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RESUMO
PINHATARI, IGS; SILVA, AO. Facetas diretas em resina composta vs
facetas indiretas em ceramica. 2022, 59. Trabalho de Concluséo de Curso

(Graduacdo em Odontologia) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2022.

A estética do sorriso é uma preocupacao constante entre pacientes e
profissionais, pois transmite a ideia de saude, além de melhorar a autoestima e
autoconfianca. As facetas diretas e indiretas sao parte importante na reabilitacao
estética bucal, estdo em constante evolugcdo para apresentar o melhor resultado, e
com isso, € uma das principais escolhas para tratamento restaurador estético. Este
estudo teve como objetivo comparar o custo-beneficio das facetas diretas em resina
composta e das indiretas em ceramica, analisando suas composicoes, propriedades,
vantagens e desvantagens, indicagdes e contraindica¢gdes. Para a tanto, avaliaram-se
0S seguintes parametros: cor, estética, adaptacdo marginal, retencdao,
biocompatibilidade, acabamento, resisténcia, preparagcdo, sobrevivéncia clinica,
potencial de reparagédo e o custo. Foi realizado por meio de pesquisa de artigos e
livros publicados entre os anos de 2010 e 2021, disponiveis nas principais bases de
dados Scielo, PubMed e Google Académico. O uso das facetas diretas em resina
composta esta indicado em casos em que ha a necessidade de correcéo estética de
defeitos estruturais, ou para modificacdes de formato, posicdo ou numero, em dentes
com leves alteracBes de cor, ou em casos de fraturas com comprometimento estético.
Porém, a técnica possui algumas limitacdes, como em casos em que ha grande
comprometimento oclusal, dentes muito vestibularizados, apinhados ou severamente
escurecidos, e também em casos de paciente com ma higiene bucal e com habitos
parafuncionais. Ja as facetas indiretas em ceramica possui indicacdes para casos de
alteracdes de forma, posicdo e alinhamento. Em dentes levemente escurecidos, mal
formacdes de esmalte, para mascarar restauracoes classe lll, IV e V, em reparo de
proteses, ou em casos de alteracdes da textura da face vestibular dos dentes. Seu
uso é contraindicado em casos em que a estrutura do dente esta muito comprometida,
em dentes severamente escurecidos, com pouca disponibilidade de esmalte ou com
comprometimento oclusal, sendo indicado portanto a coroa total.

A utilizagdo de facetas de porcelana permite um tratamento com maior

longevidade clinica, estabilidade de cor, resisténcia a fratura, biocompatibilidade e boa



estética. Ja as facetas de resina composta apresentam instabilidade de cor, porém,
possuem vantagens como a possibilidade de reparagdo, preparagcdo mais
conservadora do dente, resisténcia a abrasdo, e também um baixo custo. Em vista
dos fatos apresentados, torna-se imprescindivel que a escolha do material utilizado
na confeccéo de facetas seja em funcao da especificidade de cada caso, por meio de

um completo e minucioso planejamento individualizado.

Palavras-chave: Estética dentaria; Facetas dentarias; Resinas compostas;

Porcelana dentaria;



ABSTRACT
PINHATARI, IGS; SILVA, AO. Facetas diretas em resina composta vs
facetas indiretas em ceramica. 2022, 59. Trabalho de Conclusdo de Curso

(Graduacdo em Odontologia) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2022.

The aesthetics of the smile is a constant concern among patients and professionals,
as it conveys the idea of health, in addition to improving self-esteem and self-
confidence. Direct and indirect veneers are an important part of oral aesthetic
rehabilitation, they are constantly evolving to present the best result, and with that, it is
a main choice for aesthetic restorative treatment.

This study aimed to compare the cost-effectiveness of direct composite resin veneers
and indirect ceramic veneers, analyzing their advantages and disadvantages,
indications and contraindications. For that, the following parameters were evaluated:
color, aesthetics, marginal adaptation, retention, biocompatibility, finish, resistance,
preparation, clinical survival, repair potential and cost. It was carried out through a
search of articles and books published between the years 2010 and 2021, available in
the main Scielo, PubMed and Google Scholar databases.The use of direct composite
resin veneers is indicated in cases where there is a need for aesthetic correction of
structural defects, or for changes in shape, position or number, in teeth with slight color
changes, or in cases of fractures with aesthetic compromise. However, the technique
has some limitations, such as in cases where there is great occlusal involvement, teeth
that are highly proclined, teeming or severely discolored, and also in cases of patients
with poor oral hygiene and parafunctional habits. On the other hand, indirect ceramic
veneers have indications for cases of changes in shape, position and alignment.In
slightly discolored teeth, enamel malformations, to mask class iii, iv and v restorations,
repair in dentures, or in cases of alteration of the buccal texture of teeth. Its use is
contraindicated in cases where the tooth structure is very compromised, in severely
discolored teeth, with little availability of enamel or with occlusal compromise.The use
of porcelain veneers allows a treatment with greater clinical longevity, color stability,
fracture resistance, biocompatibility and good aesthetics. Composite resin veneers
have color instability, however, they have advantages such as the possibility of repair,
more conservative tooth preparation, abrasion resistance, and also a low cost.

Key-words: Dental Aesthetics, Dental Veneers; Composite Resins;

Porcelain veneers;
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1 INTRODUCAO

A busca por um sorriso perfeito tem aumentado cada vez mais entre pacientes
e profissionais, fazendo com que se preocupem com a aparéncia estética dos dentes.
Atualmente, um sorriso bonito é um indicativo de saude e sucesso numa sociedade
extremamente competitiva (JUNIOR et al., 2011). Assim, a reabilitagio estética possui
um papel crucial na medida em que é instruida de proporcionar bem-estar fisico e
psicossocial, proporcionando melhor qualidade de vida (PERES, 2010).

Em um passado recente, os procedimentos restauradores estéticos eram feitos
com muito desgaste da estrutura dentaria. Era extremamente dificil recuperar a
estética e funcdo de dentes anteriores (vitais ou ndo) com fraturas, cor ou formato
alterados. Logo, as coroas totais eram usadas com muito mais frequéncia do que
facetas de resina composta ou ceramica (JUNIOR, 2012). O fato da busca constante
por um sorriso harmonico, eleva a expectativa e exigéncia dos pacientes sobre o0s
materiais e técnicas na Odontologia. Isso propicia o desenvolvimento cada vez maior
de procedimentos mais previsiveis esteticamente e o maior conservador possivel
(GOLDSTEIN, 1969).

Gracas a evolucdo dos materiais e das técnicas restauradoras € possivel
realizar um planejamento minimamente invasivo, indicando um tratamento adequado
para cada paciente. Assim, as facetas sdo uma Otima alternativa de restauracéo
estética, onde € possivel realizar minimo ou nenhum desgaste dentario, e
proporcionar um sorriso harménico e funcional (JUNIOR, 2011).

Atualmente, existem dois tipos de facetas comumente utilizados na odontologia
restauradora, as facetas diretas em resina composta e facetas indiretas feitas em
ceramica. As facetas diretas em resina composta possuem um menor custo, pois
dispensam o trabalho laboratorial, porém, sdo mais suscetiveis a fratura e tem maior
instabilidade de cor, sendo assim, sua durabilidade vai depender muito do trabalho
realizado pelo dentista e também pela escolha da resina composta. Apos a
restauracdo, € necessario acabamento e polimento para evitar a alteracdo de cor e
porosidades, além de dar maior brilho a faceta. Gragas ao avanco tecnologico e
melhorias nas composi¢cdes da resina composta, as facetas desse material se
tornaram muito biocompativeis, funcionais e com excelente estética, aumentando
suas indicacbes (COELHO et al., 2019). A triade: cirurgido dentista, material e
pacientes, juntos, colaboram para a longevidade das facetas diretas em resina
composta (HOEPPNER, 2022).
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As facetas indiretas em ceramica, sdo extremamente estéticas, com um
aspecto muito parecido com os dentes naturais. Possuem grande estabilidade de cor
e Otima biocompatibilidade periodontal. Para utilizar esse material com um bom
resultado, é preciso que o profissional possua um bom conhecimento sobre a técnica
operatoéria, além das caracteristicas fisico-quimicas e mecéanicas das ceramicas
(KIMMICH AND STAPPERT, 2013). A utilizacdo de restaura¢gdes provisOrias para
procedimentos estéticos anteriores com facetas laminadas de porcelana, usando o
design digital, auxilia muito na comunicacdo com 0 paciente e permite um preparo
mais conservadora dos dentes (COELHO et al., 2019).

