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RESUMO:

Introdugao: Para recuperar uma forma harmoniosa do sorriso, ou para cobrir
imperfeicdes devidas a uma cor anormal dos dentes, é possivel usar facetas dentarias,
gue sao préteses muito finas que sdo cimentadas nos dentes, exigindo uma preparacao
do dente minima, que as torna consideravelmente mais conservadores em relacdo ao

tratamento com coroas protéticas.

Objetivos: O objetivo principal desta revisdo integrativa da literatura é conhecer as
caracteristicas dos materiais analisados para poder escolher entre 3 materiais diferentes
(feldspato, zircénia translicida e compdsito), e qual é o mais adequado em diferentes

situacoes.

Metodologia: Uma pesquisa bibliografica foi realizada na PUBMED e Google Académico,
utilizando varias combinagdes das seguintes palavras-chave: ceramic veneers,

feldspathic veneers, translucent zirconia veneers, composite veneers, anterior sector.

Resultados/Discussdo: as facetas em feldspato tém uma translucidez superior a dos
outros materiais. A zircdnica tem resisténcia maior em paridade de espessura, mas tem
menor translucidez. O compésito pode ser utilizado de forma direta reduzindo o tempo
de cadeira do paciente, mas tem a desvantagem de ter uma longevidade menor em

relacdo as facetas ceramicas.

Conclusdao: Para ter uma boa estética em dentes com suficiente esmalte podem-se
utilizar facetas feldspaticas, mas no caso em que o esmalte seja escasso, deve-se usar a
zircdnia em espessuras mais finas. Para um trabalho mais rdpido podem-se usar as

facetas de compdsito, apesar de ndo ter a mesma longevidade das facetas ceramicas.

Palavras chaves: facetas ceramicas, facetas de feldspato, facetas de zircénia translucida,

facetas de compdsito, setor anterior.
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ABSTRACT:

Introduction: To recover a harmonious smile, or to cover imperfections due to an
abnormal color of the teeth, it is possible to use dental veneers, which are very thin
prostheses that are cemented into the teeth, requiring minimal tooth preparation,
which makes them considerably more conservative. in relation to treatment with

prosthetic crowns.

Objectives: The main objective of this integrative literature review is to know the
characteristics of the materials analyzed in order to be able to choose between 3
different materials (feldspar, translucent zirconia and composite), and which is the most

suitable in different situations.

Methodology: A literature search was carried out at PUBMED and Google Scholar, using
various combinations of the following keywords: ceramic veneers, feldspathic veneers,

translucent zirconia veneers, composite veneers, anterior sector.

Results/Discussion: feldspar veneers have a higher translucency than other materials.
Zirconia has greater strength at thickness parity, but has less translucency. The
composite can be used directly, reducing the patient's chair time, but it has the

disadvantage of having a shorter longevity than the ceramic veneers.

Conclusion: in order to have an impeccable esthetics on teeth with a substrate with
sufficient enamel, feldspathic veneers can be used, but in cases where enamel is scarce,
zirconia can be used in thinner thicknesses. For faster work, composite veneers can be

used, although they do not have the same longevity as ceramic veneers.

Keywords: ceramic veneers, feldspathic veneers, translucent zirconia veneers,

composite veneers, anterior sector.
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LISTAS DAS ABREVIATURAS:

ECR: restauracao em compdsito existente
MUSBS: forca de ligacao ao corte

HF + S: tratamento da superficie + silano
LCD: ceramica de bissilicato de litio

MEP: condicionador ceramico monocomponente
FC: ceramica feldspatica

GPS e DSD: 2 software de projetacao do sorriso digital
TZP: ceramica de zirconica

IEC: ceramica de vidro

FP: porcelana feldspatica

IOP: preparacao incisal

TQP: preparacdao em trés quartos

SS: sinterizagao padrao

FS: sinterizacao rapida

IPS: borda incisal é reduzida e sobreposta
IPC: preparacao do chanfro palatino incisal
LV: facetas laminadas

IPP: preparacgao do bisel palatino incisal
WP: preparacao em janela

ISP: preparacao em ombro incisal

TP: parametro de translucéncia

CR: parametro de contrasto

DCR: Restaura¢des Compostas Diretas
ICR: Restauragdes Compostas Indiretas
RCT: Randomized Controlled Trial

