfatoria.

Yanikian e colaboradores (2019), relataram casos clinicos em que o0 uso de resina
composta através de uma técnica direta de estratificacdo se mostrou uma alternativa
eficiente de recuperacdo da estética de um elemento dental com substrato
escurecido. O primeiro caso clinico relatado, foi de uma mulher de 23 anos que
apresentava restauracoes de resina composta desgastadas e com alteracdes de cor
nos elementos 21, 11 e 12. O segundo caso, foi de um homem de 51 anos, com a
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queixa de perda da estética dos incisivos centrais, direito e esquerdo. No caso
clinico 3, um homem de 54 anos ndo estava satisfeito com o aspecto estético dos
elementos 11 e 21. Em todos os casos, havia restauracfes antigas, tratamentos
endodonticos e alteracfes de cor, portanto estavam indicadas as facetas diretas em
resina composta. Foram citadas como vantagens do tratamento realizado uma boa
adesd@o entre a resina e o substrato do dente, bom custo-beneficio, baixo tempo
clinico e resultados estéticos satisfatorios. Apds 4 a 5 anos de acompanhamento, as

facetas diretas ainda mostravam bons resultados estéticos.

Gresnigt e colaboradores (2019) publicaram um estudo sobre ensaio clinico
randomizado de acompanhamento clinico de resinas compostas indiretas e facetas
laminadas ceramicas. No total 48 resinas compostas indiretas e laminados
ceramicos foram avaliados. O objetivo deste estudo de boca dividida, foi avaliar a
taxa e a qualidade de sobrevivéncia das resinas compostas indiretas e facetas
ceramicas. Devido ao envelhecimento dos materiais dentarios, podem ser esperadas
alteracbes dos materiais. A exposicdo ao fumo, alimentos e, bebidas acidas,
mudancas de temperatura, funcdo dos dentes, saliva e biofilme afetam os materiais
odontolégicos de maneira diferente. Embora os compésitos sejam conhecidos por
sua degradacdo, a ceramica ou a camada de esmalte da ceramica também se
deterioram com o tempo devido a influéncias &cidas e desgaste funcional. As
restauracfes indiretas de resina composta sdo faceis de cimentar de reparar,
apresentam maior médulo de flexdo, sdo economicamente mais viaveis e menos
abrasivas para os dentes antagonistas. A retencdo de brilho foi melhor para as
restauragcbes ceramicas. Foram observadas 6 falhas, correspondentes a
descolamentos e fraturas no grupo das facetas laminadas de resina composta
indireta. A chance acumulada de sobrevida apdés 10 anos da resina composta
indireta e das facetas ceramicas foi de 75% e 100% respectivamente. Os pacientes
receberam informacgOes sobre como limpar as restauracbes e dentes, orientagdes
sobre cuidados com a dieta, para evitarem habitos parafuncionais, como roer unhas.
Concluiu-se gue as facetas ceramicas em dentes anteriores superiores neste estudo
tiveram um desempenho significativamente melhor em comparacdo com as facetas

de resinas indiretas ap6s uma década de avaliacao.

Gresnigt e colaboradores (2020) compararam as facetas ceramicas e as

restauracbes de resina composta no que diz respeito a fraturas durante o
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envelhecimento. O objetivo do estudo foi testar essa resisténcia a fratura in vitro e
observar o modo dessa falha diante do envelhecimento artificial. Foi realizado um
estudo em laborat6rio com incisivos centrais superiores, que receberam materiais
restauradores e foram colocados em termociclagem para simular o envelhecimento
em funcdo na boca. As ceramicas apresentam um moédulo de elasticidade maior que
0 das resinas compostas, sendo, portanto, mais rigidas e resilientes. As resinas
compostas sdo mais frageis e quando colocadas sob tensdo absorvem menos
energia e quebram mais facilmente. Por fim, foi evidenciado que a adoc&do de um
bom protocolo de cimentacdo aliado a uma adaptacdo interna satisfatoria das
facetas diminuiu a ocorréncia de trincas durante o teste de fratura. Além disso, os
tratamentos restauradores demonstraram valores de resisténcia maiores do que as
forcas presentes na regido anterior da maxila. Os procedimentos restauradores

testados apresentaram taxas clinicamente satisfatorias de resisténcia a fratura.