Para garantir a melhor unido e resisténcia do material de escolha e dente, a
preparacao do substrato deve permanecer dentro do esmalte, diminuindo também as
chances de sensibilidade pés-operatoria, além do o manchamento marginal, infiltracdo
marginal e carie secundaria (COELHO et al., 2019). Assim como as ceramicas, as
restauracdées em resina composta devem ser indicadas seguindo um criterioso
planejamento, sendo possivel uma previsibilidade maior do resultado final, além de
muito cuidado na execucao da técnica. Independentemente do material escolhido para
a restauracao estética, é preciso avaliar cada caso individualmente (COELHO et al.,
2019).



2 REVISAO DE LITERATURA

Tabela 1: Revisao de literatura
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AUTOR OBJETIVO TIPO DE AMOSTRA PRINCIPAIS

E ANO ESTUDO ACHADOS
Avaliar Relato Paciente Afaceta de
MIGLIAU et al., | clinicamente a | de caso clinico | sexo F, 45 anos, | resina pré-

2015 eficacia de faceta com fabricado é uma
direta em resina descoloragdo no | alternativa
composta na dente 21 que | acessivel, mais
resolucao do comprometia a | rapida e
problema estético estética do | conservadora para
de um incisivo SOorriso. 0s pacientes, além
superior com uma de diminuir o
abordagem de tempo de trabalho,
tratamento as vezes em uma
multidisciplinar. Unica sessao.

Medir a In vitro 32 Os

QUINN, 2015 resisténcia a espécimes  de | resultados
fratura, através de teste dos varios | revelaram que a
uma maquina de materiais zircbnia era o
corte de borda, de variaram em | material mais
porcelanas, tamanho e forma | resistente a trinca.
ceramicas de vidro, de fragmentos de | As porcelanas
aluminas, zircénias, barra de secdo | feldspéticas e
compdsitos de transversal de 3 | leuciticas e o
resina, novos mm por 4 mm até | material hibrido
compoasitos hibridos blocos ceramica-resina
de cerdmica e guadrados Vita Enamic
resina e maiores de 10 | apresentaram as
polimetilmetacrilato. mm a 20 mm de | menores

comprimento por | resisténcias a
lado e 5 a 6 mm | fratura.
de espessura

DA CUNHA et al., Descrever Relato Paciente A

2016 um caso de | de caso clinico | queixando-se de | substituicao de
paciente com manchas e | resinas compostas
restauracdes de fraturas das | por laminados
resina  composta restauracdes de | cerdmicos




19

descoloridas e resina composta | minimamente
fraturadas nos nos dentes | invasivos pode
dentes anteriores, anteriores reabilitar os dentes
nos quais a superiores. de maneira segura
substituicédo foi e esteticamente
indicada. agradavel.
Quando realizada
de forma
adequada, a
ocluséo e a saude
periodontal
também  podem
ser restabelecidas.
DA CUNHA et al., Descrever Relato Paciente A
2017 uma  abordagem | de caso clinico | sexo feminino, | associacao de
restauradora para a 20 anos, com | resinas compostas

remodelagdo dos insatisfacdo com | e cer&micas para
dentes de um a forma, | remodelar um
paciente com coloracéo e | sorriso é uma
macrodontia e fraturas de | abordagem
microdontia. restauracdes de | estética,
resina composta. | conservadora,
eficiente e segura.
CHOl et al., 2017 Avaliar os In vitro 5 blocos PEK
efeitos de materiais de resina | causou o menor
poliméricos CAD/ polimérica desgaste do

CAM no desgaste
do dente deciduo

antagonista.

CAD/CAM foram

usados nos
caninos
deciduos. 2
blocos de
PMMA: Vipi
Block Monocolor
(VBM) e
Yamahachi
PMMA (YAP), 2
de materiais

compostos  de
ceramica-

polimero: Mazic

antagonista,

porém, maior
desgaste do
material. VBM e
ENA causaram

mais desgaste do
antagonista do
que PEK. ENA
mostrou menor
desgaste do
material

PEK..

do que
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Duro (MZD) e
Vita
(ENA), e 1 de um

polimero de alto

Enamic

desempenho:
Pekkton (PEK).
ASSAF et al, Relatar um Relato Paciente Devido a
2018 caso de reabilitagédo | de caso clinico | de 55 anos. restauracdo com
conservadora resina composta
exclusiva em um ser conservadora,
paciente com considera-se 0 UsO
desgaste dentario de abordagens
generalizado. adesivas como
uma solucéo
aceitavel de médio
prazo no
tratamento de
dentes
severamente
desgastados.
SILVA et al., 2018 Descrever o Relato Paciente O uso de
tratamento estético | de caso clinico | sexo masculino, | laminados

de um paciente
portador de
agenesia do 12 e
22, por meio de
facetas laminadas

ceramicas.

28 anos, com
agenesia de
laterais
superiores.

cerdmicos foi o
tratamento de
escolha, pois este
material apresenta
grandes
vantagens,
indicado para as
seguintes
vantagens:

capacidade de

reproduzir a
aparéncia de
dentes  naturais,
boa translucidez,
excelente
resisténcia e
comportamento

biomecanico
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semelhante a

estrutura dentaria.

ALOTHMAN and Comparar a | Revisdo de Pesquisa As facetas
BAMASOUD, taxa de | literatura eletrénica via | de porcelana
2018 sobrevivéncia  de PUBMED, apresentam
facetas dentéarias MEDLINE e | excelentes
de acordo com bancos de dados | resultados
diferentes designs Scopus foi | estéticos e
de preparos e realizada usando | previsivel
diferentes tipos de as seguintes | longevidade da
materiais  (resina palavras-chave: restauracdo. Ja as
composta e "porcelain facetas em resina
ceramica) veneers", composta sao
"compositos mais
folheados", "all- | conservadoras,
ceramica porém com menor
folheados", durabilidade.
"success of
porcelain
folheados”
Descrever Caso clinico Paciente Apbs 2
MELO SA TC, |uma avaliacdo de do sexo | anos, as facetas
2018 acompanhamento feminino, 26 | estavam em
de 8 anos usando anos com | perfeito estado. O
diferentes diastemas entre | fechamento do
espessuras de 0s incisivos | diastema com
facetas laminadas superiores e um | folheados
de porcelana de incisivo  lateral | laminados de
diastema e dentes superior porcelana € uma
anteriores malformado. opcao viavel para
malformados. Foram o clinico, pois
cimentados restaura a
laminados harmonia estética.
ceramicos de | Mesmo sem
minima preparo do
espessura e | substrato dentario,
nenhum preparo | as facetas de
dental com | laminado de
instrumento porcelana,
rotatorio foi | proporcionam um
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realizado. Apds 6

excelente

anos, as | resultado estético
interfaces e funcional.
estavam
manchadas. Foi
feito o preparo
dental de 0,5mm
no terco incisal e
terco médio e
0,3mm no tergo
cervical.
GRESNIG Avaliar o | Ensaio clinico Entre Foram
T etal., 2019 desempenho clinico | randomizado junho de 2008 e | encontradas
de laminados em novembro de | falhas de:
dentes anteriores 2010, um total de | descolamento (n =
superiores feitos de 11 pacientes | 3) e fratura (n = 3)
resina composta e com idade entre | (facetas de resina
ceramica apos 20 e 69 anos (8 | composta
acompanhamento mulheres, 3 | indireta). Chance
clinico superior a 10 homens, idade | cumulativa de
anos. média: 54,5 | sobrevivéncia
anos) receberam | ap6s 10 anos foi
48 laminados, de | de 75% da resina
resina composta | composta indireta
indireta (n = 24) e | e 100% facetas de
laminados cerdmica. Dos 42
cerdmicos (n = | laminados
24). sobreviventes, as
facetas de resina
composta foram
inferiores nos
quesitos:
combinacgéo de
cor, rugosidade da
superficie, fratura
da restauracédo, e
desgaste da
restauracao.
COELHO Avaliar  a | Estudo in vitro Maodulo Conforme
etal., 2019 influéncia do pré- de elasticidade, | a temperatura
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aguecimento de
diferentes resinas
compostas em sua
viscosidade e no
fortalecimento

rendido a ceramica.