Ra: rugosidade
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VIS: isalys Veneer Chairside (nome produto)

DENT: grupo de controlo de esmalte humano

COM: Componeer (home produto)

WD: peca de mao de alta velocidade convencional sem dispositivo auxiliar
ML: peca de mao convencional de alta velocidade com lupa de aumento
EM: motor elétrico e multiplicador 1/5 peca de mao

WL: peca de mao de alta velocidade com LED branco

UL: peca de mao de alta velocidade com luz UV

RBC: compdsito a base de resina
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INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE £IENCIAS DA SAUDE

1- INTRODUCAO

A odontologia estética tem sido uma drea de interesse dos profissionais de odontologia e do publico
em geral ha muitas décadas. O sorriso é talvez a ferramenta de comunicacdo nao verbal mais
universal, que transmite instantaneamente emocdées e transcende linguas, culturas e tempo. Uma
vez que a estética orofacial é parte integrante de um sorriso agraddvel e harmonioso, existe ha muito

a necessidade da estética na odontologia. ¥

A chave, para resultados previsiveis e consistentes no tratamento estético, é o diagndstico, desenho
do sorriso, planeamento do tratamento, comunica¢dao da equipa e compreensao e gestao das
expectativas do paciente. A anadlise estética facial e o design do sorriso desde o inicio melhoram a
comunicacdo entre os membros da equipa e melhoram a visualizacdo do paciente, ajudando a criar
um resultado mais previsivel. O planeamento cuidadoso do tratamento é necessario no inicio de cada
caso e deve ser esclarecido se outros tratamentos interdisciplinares sdo necessarios em conjunto com

o tratamento restaurador. @

Embora n3do haja duvidas sobre a evolucdo dos materiais odontolégicos e das técnicas de suporte a
medicina dentdria estética, também é importante reconhecer que os principios bdasicos de nao
maleficéncia e preservacao da estrutura dentdria sdo as vezes desafiados em nome da obtencdo de
um resultado estético a todos os custos. No entanto, a saude e a preservacao dos dentes nunca

devem ser comprometidas para se obter um resultado estético imediato e de curto prazo. ¥

Com base na sua resisténcia, longevidade, natureza conservadora, biocompatibilidade e estética, as
facetas tém sido consideradas uma das modalidades de tratamento mais vidveis desde sua introducao

em 1983. ()

Para a confecdo de facetas, estdo disponiveis diversos materiais, cada um com caracteristicas
diferentes, que os tornam mais ou menos adequados nos diversos casos clinicos.

Cada tipo de material tem sua prépria composicdo, caracteristicas éticas e processo de fabricacao.
Portanto, pode-se esperar que o resultado do tratamento e a longevidade sejam diferentes

dependendo do material usado. )
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Como os pacientes comegaram a exigir tratamentos menos invasivos e niveis mais altos de estética,
o uso de facetas de feldspato esta em alta. Com isso surge o desejo por facetas mais finas e pela
preservacao da estrutura natural do dente. As facetas feldspaticas de hoje permitem que os
ceramistas criem espessuras inferiores a 0,5 mm, que podem ser fabricadas com uma espessura
minima de 0,3 mm. Gragas ao uso de agentes adesivos avanc¢ados, a capacidade de colagem previsivel

de facetas ao esmalte também é excelente. )

A excelente biocompatibilidade e as propriedades mecanicas superiores das ceramicas de diéxido de
zircénio (zirconia) tornam-nas um material de escolha em medicina dentaria. No entanto, as
ceramicas de zircdnia ndo foram usadas para facetas, pois a opacidade e a baixa translucidez das
ceramicas de 6xido de zircdnio produzem resultados estéticos indesejdveis. Ceramicas de dxido de
zirconio altamente translicidas foram recentemente desenvolvidas alterando a microestrutura e a
composi¢cao do material. No entanto, a translucidez é menor para este tipo de éxido de zircénio do

que para ceramicas a base de silica.
A resina compdsita pode ser usada para restaurar defeitos de dentes anteriores. Tem a vantagem de

poder ser usado diretamente em 1 consulta. Também é facilmente editavel e reparavel, além de

barata. (®
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2- OBJETIVOS

O objetivo principal desta revisdo sistematica integrativa da literatura é:

® conhecer as caracteristicas dos materiais analisados para poder escolher entre 3
materiais diferentes (feldspato, zircénia translicida e compdsito), e qual é o
mais adequado em diferentes situagdes.