AlLJazairy(2020) publicou uma discussdo sobre a longevidade das facetas
ceramicas a médio e curto prazo. O objetivo do estudo foi analisar e comparar as
mais recentes e atualizadas informacdes a respeito das taxas de sobrevivéncia das
facetas dentarias. Foi salientado que o sucesso do tratamento depende do
planejamento adequado, da selecdo da ceramica apropriada, dos materiais e
técnicas de cimentacado, do preparo dental, acabamento, polimento e manutencéo.
As facetas sdo utilizadas para fechar diastemas, corrigir formas e posi¢cdes nao-
agradaveis e substituir restauracdes antigas. Através de uma avaliacao sistematica,
foram selecionados 27 artigos para o estudo. Nos resultados encontrados, 13
estudos identificaram falhas irreparaveis, sendo a fratura da ceramica o motivo mais
relatado. Alteragbes pulpares e periapicais também foram falhas relatadas nos
estudos. Como concluséo, foi notério que nédo existiam evidéncias suficientes para
longevidade com mais de 20 anos e a literatura atual € limitada a respeito deste

assunto.

Marcondes e colaboradores (2021) publicaram um caso clinico de 10 anos de
acompanhamento sobre facetas ceramicas cimentadas com resina composta pré-
aguecida. A paciente, 28 anos, sexo feminino, ja fazia uso de facetas de resina
composta havia 6 meses, porém, elas ja apresentavam falhas como o lascamento,
pequenas fraturas, manchas, alteracbes na rugosidade e textura da superficie e

perda de brilho superficial. Novas facetas foram confeccionadas em ceramica de
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feldspato. Foi observado neste relato de caso que o procedimento obteve um
sucesso notavel, apresentando integridade marginal apés os 123 meses de
acompanhamento. Como falhas relatadas pelos autores, foram citadas apenas uma
transicdo de cor suave entre a ceramica e o dente, mas, sem sinais de degradacéao.
Concluiu-se que o uso do agente cimentante de resina composta pré-aquecida, pode

ser utilizada com sucesso para cimentagao de facetas ceramicas.

Hirata e colaboradores (2022) relataram casos clinicos de substituicbes de
multiplos laminados ceramicos insatisfatérios. O objetivo do artigo foi utilizar
exemplos clinicos para ilustrar sobretratamentos que foram realizados de forma
inadequada e invasivas para resolver alteracdes estéticas, enfatizando que se deve
usar principios éticos para escolha do melhor tratamento para o paciente. Nos casos
clinicos apresentados, foram substituidas facetas ceramicas insatisfatorias que
causavam injUrias aos pacientes. Apos as remocgdes cuidadosas, foram cimentados
novos laminados ceramicos, respeitando-se 0s principios biologicos, estéticos e
funcionais. Em um dos casos clinicos foi necessario o tratamento endodontico, pino
intrarradicular e preparos para coroas totais de ceramicas devido as injurias
causadas pelo tratamento anterior e extensao da perda de estrutura dentaria. Os
autores relataram que a maioria dos casos poderiam ser solucionados de maneira
mais conservadora utilizando resina composta direta aliada ou ndo ao clareamento
dental. As vantagens das resinas diretas em relacdo aos preparos para restauracoes
ceramicas seriam: maior conservacdo dos tecidos dentarios, menor tempo de
execucao, baixo custo de manutencédo e possibilidade de reparo. Na avaliacdo dos
casos clinicos, também foram percebidas fraturas nos laminados ceramicos, mesmo
guando recentemente cimentados. Outros problemas que indicaram a substituicao
das pecas iniciais foram: sobre contornos, alteracées de forma e volume dos dentes
e cor insatisfatéria. A conclusdo dos autores é que o0 sucesso dos laminados

ceramicos é dependente da correta indicacdo, confecgcédo e cimentacdo das pecas.
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6 DISCUSSAO

O presente levantamento bibliografico compilou os artigos mais recentes a
respeito da longevidade e falhas de folheados dentarios na regido anterossuperior,
sendo que o Brasil e os EUA ocuparam posicdo de destague no assunto em
relacdo ao numero de publicacdes, seguido por Holanda(Gresnigt, Marco MM; Kalk,
Warner; Ozcan, Mutlu.,2013), (Gresnigt, Marco MM. et al.,2019), Espanha (Gomes;
Perdigéo et al., 2014), (Garcia et al., 2016) Canada (Mowafy;Aawar; Mowafy2018),
(Attia; Xerife; Zaghloul, 2021) e Arabia Saudita (Alothman; Bamasoud, 2018),
(Aljaziry,2020).