coeficiente de
Poisson e grau
de conversao CC
foram medidos
em trés resinas
compostas

restauradoras e

um cimento de

resina
fotoativado.
Mediu-se a
viscosidade
durante uma
curva de

aquecimento-
resfriamento (25
°cC-69°C-25
o C) e também
usando analises
isotérmicas em
25 - C e 69 - C.
Discos
ceramicos de
feldspato
simulando
folneados foram
cimentados.
Forca flexural
biaxial e forca
caracteristica
foram calculados
nas posicdes
axiais (z=0ez=
-t 2) das
bicamadas. Foi
medida a
espessura do
filme e a
morfologia nas

interfaces. Apos

aumentava, a
viscosidade
diminuia
gradualmente.
Apbs os 65°C, as
diferencas de
viscosidade entre
as resinas
compostas eram
menores se
comparada ao
inicio da analise.
Aos 25 - C, os
compdsitos foram
até 38 vezes mais
viscosos que O
cimento resinoso;
em 69 o C a
diferenca era de 5
vezes. A
conversdo de CC
nao foi
significantemente
diferente entre
todos os agentes a
base de resina. O
cimento resinoso
obteve espessura
de filme menor do
que 0s

compdsitos. Todos

0s agentes
baseados em
resina foram

capazes de infiltrar

as porosidades da

ceramica na
interface e
fortalecer a

ceramica. O efeito
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isso, os dados

coletados foram

de fortalecimento

foi bem maior para

analisados as resinas

estatisticamente | compostas  pré-

(0,05) aquecidas,
especialmente em
z=-12

GOMES, Comparar Reviséo de Total de Facetas
2019 as facetas estéticas | literatura 36 artigos: | pré-fabricadas em

cerdmicas com as Pesquisa resina composta
de resina composta bibliografica em | apresentam
pré-fabricadas, 3 bases de | vantagens em
para reabilitacéo de dados: relacéo as
dentes “Pubmed”; ceramicas e as
esteticamente “Scopus” e “B- | facetas diretas em
comprometidos. on”, com as | resina composta,

seguintes representando

palavras chave: | uma técnica

“Prefabricated restauradora

composite resin | promissora.

veneers”;

“Ceramic

veneers”;

“Porcelain

veneers”.

FOLGUE Coletar Reviséo de Foram As
RASAND informacdes na | literatura selecionados principais falhas
AROUCA, 2019 literatura sobre artigos laminados

falhas, e suas relacionados ceramicos
possiveis causas, principalmente a | acontecem na
em facetas planejamento do | cimentacao e
laminadas. caso, selecao de | durante a
materiais, tipos e | restauragéo. E
técnicas de | necessario que o

preparo e | profissional
cimentacdo de | conheca a técnica
laminados. e utilize um bom
protocolo para
evitar o insucesso.

NOVELLI Apresentar Relato Paciente A técnica
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& SCRIBANTE, | uma nova técnica | de caso clinico | sexo feminino, | apresentada,
2020 para a fabricagdo 27 anos implementa a
de facetas escolha tradicional
seccionais e de um compésito
restauracao de direto ou cerémica
diastema com uma indireta. E uma
faceta em resina opcéo restauracdo
composta pré- mais
fabricada. conservadora de
diastema em uma
sessdo Unica.
Testar a | Estudo in vitro Quarenta Todos os
GRESNIG | resisténcia a fratura dentes humanos | trés
T etal.,, 2021 in vitro de facetas higidos extraidos | procedimentos
laminadas, facetas foram restauradores
laminadas parciais selecionados e | apresentam
e restauragcbes em divididos em | valores
resinas compostas quatro grupos: 1) | semelhantes e
apos Grupo controle; | clinicamente
envelhecimento e 2) Laminadas | aceitaveis de
analisar o modo de Convencionais; resisténcia a
falha. 3) Folha de | fratura.
laminado parcial;
4) Resina
composta direta.
ROZADO Descrever o | Relato de caso Paciente A
et al., 2020 caso de reabilitagéo | clinico sexo masculino, | reabilitacdo  oral
oral com facetas 40 anos, | com as facetas
diretas de resina normossistémico | diretas possibilitou
composta, em , gengiva | restaurar a
paciente que saudavel, com | harmonia do
apresente machas por | sorriso,
manchamento tetraciclinas grau | favorecendo 0
dental por 2, presente em | aumento da
tetraciclina. todos elementos | autoestima, do
dentais, onde | bem-estar e da
apresentavam satisfacdo do
uma coloracdo | paciente.
moderada, que
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varia de amarelo-
acastanhado a

cinza-escuro.

2020

CALVO,

Comparar
as facetas de
ceramica e resina
composta a nivel de
capacidades
mecanicas,

estéticas e de

preparacao
dentaria, com a
intencéo de

escolher qual é o

melhor material
restaurador
segundo que
situacdes.

Reviséo

literatura

de

Pesquisa
bibliografica
realizada no
PUBMED,
usando 0s
descritores:
“Ceramic
veneers and
Composite
veneers and
Fracture risk,

Ceramic veneers

and Composite

veneers and
Esthetic result e
(Ceramic
veneers and
Composite
veneers and
Preparation.
Critérios de
inclusdo: idioma

inglés, desde o
ano 2010, além
de envolver
meta-analises;
ensaios clinicos
randomizados e
revisdes

sistematicas.

No aspeto
das capacidades
mecanicas: as
ceramicas
superam aos
compa@sitos, com
melhores

resultados a longo

prazo e com
menor indice de
fraturas e

desgaste. Quesito
preparacao:

compaositos se
sobressai por

precisar pouca a

nenhuma
preparacao
dentaria (mais
conservadora).
Estética:
ambos materiais
possuem
excelentes
resultados o6ticos
na cor,

translucidez, brilho
superficial e
capacidades de
polimento, mas
parece ser que 0s
compasitos

tendem a perder
propriedades com
0 passo dos anos,
devido & maior

percentagem de
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desgaste, com a
sua consequente
diminuicao do
brilho e da

tonalidade inicial.