Os objetivos secunddarios sdo:
e conhecer os preparos dentarios mais adequados para os diversos materiais.
e conhecer os prés e contras dos materiais analisados.

17
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3- METODOLOGIA

3.1- Pergunta PICO

Para esta revisdao sistematica integrativa foi usada a metodologia Prisma 2020, e a
estratégia PICO. A questdo de investigacdo PICO colocada foi: qual o melhor material de
facetas dentarias para reabilitar o setor anterior entre Feldspato, zircénica translucida e

compdsito?

3.2- Critérios de perguntas

Tabela 1: Metodologia PICO

Patient, Population or Problem
- Pacientes com problemas estéticos e funcionais dos
/ Paciente, Populagdo ou
dentes anteriores
Problema

Intervention or exposure/
- Saber como reabilitar de forma mais estética, funcional e

Intervencao ou exposicao duradora o setor anterior dentario escolhendo entre 3
diferentes materiais para realizar facetas dentarias

Facetas dentarias de feldspato
Comparison/ Comparagdo - Facetas dentarias de zircdnica translucida

Facetas dentarias de compdsito

Preparo mais conservativo

Facetas mais duradoras ao longo do tempo, mais
Outcome/ Desfecho resistentes a fratura e mais estéticas

- Tratamento mais rapido e econdmico pelo paciente

18
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3.3- Estratégia de pesquisas

Uma pesquisa bibliografica foi realizada na base de dados PUBMED, Google scholar (via
National Library of Medicine) e também no motor de pesquisa GOOGLE utilizando a
seguinte combinacdo de palavras-chave: (ceramic veneers), (feldspathic veneers),

(translucent zirconia veneers), (composite veneers), (anterior sector).

3.4- Critérios de inclusao

- Artigos publicados na lingua inglesa e portuguesa, desde janeiro de 2011 até junho de
2022, relacionando facetas em ceramica feldspatica e zircdnica e resina compdsita, para

reabilitar a denti¢cdo no setor anterior.

- Foram elegidos os artigos mais recentes.

- Ensaios clinicos randomizados; estudos de coorte prospetivos; meta-analises; ensaios

clinicos randomizados; revisdes; revisdes sistematicas.

3.5- Critérios de exclusao

- Artigos que ndo estavam na lingua portuguesa e inglesa
- Revisdes da literatura, artigos antecedentes 2011,
- Artigos inasciveis, aqueles que nao apresentavam informa¢des em conformidade com

o titulo e os objetivos do trabalho.

19



» CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE £IENCIAS DA SAUDE

3.6- Extracdo de dados de amostra

Foram realizadas varias pesquisas com combinac¢Oes de palavras-chaves, assim de
obter o maior nimero de artigos pertinentes ao objetivo. As mesmas pesquisas foram
realizadas abrangendo no inicio um tempo menor, e aumentando-o assim de encontrar
os artigos mais escarificadores. Um total de 447 artigos foram encontrados, e depois de
descartar os duplicados ficaram 248 titulos. Depois de ter analisado titulos e resumos,
os artigos que foram lidos integralmente foram 74. Os artigos que mais se prestavam
para o objetivo, no final foram 31.

Destes 31 artigos, 27 foram utilizados para realizar a tabela dos resultados, os outros
4 artigos (sendo revisdes) foram utilizados na discussdo dos resultados, ajudando a

compreender melhor os resultados obtidos.
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4- RESULTADOS

Dos 31 artigos selecionados 6 foram utilizados para o estado atual do tema na

introducdo, e em algumas partes da discussdo. Os restantes 25 artigos, foram usados

para o quadro de resultados:

- 8 foram lidos e analisados para obter informacdes sobre o feldspato

Figura 1: Fluxograma da pesquisa bibliografica
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de dados PubMed: manual no Google:

14

c
9
R

©
9
=

-t

(=

[
ke

'