Dos 21 artigos selecionados 10foram de revisOes de literatura,10 relatos de
casos, e 1 projeto laboratorial.Os materiais utilizados foram, laminados a base de
ceramicae de resinas compostas.Concluiu-se que tanto as facetasde ceramica
guanto as resinosas podemapresentar excelentes resultados estéticos e
apresentam falhas semelhantes, tais como fratura e deslocamento ao longo do
tempo.Mowafy; Aawar; Mowafy(2018)afirmaram que o0 sucesso das facetas
ceramicas € dependente de véarios fatores, tais como: desenho do preparo,
material, fabricacdo laboratorial e procedimento de cimentagéo, relatando casos
com uma longevidade de até 12 anos.No estudo deGresnigt; Kalk; Ozcan(2013) os
dois materiais utilizados (ceramica e resina composta) funcionaram de forma
semelhante em 3 anos de acompanhamento clinico. Mudancas na qualidade da
superficie foram observadas com mais frequéncia no material a base de compasito,
0 que implicou em necessidade de mais manutenc¢éo ao longo do tempo.

Segundo Alothman&Bamasoud (2018) as facetas de ceramicas apresentam
excelentes resultados estéticos, longevidade do tratamento e satisfacdo do

paciente.Os fatores mais criticos para a ocorréncia de falhas sdo a ndo obtencao
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de adesdo ao esmalte e a presenca de habitos parafuncionais. Para Marcondese
colaboradores (2021), o uso do agente cimentante de resina composta pré-
aguecida, pode ser utilizada com sucesso para cimentacao de facetas ceramicas.

Para Aljaziry(2020) nao existem evidéncias suficientes para atestar uma
longevidade de laminados ceramicos de mais de 20 anos e a literatura atual é
limitada a respeito deste assunto. As facetas de resina composta proporcionam
bom resultado estético e satisfacdo do paciente; no entanto, devido as suas
propriedades fisicas e, as facetas resinosastendem a falhar significativamente mais
rapido do que asfacetas de ceramica. Mais ensaios clinicos sdo necesséariospara
avaliar diferentes tipos decompdsitos e novos sistemasceramicos por um maior
tempo deobservacao.

Quando ha necessidade de correcdo estética do formato dental, as facetas
diretas de resina composta sdo bem indicadas como uma abordagem para
melhorar a cor e a estética do denteYanikian e colaboradores(2019). Este
tratamento apresenta vantagens, incluindo adeséo satisfatéria entre resina
composta e substrato dentario, baixo custo, menor tempo clinico e resultados
estéticos aceitaveis devido as boas propriedades épticas e mecéanicas das resinas
compostas.

Embora osmateriais a base de resina composta sejamconhecidos por sua
degradacdo, a ceramica ou a camada de cobertura da ceramicatambém se
deterioram com o tempo devido a influéncias acidas e desgastefuncional Gresnigte
colaboradores (2013). Sendo assim os achados cientificos parecem reafirmar que o
sucesso dos laminados depende de varios fatores, tais como:desenho do preparo,
material, fabricagdo laboratorial, procedimento de cimentacdo e habilidade

profissional para atingir longevidade das facetas em dentes anteriores.
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7 CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise de que,tanto as
facetas feitas de material ceramico quanto as facetas a base de resinas
compostasapresentam altastaxas de sucesso clinico, as quais estdo diretamente
relacionados a correta indicacdo. As falhasobservadas tiveram como causas
principaishabitos parafuncionais, suporte insuficiente do esmalte, dentes tratados
endodonticamente efalta de habilidade técnica do profissional.

A escolha do tipo de preparo e do material pode interferir na sobrevivéncia das
facetas odontoldgicas. A boa execucdo das técnicas de preparo aumenta as
chances de uma boalongevidade dos laminados. A comunicacdo entre paciente,
cirurgido dentista e protético € essencial para a alcancar resultados restauradores
satisfatorios.

Alguns fatores de destaque séo: técnica e material adequado para cada situacao
clinica; o conhecimento técnico e pratico; moldagens bem executadas utilizando
materiais de qualidade; protecdo dos tecidos gengivais e a maxima preservagao

possivel de estruturas de esmalte e dentina.
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