Apresentar o | Revisdo de Pesquisa Para ter
NEVES et | impacto dos | literatura nas principais | sucesso no
al. 2021 procedimentos com bases de dados: | procedimento &
laminados Scielo, Pubmed | necessario utilizar
minimamente e Lilacs, usando | um correto
invasivos na clinica os descritores: | protocolo, obter
atual e a procura Lente de contato. | uma  espessura
aos  profissionais Laminados apropriada de
capacitados para ceramicos. suporte para o
execucao da Facetas. Resina | laminado, além da
técnica o com base composta. qualidade e a
na literatura. Estética. Foram | duragdo da unido
utilizados um | entre o substrato e
total de 18 | o material
artigos, restaurador.
publicados entre
2005 a 2021.
ALRAHLA Avaliar o | Pesquisa 27 Apesar de
Hetal., 2021 efeito dos | quantitativa — | pacientes com | laminados
laminados ensaio clinico boa higiene oral, | ceramicos serem
ceramicos sobre os com indicagdo de | conservadores,
parametros laminados apresentam
inflamatorios cerdmicos que | contornos
periodontais, a taxa foram excessivos,
de fluxo do fluido cimentados, com | principalmente em
gengival e o peffil pouco (0,3-0,5) | casos sem
de citocinas. ou nenhum | nenhum  preparo
preparo dental. A | dental, o que pode
avaliacdo contribuir para o
ocorreu de 4, 12 | acumulo de placa
e 24 semanas | e comprometer a
apos a | saude periodontal
restauracao.
ROCHA et Descrever Relato de caso Paciente Em casos
al., 2021 um caso clinico de | clinico com presenca de | de multiplas
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intervencao

restauradora em
dentes anteriores
superiores com
facetas em resina
composta e discutir
a cerca desse

tratamento.

diastemas
interdentais,
unidades 12 e 22

com anatomia

condide e
unidades 13 e 23
levemente

girovertidos para
distal.

restauracdes

N

estéticas
importante
conhecimento
tedrico e pratico
por parte do
profissional, ter um
planejamento
minucioso do caso

(com enceramento

diagndstico e
cuidados pos-
operatorios),

garantido assim o
sucesso desse

tratamento.
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3 PROPOSICAO

Este estudo de reviséo de literatura tem como objetivo a comparacao de facetas
diretas em resina composta e facetas indiretas em porcelana, analisando suas
vantagens e desvantagens, indicagcfes e contraindicagfes. Para tanto, foram
considerados o0s seguintes parametros: cor, estética, adaptacdo marginal, retencao,
biocompatibilidade, acabamento, resisténcia, preparacdo, sobrevivéncia clinica,

potencial de reparacéo e o custo.



METODOLOGIA
Fluxograma da pesquisa:

Numero de artigos identificados nas bases de dados

Scielo, Pubmed, portal de peridodicos CAPES e Google

Académico + pesquisa manual (n=92)

!

Numero de artigos apods eliminar os duplicados e

artigos nao publicados em inglés (n= 53)

!

Numero de artigos excluidos apés a leitura

de titulos e resumos (n=37)

!

Numero de artigos em texto completo

avaliados para elegibilidade (n = 30)

!

Numero de artigos excluidos por ndo ser serem

relacionados ao objetivo do estudo (n= 25)

!

Numero de artigos incluidos na Revisao (n = 23)

30



31

Para realizagao do presente estudo, foi feita uma reviséo integrativa da
literatura, que permite busca e avaliacédo critica sintetizada, além de incorporagéo das
evidéncias das producdes cientificas nacionais e internacionais encontradas sobre o
tema (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Foi realizada pesquisa por artigos nas bases de dados Scielo, PubMed,
Portal Periddicos CAPES e Google Académico, utilizando como descritores: “Dental
Veneers”, “Composite Resins”, “Ceramics” e “Dental Restoration, Permanent’,
cadastradas no DeCS, e também uma busca manual por meio das referéncias dos
artigos selecionados.

Os critérios de inclusdo de artigos para esta comparacao do tema foram:
(1) estudos publicados nos ultimos 6 anos; (2) estudos de lingua inglesa; (3) estudos
clinicos; (4) estudos in vitro; (5) estudos de reviséo literaria e (6) estudos que cujo
tema € acerca de facetas de resina composta e/ou ceradmicas. Ja os critérios de
exclusdo foram: (1) estudos publicados em outras linguas; (2) estudos publicados
antes de 2015, (3) estudos nado pertinentes ao tema, com enfoque em: desordens
como erosao e amelogénese imperfeita, sorcéo e solubilidade dos cimentos definitivo
e provisério, apenas em restauracdo de dentes posteriores, e (4) publicacbes de
resumos de anais de congressos. Para a redacdo de método, historico e
desenvolvimento artigos anteriores a 2015 foram utilizados.

Foi realizada uma leitura detalhada de todos os resumos dos artigos
selecionados, para verificar a sua concordancia ao tema e a sua eficacia em responder
ao objetivo definido para esta revisdo. A classificacao foi feita para a organizacao das
publicacdes contendo as seguintes informacdes: autor principal, ano, objetivos, tipo
de estudo, amostra e principais achados.

A amostra obtida, apds a busca nas bases de dados estabelecidas e busca
manual nas referéncias bibliograficas dos estudos encontrados, foi de 92 artigos. Apos
as leituras de todos os titulos e resumos, respeitando os critérios de incluséo e
exclusdo, foram escolhidos 25 estudos para analise detalhada. Apds a avaliacdo do

texto completo, excluiram-se dois, restando apenas 23 artigos.
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4. DESENVOLVIMENTO
4.1 HISTORICO

* Pincus: fixacdo de dentes de acrilico com p6 adesivo, sem
1947  desgaste de substrato.

* Buonocore: técnica do condicionamento acido do esmalte

1955

* Bowen: resinas compostas com o BIGSMA
1963

» Waller: aparelhos de luz ultravioleta.
1973 P

Cooley: recobrimento de face vestibular de anteriores com resina
1974 composta

Rochette: técnica de condicionamento de porcelana com acido +
1975 silano

1976 ° Faunce e Myers: dentes de acrilico fixados por condicionamento
acido do esmalte.

1979 * Mastique - sistema de facetas pré-fabricadas de resina acrilica.

» Simonsen e Calamia: condicionamento das porcelas com acido
1983 fluoridrico.

» Horn: técnica da confeccédo de facetas laminadas de porcelana.

O primeiro relato na literatura sobre o uso de facetas para o recobrimento da
face vestibular dos dentes é do século XX. O Dr Charles Pincus (1947) realizava o
facetamento de elementos com estética desfavoravel pela fixacdo de dentes de
acrilico com po adesivo, sem necessidade de desgaste, portanto, era um
procedimento provisorio.

Ja em 1955, Buonocore desenvolveu uma técnica de condicionamento acido

do esmalte. Bowen, em 1963, criou as resinas compostas com o BIGSMA e assim
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surgiram novas perspectivas sobre os procedimentos estéticos adesivos, dando um
passo mais perto do desenvolvimento de facetas laminadas de resina composta e
ceramica.

A partir de 1970, a Odontologia viveu grandes revolucbes em relacdo aos
materiais restauradores estéticos, adesivos e, também, no que diz respeito ao preparo
do substrato, vivenciando cada vez mais a maxima preservacéo da estrutura dental e
uma maior valorizacdo da estética. Em 1973, Waller descobriu os aparelhos de luz
ultravioleta e, a partir disso, em 1974, Cooley foi o pioneiro a usar resina composta
para recobrir a face vestibular de dentes anteriores para recuperacao estética.

Em 1975, foi descrito por Rochette uma técnica de condicionamento acidos em
porcelanas com o intuito de juntar as resinas compostas e o silano para reparos de
porcelana. Em 1976, Faunce e Myers fixaram dentes de acrilico por meio do
condicionamento &cido do esmalte, em dentes com preparo para facetas. Ja em 1979
foi langcado no mercado o Mastique, um sistema de facetas em resina acrilica pré-
fabricadas.

Simonsen e Calamina, em meados do 1983, desenvolveram a técnica com
condicionamento das porcelanas com o &cido fluoridrico para preparar o substrato,
assim como o acido fosforico em esmalte. No mesmo ano, Horn propds a técnica de
confeccdo de facetas laminadas de porcelana, destacando suas propriedades

estéticas e funcionais superiores a resina composta.

4.2. Tipos de facetas

Atualmente no mercado, temos dois tipos de facetas: direta e indireta. As
confeccionadas pela técnica direta sdo produzidas por resinas compostas
fotopolimerizaveis (podendo ser de microparticulas, hibridas e nanoparticulas), e as
facetas indiretas que podem ser confeccionadas em as resinas compostas indiretas

ou em ceramica, mais especificamente em porcelana (SILVA 2018; PERES 2020).
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4.3 Faceta direta em resina composta

Figura 1 Facetas estéticas realizadas pela técnica direta em resina composta.