9 foram lidos e analisados para obter informacdes sobre a zircdnia translucido

12 foram lidos e analisados para obter informagdes sobre o compdsito

Artigos ap6s a remogao dos duplicados:

Artigos excluidos pelo titulo e
resumo: 174

Artigos excluidos por ndo ter sido
encontrados ou por ndo abranger os

materiais de eleigdo: 11

248
Artigos selecionados pelo titulo e
resumo: 74 _—
Artigos selecionados para litura
completa: 63

Artigos excluidos por ndo ter sido
especificos sobre o assunto: 32

T~

Artigos totais
selecionados:
31
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Tabela 2: Tabela dos resultados

Ref. Autor (ano) Tipo de objetivo resultados conclusdes
Artig. estudo
3 Feldspathic veneers: what are Compéndio Quais sdo as melhores Este tipo de ceramica é muito estética, por esto estd A ceramica feldspatica é um étimo material para
their indications? com casos oportunidades para usar a indicada para o setor anterior. Sendo relativamente facetas nas areas estéticas gragas as suas
clinicos ceramica feldspatica para fragil, nos molares é indicado se o estres oclusal for propriedades oticas e permite uma preparagdo
facetas minimo. conservadora do dente. E fundamental avaliar os
movimentos oclusais do paciente para garantir que
as facetas estejam com o estresse minimo.
24 Clinical longevity of ceramic Estudo Este estudo avaliou a taxa de As taxas de sobrevivéncia dos laminados cimentados em | A sobrevivéncia clinica das facetas laminadas
laminate veneers bonded to clinico sobrevivéncia de facetas dentes sem (96%) e com ECR (93,5%) ndo apresentaram | ceramicas até 40 meses ndo foi significativamente
teeth with and without existing laminadas ceramicas coladas diferencgas significativas (p>0,05). Pequenos defeitos afetada quando cimentadas a dentes intactos ou a
composite restorations up to 40 em dentes com e sem marginais foram observados (16 laminados de 87) e uma | dentes com ECR.
months restauragdes de resina leve descoloragdo marginal nas margens (12 laminados
composta (ECR). de 87) até o encolhimento definitivo. Carie secundaria e
complicagdes endoddnticas ndo foram detetadas em
nenhum dos dentes.
8 Retrospective Long-Term Estudo O objetivo deste estudo foi Os resultados obtidos neste estudo retrospetivo N3o foram encontradas diferengas estatisticamente
Clinical Outcome of Feldspathic clinico avaliar o resultado clinico de mostraram que o uso de facetas ceramicas feldspaticas significativas entre as curvas de sobrevida

Ceramic Veneers

facetas laminadas ceramicas
feldspaticas durante um
periodo de 7 anos usando
técnicas minimamente
invasivas, como preparo vertical
(sem linha de acabamento
protética) ou sem preparo (sem
preparo)

em clinica geral privada, usando métodos de preparo
minimamente invasivos, alcangou uma taxa de sucesso
global de 91,77% em um periodo de 7 anos, em dentes
vitais sem grande destruigdo da coroa.

dependentes do tempo para os dois métodos e para
os cinco grupos de espessura
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10 | Ceramic Surface Treatment with a Estudo avaliar a resisténcia de unido ao para ambos os materiais ceramicos, HF + S resultou em acido fluoridrico + silano produziu uSBS médio mais
Single-component Primer: Resin laboratorial microcorte (USBS) do cimento uma média mais alta de uSBS (MPa) na linha de base alto do que Monobond Etch & Prime para ambas as
Adhesion to Glass Ceramics composito ligado a duas (LDC: HF +S21,2+2,2>MEP 10,4 + 2,4; FC: HF + S 19, 6 | ceramicas; no entanto, Monobond Etch & Prime

vitroceramicas processadas e sua | *4,3> MEP 13,5 5,4) e apos envelhecimento (LDC: HF teve uma ligagdo estavel apds o envelhecimento
durabilidade comparando o +S514,64 +2,31>MEP9+ 3,4, FCHF +S: 14,73 +3, 33>
condicionamento de superficie MEP 11,1 % 3,3). HF + S resultou em diminui¢do
convencional (acido fluoridrico + | estatisticamente significativa da média uSBS apds o
silano) com um primer de uma envelhecimento (p = 0,0001). O principal tipo de falha
etapa (Monobond Etch & Prime). | foi o adesivo entre cimento compdsito e ceramica. HF +
S obtido com o menor dngulo de contato