Fonte: fahl.com.br/facetas-diretas-em-resinas-compostas-simples-artisticas/

7

Para realizagdo do procedimento de facetas diretas € imprescindivel um
planejamento minucioso, até mesmo para profissionais mais experientes e com
habilidade. Este deve se atentar a correta indicacdo do tratamento estético, além de
deixar o paciente bem esclarecido sobre todo o processo restaurador, incluindo pés-

operatorio, além de investigar suas expectativas diante do procedimento.

4.3.1 O facetamento por resina composta esta indicado nos seguintes casos:

e Correcdo estética de defeitos estruturais, tais como: fraturas ou
discrepancias de tamanho, amelogénese imperfeita, eroséo, abfragéo, abraséo, caries
extensas de esmalte ou restauracdes multiplas (PERES, 2010; KORKUT, B. et al,
2013; ELTAHLAH D. et al, 2018)

e Modificacdo de forma, posicdo ou namero como em casos de dentes
condides, girovertidos (ou mal posicionados), ectopicos, fechamento de pequenos
diastemas e microdontia.

e Em casos de contorno dentario inaceitavel, ou quando por exemplo, ha
rotacdo do dente deciduo com a raiz reabsorvida, e defeitos de alinhamentos. Em
relacdo a alteragcbes de numero, as facetas podem ser utilizadas em casos de
agenesia de incisivo lateral, quando o canino € transportado para essa posi¢cao
(PERES, 2010; OKIDA, 2016)
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e Modificacdo de cor: em casos de dentes levemente pigmentados
(principalmente em vitalizados), onde o clareamento dental sdo surtiu efeito ou nao
atingiu o resultado esperado. Exemplo desses casos séo: displasia de esmalte,
pigmentacdo por tetraciclina, fluorose, tratamento endodontico iatrogénico
(CARDOSO et al. 2011; HOEPPNER et al. 2003)

e Fraturas com comprometimento estético: casos de fraturas do terco incisal
ou em fraturas coronais principalmente localizadas por palatino (BARATIERI et al.
2010; D’SOUZA et al., 2010;)

Figura 2 Exemplo de faceta direta em resina composta

Fonte:https://www.dentista-em-santos-gonzaga.com.br/facetas-de-resina-composta.

LIMITA(;OES DO USO DE FACETAS EM RESINA COMPOSTA

e Comprometimento oclusal: pacientes com habitos parafuncionais (como
bruxismo, por exemplo), com ocluséo topo a topo ou classe Ill de Angles ndo sao
indicados para o uso de facetas. (HOEPPNER et al. 2003; PEUMANS et al., 2010).

e Dentes vestibularizados ou apinhados: facetas ndo podem corrigir a
posicdo do dente em questdo sem um grande desgaste de substrato, causando
comprometimento estrutural do elemento dentario (MENEZES et al., 2014; MATHIAS
et al., 2020)

e Dentes severamente escurecidos: pois seria necessario desgaste

excessivo de substrato dentario.


https://www.dentista-em-santos-gonzaga.com.br/facetas-de-resina-composta
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Figura 3: Exemplo de faceta em resina composta apresentando falhas.

Fonte: https://clinicamore.com.br/artigos/restauracoes-esteticas-e-facetas-de-resina-composta/

Encontramos na literatura os principais tipos de compdsitos utilizados nas
restauragdes estéticas em anteriores:

- Compaositos microparticulados: com particulas de silica coloidal; tamanho ao
redor de 40 um. Tem 6timo polimento, porém, apresenta propriedades mecanicas
relativamente baixas.

- Compdsitos nano particulados: tamanho de 5 a 100 nm. O fato de se
conseguir particulas menores que 40 pum possibilitou a incorporacdo de grandes
quantidades de carga (78% vol). Apresentam boas propriedades mecanicas e
polimento excelente.

- Compésitos hibridos: com um tamanho de particulas de entre 10 e 50 um +
40 nm. Por diferentes tamanhos de particulas, pode subdividi-los em dois grupos:
Microhibridos: particula de entre 0.6 - 1 pm e 40 nm, e os Nanohibridos: mistura de
particulas microhibridas e nanoparticuladas (ALZRAIKAT et al., 2018; HEINTZE et al.,
2015).


https://clinicamore.com.br/artigos/restauracoes-esteticas-e-facetas-de-resina-composta/

4.3.2.

Tabela 2: Vantagens e desvantagens das facetas diretas em resina composta

VANTAGENS
Sessao Unica

Baixo custo

Facil de controlar cor e formato
dos dentes

Dispensa etapas laboratoriais

Facil reparo, geralmente rapido e
eficaz

Ndo é necessario uso de
provisorio ou moldagem

Preparo do substrato mais

conservador

DESVANTAGENS

Maior tempo clinico

Exige maior habilidade manual e
senso estético do cirurgido-dentista

Menor resisténcia a fratura

Menos estabilidade de cor, perda
de brilho e manchamento marginal

Pode ocasionar sensibilidade
pbs-operatéria

Pode haver formacgéo de bolhas

e/ou fratura da resina composta

Fonte: (ROCHA et al., 2021; SOUZA et al., 2020; YANIKIAN et al., 2019).

Figura 4: Reabilitacao estética com facetas diretas em resina composta

Fonte:https://ndmais.com.br/saude/voce-sabia-gue-lentes-dentais-em-resina-composta-

deixam-procedimento-mais-economico/

4.4. Faceta indireta de ceramica/porcelana:


https://ndmais.com.br/saude/voce-sabia-que-lentes-dentais-em-resina-composta-deixam-procedimento-mais-economico/
https://ndmais.com.br/saude/voce-sabia-que-lentes-dentais-em-resina-composta-deixam-procedimento-mais-economico/
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Figura 5: Prova de facetas estéticas realizada pela técnica indireta em ceramica.

Fonte: http://www.welllab.com.br/br/servicos/facetas-laminadas

Os procedimentos para o facetamento dentério indireto com ceramicas sao
indicados para produzir o reequilibrio estético e funcional do paciente. Pode ser
definida como um recobrimento do esmalte da face vestibular do elemento dental por
um material restaurador, vigorosamente unido por sistemas adesivos (CARDOSO et
al., 2011).

4.4.1. As facetas laminadas em ceramicas tém indicacédo para casos de:

e Alteracbes de forma, posicdo e alinhamento, simetria e proporcao:
microdontia, condides, dentes malformados, diastemas e giroversées (PERES, 2010;
KORKUT, B. et al, 2013; ELTAHLAH D. et al, 2018)

e Leves alteracdes de cor (RAMOS TAVARES UZEDA et al., 2020)

e Malformacdes do esmalte (fluorose e hipoplasia)

e Mascarar restauracdes de classes Ill, IV e V. (PERES, 2010)

e Reparo de priteses: casos em que as coroas possuem um
comprometimento estético na face vestibular, evitando assim a substituicao total da
coroa somente por motivos estéticos. (RAMOS TAVARES UZEDA et al., 2020)

e Reabilitacdo oclusal: restabelecimento de guias oclusais por facetas
indiretas (LIMA et al., 2020)

e Alteracbes da textura da superficie vestibular (presenca de inumeras
restauracdes superficiais esteticamente comprometidas), ou em casos de amplas


http://www.welllab.com.br/br/servicos/facetas-laminadas
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restauracfes. Quando ha necessidade de reconstrucdo da dimensédo vertical de
oclusdo, € indicado o facetamento com ceramica pura (SOUZA et al. 2003;
HOEPPNER et al., 2003; PEUMANS et al., 2010).

As limitagGes para esse tipo de tratamento restaurador sao:
e Em casos em que a estrutura dental esta comprometida ou destruida
e Dentes com coloracao severamente escurecido.

e Dentes com pouca disponibilidade de esmalte e com comprometimento
oclusal (SILVA et al, 2018).

Figura 6: Facetas estéticas confeccionadas em porcelana.

Fonte: https://www.rafaelrighi.com.br/facetas-porcelana/

4.4.1.1 Tipos de facetas em ceramica

Tabela 3: Principais materiais ceramicos usados para confeccdo de facetas
estéticas.

CERAMICAS DE VIDRO

METODO DE FABRICACAO

Feldspaticas

Matriz refrataria, folha de platino,

prensado

Baseadas em leucite

Prensado ou CAD/CAM

Dissilicato de litio e derivadas

Prensado ou CAD/CAM

CERAMICAS POLICRISTALINAS

METODO DE FABRICACAO

Alumina

CAD/CAM



https://www.rafaelrighi.com.br/facetas-porcelana/

CERAMICAS DE MATRIZ RESINOSA

METODO DE FABRICACAO

Resinas nanoceramicas

CAD/CAM

Ceramicas de vidro numa rede de

polimeros Inter penetrantes de resina

CAD/CAM

(SILVA, 2018)

Figura 7: Faceta indireta em ceramica
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Fonte: https://www.neolifeodontologia.com.br/guia-completo-sobre-a-lente-de-contato-

dental-e-a-faceta-de-porcelana/

4.4.2.

Tabela 4: Vantagens e desvantagens de facetas indiretas em ceramica.

VANTAGENS

DESVANTAGENS

Melhor visualizacdo e detalhamento

anatdmico da peca

Maior envolvimento de sessdes

clinicas

Propriedades mecanicas —
longevidade estética e resisténcia a

abrasao

Custo elevado

Alta durabilidade e resisténcia aos
ataques quimicos e eletrdlitos no

meio bucal

Utilizag&o do laboratorio de prétese



https://www.neolifeodontologia.com.br/guia-completo-sobre-a-lente-de-contato-dental-e-a-faceta-de-porcelana/
https://www.neolifeodontologia.com.br/guia-completo-sobre-a-lente-de-contato-dental-e-a-faceta-de-porcelana/

Estabilidade e previsibilidade do

resultado

Confecgéo de provisorios

Biocompatibilidade com os tecidos

periodontais

Friabilidade até sua cimentacéo

(SIMAO JUNIOR et. al., 2011; ROMAO, 2020; SILVA, 2018; MELO SA, 2018)

Figura 8: Fratura de faceta em ceramica

Fonte: http://revodonto.bvsalud.org/pdf/rbo/v69n1/allv69nl.pdf.
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4.5,
Tabela 5: Tabela comparativa de caracteristicas dos dois materiais para facetas
estéticas
CARACTERIS- RESINA CERAMICA AUTOR E ANO
TICAS COMPOSTA
ADAPTACAO Sem diferencas Sem diferencas PERES, 2010
MARGINAL
Propriedades Propriedades ARCHEGAS et
COR inferiores extremamente al., 2011, e
semelhantes aos JUNIOR et al.,
dentes naturais 2011
Menos Boa higiene oral, OZTURK et al.,
BIOCOMPATI- | biocompativeis, margens precisas, 2012,
BILIDADE apesar de bem acabadas e CHRISTOPHER
apresentarem colocadas acima do etal., 2011;



http://revodonto.bvsalud.org/pdf/rbo/v69n1/a11v69n1.pdf

valores niveis gengivais — | ARCHEGAS et
clinicamente boa saude dos al., 2011
aceitaveis tecidos periodontais
Valores estéticos | Valores estéticos OZTURK et al.,
aceitaveis aceitaveis - 2012; JUNIOR
ESTETICA superiores etal., 2012;
CHRISTOPHER
et al., 2011,
JUNIOR et al.,
2011;
D’ARCANGELO
et al., 2011,
MARTINS et al.,
2010; PERES,
2010
Inferior Superior (ap6s OZTURK et al.,
RESISTENCIA correta cimentagao) 2012;
MECANICA FOLGUERAS,
D.C. and
AROUCA, 2019
Em esmalte é Quando se estende | JUNIOR et al.,
superior, até a dentina, se | 2011; BURKE et
PREPARACAO | comparadas com torna inferior. al. 2012
preparacdes em
dentina
Quando unida a Durabilidade a JUNIOR et al.,
esmalte, sua médio e longo 2012;
RETENCAO retencdo é prazo, quando a D'ARCANGELO
superior articulacéo e a etal. 2012;
oclusdo nao séo KIMMICH et al
patolégicas 2013
Sequéncia N&o usar nenhuma SANTIN,2019;
ACABAMENTO operacional: ferramenta abrasiva | ROMAO, 2020

42



brocas
diamantadas de
grao fino, pontas
de silicone,
escovas com

pasta diamantada

sobre as facetas de
ceramica,
acabamento &
obtido em

laboratério.

e oxido de
aluminio.
Sao facilmente | Reparacéo intraoral ELIAS, 2016;
POTENCIAL DE | reparadas intra- | também € possivel, LEITE, 2017;
REPARACAO oralmente. porém, é precariae | ROCHA, 2018
dispendiosa.
Estudos que Taxas de ANUSAVICE et
abordam o sobrevivéncia al 2013;
SOBREVIVEN- assunto sao elevadas, o que GUREL et al,
CIA CLINICA atualmente permite tratamentos 2013.
€scassos. que preservam a
estrutura dentaria.
(GRESNIGT et
CUSTO Inferior Superior al., 2021)

PERES, 2010;
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5 DISCUSSAO

Segundo Lima e Silva (2020), atualmente as resinas compostas sdo materiais
restauradores extremamente estéticos, sendo as nanohibridas mais indicadas em
restauracbes de dentes anteriores, pois possuem O6timas propriedades fisico-
mecanicas, brilho e lisura superficial e boa resistencia ao desgaste. Assim, estao
indicadas para facetas diretas, principalmente em casos de alteracdes de tamanho,
formato e cor levemente escurecida, além de fraturas em dentes anteriores e
fechamento de diastemas. O avanco tecnolégico dos adesivos garante uma excelente
adesdo, necessitando, assim, de minimo ou nenhum desgaste do substrato,
dependendo da indicacao clinica. Os autores Lima e Silva (2020) também afirmam
que a efetiva polimerizacdo também é um fator importante para determinar a
longevidade da restauracao, dando sempre prefencia a Leds de alta potencia, com luz
homogénea e colimada.

Ainda para Lima e Silva (2020), em relacao a técnica restauradora, € necessario
que o profissional tenha 6tima habilidade manual, além conhecimento sobre anatomia
dentaria e também da resina composta a ser usada para restabelecer a correta forma
e estética. O paciente deve ser orientado quanto a manutencdo peridédica da
restauracdo para que ela alcance o seu maximo tempo clinico. As facetas diretas em
resina composta possuem um custo mais baixo em comparadas com as facetas
indiretas em ceramica por ndo necessitarem de procedimentos laboratoriais, além de
dispensar também a moldagem, uso de provisorios e requer menor numero de
sessoes clinicas (LIMA E SILVA, 2020). Segundo Baratieri et al. (2001) e Cunha et al.
(2017), as facetas diretas tém possibilidade de reparo seguro, rapido e o tratamento é
reversivel. Porém, isso ja ndo € possivel com as facetas indiretas em ceramica, na
qual envolve maior dificuldade técnica.

Por meio de um estudo in vitro, Choi et al (2017) avaliaram as resinas
poliméricas CAD/CAM e concluiram que as facetas feitas destes compoésitos tém
melhor resisténcia a fratura e sdo menos afetadas pelo envelhecimento quando
comparadas com as resinas polimerizadas manualmente e as vitroceramicas. Além
disso, possuem estabilidade de cor e resisténcia a flexdo semelhante as ceramicas
de vidro, portanto, sdo consideradas 6timas alternativa as facetas em ceramica, em

alguns casos.
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Migliau et al. (2015) afirmaram que as desvantagens das facetas diretas em
resina composta s&o: menor resisténcia ao desgaste e mudanca de cor a longo prazo,
ou seja, menor longevidade clinica. Diante disso, Novelli e Scribante (2020) comentam
gue alguns profissionais preferem o uso de facetas em ceramicas, especialmente em
casos mais complexos, em que os resultados ndo serdo muito satisfatérios com o
tratamento em técnica direta.