7 Severe tetracycline dental Reportagem | O objetivo deste relato de caso Obteve-se um resultado favoravel e minimamente Em conclusdo, a colocagdo do compdsito opaco
discoloration: Restoration with de Casos foi realizar a substituicdo com invasivo para o tratamento das manchas de tetraciclina antes da colocagao de facetas ceramicas de
conventional feldspathic ceramic Clinicos facetas convencionais de grau IV, superando as expectativas estéticas e feldspato convencionais é uma opgao de
veneers. A clinical report ceramica de feldspato em um necessidades funcionais do paciente. tratamento conservador para mascarar a

paciente com dentes altamente descoloragdo severa do dente.
coloridos (tetraciclinas grau 1V)

usando uma abordagem

minimamente invasiva.

6 Evaluation of the fracture strength | Estudo O objetivo deste estudo foi a resisténcia média a fratura para o grupo IPS Style nao houve diferenca na resisténcia a fratura das
of porcelain sectional veneers laboratorial avaliar a resisténcia a fratura de Ceram foi maior do que a do grupo GC Initial MC (182,7 | facetas de porcelana seccionais para os 2 tipos de
made from different sintered facetas de porcelana seccionadas | N e 155,7 N, respectivamente). O menor valor foi porcelana sinterizada usados neste estudo. A falha
feldspathic porcelains: An in vitro feitas a partir de 2 diferentes observado no grupo IPS Style Ceram (78 N) e o maior coesiva dentro da faceta seccional de porcelana foi
study porcelanas de feldspato valor, também no grupo IPS Style Ceram (294 N). O a forma mais comum de falha.

sinterizado. teste t de Student ndo mostrou diferencas
estatisticamente significativas entre os 2 grupos

9 Minimally Invasive Treatment of Reportagem | Reabilitar um incisivo central A faceta ficou com um bom resultado, mas é preciso Apesar de todos os fatores de risco, incluindo
an Ankylosed, Severely Discolored, | clinica anquilosado, severamente reavaliar a area cervical para garantir que nao tenha tratamento endoddntico, posi¢do intrusiva de 3mm

and Intruded Central Incisor with a
Masking Ceramic Veneer: A Clinical
Report

descolorido e intruido com uma
faceta ceramica de feldspato.

recessdes devido ao sobre contorno.

e leve reabsorgao radicular, o paciente e a equipa
restauradora decidiram restaurar a situagao com
duas facetas ceramicas de feldspato. O objetivo do
tratamento era um processo estético, funcional e
ndo cirurgico para o paciente. No entanto, foi
necessario um planeamento pré-protético intensivo
com abordagem digital da relagdo largura-
comprimento e estética vermelho-branco.