Em ultima analise, outra op¢éo, recentemente introduzida no mercado, sdo as
facetas de resina composta pré-fabricadas. Migliau et. al. (2015) publicaram um relato
de caso onde utilizaram folheados Componeer (Coltene, Altstatten, Suica), que sédo
facetas finas (0,3 mm na cervical e 0,6-1,0 mm para a borda incisal) feitas de resina
composta hibrida pré-polimerizada. Elas sdo cimentadas aos dentes usando resina
composta hibrida direta. Segundo dos autores, esse tratamento € acessivel e mais
rapido para os pacientes, possuindo ainda diversas vantagens como: aplicacdo
simples e versatil, cimentacdo com material de estratificagdo permanente de alta
qualidade, conservador, ndo é necessario impressdo, superficie extremamente
estética e duradoura, brilho pode ser reforcado com o polimento em qualquer
momento, ao contrario das facetas em ceramica e sédo de facil reparacdo. Esse tipo
de facetas podem ser classificadas como facetas indiretas em resina composta.

A técnica de folheado composto pré-fabricado € uma das principais inovacdes
disponiveis, pois é possivel personalizar a peca no préprio consultério usando
instrumentos de compadsitos convencionais. Novelli e Scribante (2020) cimentaram
facetas seccionadas nos dentes, sem desgaste algum. A expectativa era que um
laminado seccionado de ceramica fosse fornecer melhor e maior sobrevida, devido
suas propriedades mecanicas, além de estabilidade de cor. Contudo, as facetas
seccionadas de ceramica ndo sdo muito utilizadas por conta dos procedimentos
clinicos mais complexos e ao seu processo de fabricacao delicado. Aléem disso, Novelli
e Scribante (2020) afirmam que o dificil manuseio da peca e a formacao de rachaduras
nas margens, apds a sua cimentacao, € outra limitagdo da técnica.

Della Bona (1997) afirmou que os laminados em ceramica sao laminas com
espessura de aproximadamente 0,1 mm a 0,8 mm, cimentadas ao dente usando
sistemas adesivos para cimentacdo. Em 1991, Kenedy sugeriu que para 0 sucesso
de seu uso, o esmalte do substrato deve estar sadio (para promover selamento
periférico em todo o angulo cavo-superficial) e presente no minimo de 50% do preparo

para melhor adesédo. Portanto, em dentes onde néo ha tecido de esmalte suficiente, a
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melhor indicacdo seré coroa total.

Para Blank (2002), o plano oclusal deve ser avaliado, pois em casos de
cuspides rasas, mordida profunda ou funcdo de grupo com minima protecdo aos
incisivos centrais e laterais nos movimentos de protrusdo e lateralidade as facetas
diretas s&o contraindicadas.

Segundo Baratieri et al. (2001), em relagdo as caracteristicas mecanicas do
esmalte: resisténcia contra atrito, fratura e descoloracdo, elasticidade, expansao
térmica e dureza, as facetas indiretas possuem resultado superior as facetas diretas.
Contudo, devido ao seu modulo de elasticidade, a dureza da dentina é melhor
desempenhada por compadsitos resinosos. Esses materiais sozinhos néo restauram a
perda da dureza em dentes com pouca quantidade de esmalte, por isso, em algumas
situacdes, é mais viavel a indicacdo de facetas indiretas.

Friedman (1998) afirma que alguns habitos nocivos do paciente podem atuar
negativamente nas facetas de ceramica, como onicofagia, morder objetos e o
bruxismo podem exceder a tensdo das ceramicas, mesmo que esteja cimentado ao
esmalte. Tal fato também se aplica as facetas diretas em resina composta, porém
estas possuem facilidade de reparo.

Segundo estudos realizados por Baratieri et al. (2001) e Korkut, Yanikoglu e
Gunday (2012), a estabilidade de cor € uma vantagem das facetas em ceramica, ja
qgque sao bem menos afetados pelos fluidos da cavidade oral se comparados aos
folneados laminados compostos diretos, que podem mudar de cor e desenvolver
manchas de superficie ao longo do tempo. Cardoso et al. (2011) apontam ainda como
vantagens das facetas indiretas: maior capacidade biomimética, pouco ou nenhum
desgaste dentario, maior previsibilidade do resultado, maior resisténcia a abraséo e a
fratura, maior agilidade no tratamento clinico, dureza superficial, além de longevidade
estética. Também esta entre suas vantagens a possibilidade de preparos
supragengivais, o que melhora a resposta periodontal, permitindo menor retencao de
placa bacteriana.

Silva et al. (2018) relataram que, atualmente, o tratamento com reabilitacdo de
laminados ceramicos é amplamente utilizado, principalmente pelos jovens. Vale
ressaltar que a técnica conservadora garante menor desgaste dentario, com
laminados ceramicos de 0,1 mm a 0,5 mm, o que se tornam menos invasivas se
comparados com os desgastes convencionais (NOVELLI & SCRIBANTE, 2020).
Estudos de Mendes et al. (2004), Kina e Marson (2010) e Cunha et al. (2017) afirmam
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que tem sido indicado o uso de ceramicas odontoldgicas ultrafinas reforcadas com
dissilicato de litio para o tratamento de microdentes e fechamento de diastemas, pois
possuem excelente estética e sdo tdo conservadoras quanto as facetas de resina

composta.

Figura 9: Facetas indiretas em porcelana

r Y

Fonte:https://rsaude.com.br/rio-verde/materia/laminados-ceramicos-e-facetas-steticas/13661

As facetas em ceramicos possuem uma vida util de cerca de 10 anos, com
resultado previsivel e bem-sucedido. Para facetas de resina composta, ndo foram
encontrados estudos relevantes sobre a longevidade de facetas estéticas. As
pesquisas cientificas atuais sobre a duracdo da faceta em resina, mostram,
indiretamente, uma média de 3 a anos apdés o procedimento (LIMA, 2020; MARQUES,
2021; ROZADO et.al., 2020; SANTIN, 2019). Porém, isso ndo dignifica que passados
esse tempo sera necessario refazer o tratamento. Segundo Cunha et al. (2016), os
folheados estéticos como os reforgados com dissilicato de litio ou leucitas séo
frequentemente indicados por suas propriedades mecanicas e opticas, para melhorar
sua resisténcia a fratura. A adicdo desses materiais ceramicos permite as facetas
indiretas resistir a desoclusao lateral e anterior, com resultado superior as resinas
compostas diretas. Beier et al. (2012) avaliaram, por meio de um estudo clinico
retrospectivo, a taxa de sucesso sobrevivéncia e qualidade clinica de facetas laminas
de porcelana em dentes anteriores no prazo de até 20 anos. O resultado mostrou
descoloragcdo marginal em 21,3% (maior em pacientes fumantes) e taxa de
sobrevivéncia estimada de 94,4% ap0s 5 anos, 93,5% aos 10 anos e 82,93% aos 20

anos. Os motivos principais de falhas foram fratura da ceramica (44,83%) e
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rachaduras (59%). Os dentes néo vitais e pacientes com bruxismo apresentaram risco
maior de falha.

Quinn (2015) realizou um estudo in vitro onde concluiu que a fratura € a principal
falha de restauracdo em ceramica. Apos testes, os materiais mais resisténtes foram
as zircOnias seguidas por alumina-zirconia e materiais a base de PMMA. As leucitas,
porcelanas feldspéaticas e o material hibrido de cerdmica-resina apresentaram menor
resisténcia a fratura. Entretanto, o proprio autor criticou os testes por serem realizados
em laboratorio, usando maquinarios com diamantes afiados e em condi¢cées muito
diferentes da realidade. Ja em relacdo a resina composta, segundo Marques (2021),
as principais causas de falhas sdo: o manchamento marginal, fraturas do material,
falhas adesivas e a carie secundéria. Portanto, a longevidade clinica das facetas
estéticas em resina composta dependem de muitas variaveis, desde o preparo
cavitario, manuseio e qualidade do material, até das condi¢Bes da cavidade bucal do
paciente.

Os autores Migliau et al (2015); Korkut, Yanikoglu e Gunday (2012) afirmam
gue as maiores desvantagens das facetas indiretas em ceramica sao: fragilidade no
manuseio da peca, dependéncia de qualificacdo profissional, longo tempo de cadeira,
maior custo, baixa possibilidade de reparo apés sua cimentacdo, necessidade de
cimento adesivo adicional, remocéo irreversivel da estrutura do dente, além de impedir
a mudanca de cor depois de aplicar a ceramica e a glaze no revestimento refratario.
Oliva, em 2009, cita também algumas desvantagens como 0 uso de provisorios,
algumas dificuldades de adaptacdo marginal, possivel desgaste de dentes
antagonistas e sua limitacdo de uso em dentes severamente escurecidos ou
apinhados.

Segundo Marques (2021), as maiores desvantagens das facetas diretas em
resina composta sdo as falhas no condicionamento do substrato e na adesdo que
podem comprometer o vedamento da restauracdo. A micro-infiltracdo pode causar
manchamento marginal, carie secundaria e sensibilidade pds-operatéria. O
conhecimento e habilidade do operadore também contribui para o sucesso do
tratamento, com a indicacédo do material adequado para cada caso, levando em conta
o padrdo oclusal e as expectivas do pacientes, além de executar a técnica
restauradora de forma criteriosa. Outro fato a ser observado € em relacdo a
fotoativacdo deficiente, que altera o grau de conversao da resina composta, o que

pode ocasionar maior desgaste superficial, possibilidade de infiltracbes marginais,
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alteracéo de cor, grande quantidade de mondmeros residuais, além da deteriorizacéo
das propriedades fisico-mecéanicas do material.

Gresnigt; Warner e Mutlu (2013) realizaram um ensaio clinico randomizado
controlado, onde avaliaram a taxa de sobrevivéncia a laminados de resina composta
indiretos (n=23) e laminados ceramicos (n=23), num prazo de 3 anos. Concluiram que
ndo houve diferenca significativa entre os dois materiais, sendo os de compositos 87%
e 0s de ceramicas 100%. Através desse estudo podemos observar mais uma vez que
as falhas mais frequentes sdo encontradas nas facetas em resina composta, sendo
elas: rugosidade da superficie, falha na adaptacdo e coloragcdo marginal. Houve
também descolamento e duas fraturas nesse grupo, porém em uma dessas fraturas,
0 paciente tinha histérico de bruxismo. J4 as facetas em ceramica possuem uma
melhor sobrevida, porém a forca coesiva tanto para compdsitos quando para

ceramicas nao é suficiente para pacientes que apresentam habitos parafuncionais.

Gresnigt, Kalk e Ozcan (2013) avaliaram o desempenho das facetas ceramicas
cimentadas em dentes com e sem restauracdo em resina composta e concluiram que
as taxas de vitalidade dos laminados colados em dentes sem (96%) e com restauracao
existente (93,5%) néo tiveram diferencas significativas e que 94,6% nao necessitaram
de intervencédo até o final do tratamento. Com esse estudo, conclui-se que a baixa
ductilidade e a contracéo de polimerizacdo do compdésito, além da ma oclusdo, podem
ser as principais causas de falhas. Também fica claro que quando cimentadas em
dentina, os folheados sdo mais expostos a tensdes oclusais, aumentando assim o
risco de fratura. Tal fato também se aplica as facetas em resina composta, pois
guando o preparo se mantém em esmalte, a taxa de sucesso € muito maior do que
guando se estende a dentina.

Em um estudo recente, Gresnigt et al. (2019) avaliaram o desempenho clinico
de facetas em dentes anteriores superiores feitos de resina composta com adicao de
particulas (n=24) e ceramica (n=24) em um prazo de 10 anos, diferente do estudo
anterior, onde os dados foi de aproximadamente 20,3 meses. Os autores concluiram
gue os laminados ceramicos obtiveram resultado melhor que os compdsitos tanto em
qualidade das restauracfes e na sobrevivéncia clinica. A taxa de longevidade foi de
75% e 100% para os laminados de resina e de ceramica, respectivamente. Com isso,
ficou claro que o tipo de resina composta, o tipo de carga e a composicao do

composito sdo fatores importantes para se considerar na escolha correta do material,
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para determinar a longevidade do procedimento.

Entretanto, em um estudo clinico retrospectivo realizado por Burke e Lucarotti
(2008), analisaram, pelo método de Kaplan-Meier modificado, a sobrevivéncia clinica
de folheados de porcelana relacionando-os com caracteristicas dos pacientes e dos
dentistas. Com esse estudo, podemos concluir que outros fatores também
determinam a longevidade do material restaurador. Mesmo a ceramica obtendo
vantagem sobre a resina composta nesse quesito, algumas outras caracteristicas
influenciam o resultado como: sexo do paciente (sobrevida clinica maior em
mulheres), idade do paciente (menor sobrevida em pacientes idosos), mudanca de
dentista (sobrevida menor em pacientes que mudaram de profissionais) e a
necessidade de tratamento do paciente (sobrevida maior em pacientes com maior
renda).

Segundo a literatura encontrada, este trabalho de revisdo comparou as
diferentes restauracdes de facetas em resina composta e ceramicas, como solugdes
para tratamentos odontolégicos de reabilitacdo estética com suas indicacoes,
contraindicacdes, vantagens e desvantagens. Alguns estudos clinicos individuais
realizados por Assaf et al., 2018; Cunha et al., 2016 e 2017; Migliau et al., 2015;
Novelli & Scribante, 2020; Silva et al., 2018 avaliaram a longevidade clinica apenas
da resina composta ou da ceramica, observando seu desempenho em diferentes
situacdes. Segundo Choi et. al., (2017) e Quinn (2015) afirmam que estudos in vitro
de encontrados na literatura atual ndo sao suficientes para exceder os resultados para
a realidade clinica. Os resultados dos ensaios clinicos randomizados realizados por
Gresnigt, Warner, Mutlu (2013) e Gresnigt et al (2019), demonstram que os laminados
ceramicos sao significantemente melhores que os folheados em resina composta,
considerando taxa de sobrevivéncia e qualidade da restauracao.

Peumans et al. (2004), Burke, Lucarotti (2008), Gresnigt, Kalk, Ozcan (2013),
Beier et al. (2012) realizaram estudos clinicos retrospectivos e prospectivos
demonstraram que as folheados ceramicos possuem uma taxa de sobrevida média
de 10 a 20 anos, sendo portanto, superior a taxa de longevidade clinica apresentada
pela resina composta. Entretanto, segundo Novelli e Scribante (2020), as resinas
compostas sao materiais que ndo param de evoluir, e devido a essa constante
melhora de suas caracteristicas fisicas, mecanicas e épticas, é possivel que suas
indicagbes possam ser ampliadas. Muitos estudos citaram as vantagens e

desvantagens tanto das técnicas das facetas diretas, quanto das indiretas. A literatura
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ainda diverge muito sobre qual das técnicas seria a melhor. Portanto, é imprescindivel
gue o profissional decida qual utilizar apenas depois de um criterioso e completo plano
de tratamento, baseando sua decisdo com uma indicacdo correta para cada caso

individualmente.
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6 CONCLUSAO

As facetas diretas de resina composta e facetas indiretas de porcelana
demonstraram ser técnicas com o6timos resultados clinicos, quando sdo respeitadas
as indicacfes e contraindicacfes de cada um dos materiais.

A utilizacéo de facetas indiretas de porcelana permite um tratamento com maior
longevidade clinica, pois a ceramica apresenta maior resisténcia a fratura,
estabilidade da cor, além de excelente estética e biocompatibilidade. Por sua vez, as
facetas diretas em resina composta apresentam instabilidade de cor, perda de brilho
e manchamento marginal, além de exigir maior tempo clinico e habilidade manual do
cirurgido dentista. Entretanto, as restauracfes com resina composta possuem
vantagens como a possibilidade de reparacdo, preparacdo mais conservadora do

dente, resisténcia a abrasao e baixo custo.
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