23




25 | Conventional and Digital Relato de descrevem um fluxo de trabalho | atécnica convencional deu melhores resultados. Isso Em uma situagdo normal sem descoloragdo ou
Workflow Planning for caso d? .tratamento convenc~|onal e po.de ser devido as.habllldades do tecn~|co que ficaram dentes.tratados endodonticamente, pod.e-.se
. . digital para a restauracdo de evidentes na cera final e nas restauragdes. As concluir que os programas de desenho digital do
MaXIHary Teeth Restoration dentes superiores com facetas propriedades oéticas da porcelana feldspatica em sorriso demonstraram um fluxo de trabalho eficaz e
with Porcelain Laminate laminadas de porcelana. Dois comparac¢io com a Emax fresada podem ser outra previsivel, levando a uma estética adequada. No
Veneers: A Clinical Report softwares de desenho digital de razdo. entanto, o fluxo de trabalho convencional rendeu
sorriso diferentes (GPS e DSD) resultados conservadores e esteticamente mais
foram usados e comparados com agradaveis. As facetas feldspaticas foram escolhidas
o fluxo de trabalho convencional. por suas propriedades oticas superiores
13 | The failure load of CAD/CAM | Estudo examinar a correlagdo entre o N&o houve diferenca estatistica na carga média entre os | As facetas de zircdnica apresentaram a maior taxa
generated zirconia and laboratorial design do material (zircénica, projetos preparatérios para Y-TZP (IOP: 244 + 81 e TQP: | de descolamento e baixa fratura, enquanto as
. . yTZP, vitroceramica, IEC e 224 £ 58 N), IEC (IOP: 306 + 101 e TQP: 263 + 77 N) e FP | facetas de feldspato apresentaram alta fratura e
glass-ceramic laminate porcelana feldspética, FP) (10P: 161 93 e TQP: 246 + 45 N). baixo descolamento.
veneers with different (preparacgdo incisal sobreposta, 0 desenho da preparagdo ndo afetou a resisténcia a
preparation designs IOP e preparagdo de trés tragcdo dos materiais de revestimento
quartos, TQP) e modo de carga
de fratura para facetas
suportadas por nucleo em resina
composta.
15 | Marginal discrepancy and Estudo estudar e analisar o impacto de A ANOVA de duas vias revelou diferengas significativas O ajuste marginal dos laminados de zircénica
clinico desenhos de preparos dentdrios (p = 0,001) entre os valores médios de carga de fratura translucidos monoliticos é influenciado tanto pelo

load to fracture of
monolithic zirconia laminate
veneers: The effect of
preparation design and
sintering protocol

e protocolo de sinterizagdo no
ajuste marginal e resisténcia a
fratura de facetas laminadas de
zirconica translucida monolitica

entre as técnicas SS e FS independentemente do
desenho de preparagdo utilizado.

o grupo IPS apresentou principalmente falha adesiva
com fraturas de facetas, comparado ao IPC, que
apresentou fraturas mais coesivas e a diferenga no
padrdo de falha dentro de cada grupo de preparo foi
insignificante

desenho do preparo do dente quanto pelo
protocolo de sinterizagdo. No entanto, a resisténcia
a fratura dos laminados translucidos de zircdnica foi
afetada principalmente pelo procedimento de
sinterizagdo, independentemente do desenho do
preparo dentario utilizado.
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5 Effect of preparation design Estudo investigar o efeito do desenho Os valores de discrepancia marginal em IPP foram os Dentro das limitagdes do presente estudo, pode-se
on marginal and internal laboratorial d<? preparo no encaixe marglnal mais altos, enqyanto ?s c.ie ,WP foram os’r.nals bal.xos. colnclwr gutle 9 ajuste |nIC|§aI maTrglnaI e interno dos
daptati ft | t e interno de facetas laminadas Os valores de discrepancia interna nos sitios cervical e LV’s de zircénica translicida foi melhor para o
a. ap a 1on O ransiucen (LV) fabricadas com zircdnica central ndo diferiram muito entre os 3 grupos, desenho sem sobreposi¢do (grupo WP) do que para
zirconia laminate veneers translicida. enquanto no sitio incisal os valores de IPP foram muito | os desenhos sobrepostos (grupos ISP e IPP). Além
superiores aos demais grupos. disso, as caracteristicas dos LV’s de zircénia
translicida usados no presente estudo sugerem
desempenho clinico aceitavel.
11 | Ultrathin Monolithic Zirconia | Relato de caso | avaliar o desempenho de facetas | As facetas permaneceram coladas até a redagdo do Com base no caso clinico aqui apresentado e nas
Veneers: Reality or Future? de zircénica mono!|t_|ca ultrafinas | artigo (1 ano). _ _ evidéncias C|ent|_f|cas, poFierjwc.)s conclwf c!ue 0 uso
R f a Clinical C d coladas em superficies de A cor final dependeu muito da cor do cimento, de facetas ultrafinas de zircdnica transltcida
eport ot a Clinical Case an esmalte apds preparos confirmando a alta translucidez deste material. proporciona estética satisfatéria; no entanto, mais
One-year Follow-up minimamente invasivos, bem estudos longitudinais sdo necessarios para
como apresentar um protocolo consolidar esse tipo de tratamento
clinico de tratamento de
superficie com zircénica a fim de
promover a eficacia da adesdo
ao cimento resinoso
14 | Effect of Veneering and Estudo O objetivo deste estudo foi Grupos de zirconica extra translicidos e ndo revestidos | o parametro de translucidez da ceramica de 6xido
Hydrothermal Aging on the laboratorial avaliar o efe|t9 do revestimento sdo mais propensos ao e.nve.llhec!mento hlc.irotermllco. de Z|r?on|o foi sngn!flcatlvamente |nf|uen.C|ado tanto
T | f Newl e do envelhecimento na os valores de TP foram significativamente influenciados | pelo tipo de material quanto pelo revestimento.
ransiucency or Newly translucidez de zirconicas extrae | pela espessura das amostras. Além disso, grupos de zirconica extra translucidos e
Introduced Extra Translucent altamente translucidas recém- Os valores de TP diminuiram significativamente apds o | ndo revestidos s3o mais suscetiveis ao
and High Translucent introduzidas com diferentes envelhecimento para todos os grupos. envelhecimento hidrotérmico
Zirconia with Different espessuras.
Thicknesses
18 | Randomized clinical trial on Estudo A taxa de sobrevivéncia e a Apds 10 anos se obtive que a probabilidade de Facetas de ceramica em dentes anteriores
controle qualidade de sobrevivéncia da sobrevivéncia das facetas em resina era de 75% e em superiores neste estudo tiveram um desempenho

indirect resin composite and
ceramic laminate veneers:
Up to 10-year findings

randomizado

resina composta indireta e
facetas laminadas ceramicas
foram avaliadas neste ensaio
clinico randomizado de boca
dividida.

ceramica do 100%.

Os fatores “descoloragao marginal”, “rugosidade da
superficie”, “fratura do restauro”, “fratura do dente”,
“usura do restauro” forma valutados melhor nos
restauros com cerdmica. Nenhum tratamento
apresentou “usura do antagonista” ou “carie
secundaria”

significativamente melhor do que facetas indiretas
de resina composta apds uma década, tanto em
termos de taxa de sobrevivéncia quanto em termos
de qualidade das restauragdes sobreviventes.
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27 | Randomized controlled trial Estudo O estudo teve como objetivo Ndo foram encontradas diferencas na sobrevida entre Facetas palatinas indiretas de resina composta em
on the performance of direct controle. avaliar a sobrevivéncia e o a modalldade.z de tratamento dlret.a ,e .|nd|reta para der?tes anteriores e facetas palatlnés diretas de
_— . randomizado comportamento de falha de facetas palatinas para qualquer critério de falha. resina composta para dentes anteriores e
and indirect composite ~ . .
) ) ) ) Restauragdes Compostas Diretas posteriores mostraram um desempenho
restorations in patients with (DRC) e Restauragdes Compostas satisfatério apds um periodo de observagdo de 3
severe tooth wear Indiretas (ICR) em molares e anos.
dentes anteriores, em um
Randomized Controlled Trial
(RCT).
17 | Randomized controlled Estudo Verificar que as facetas diretas No geral, a taxa de sobrevivéncia das facetas laminadas | Os primeiros resultados deste estudo clinico com as
split-mouth clinical trial of controlg realizadas c9m 2 tipos de resina de compodsito dll’et.OAfOI .de 87,5%. duas facetas laminadas de compoﬁsm? micro-hibrido
. . . randomizado composta diferente tenham a As taxas de sobrevivéncia das facetas com as duas mostraram uma taxa de sobrevivéncia semelhante
direct laminate veneers with R . ) AR
. ) i mesma sobrevivéncia, e que a resinas compostas foram: e seu desempenho clinico ndo foi
two micro-hybrid resin presenca de restauragdes - Esmalte Plus HFO: 81,2% significativamente afetado quando cimentado em
composites antigas ndo influa no sucesso do | - Miris2: 93,8%. dentes intactos ou em dentes com restauragdes
restauro. A presenga de restaurages compostas existentes nos existentes com o protocolo aplicado, mas o estudo
dentes preparados ndo afetou significativamente a € s6 de um maximo de 45,7 meses.
taxa de sobrevivéncia
21 | Comparison of Wear Estudo clinico | Medir a rugosidade da superficie | Na linha de base, os valores mais baixos de Ra e Sa As facetas de compdsito pré-fabricadas revelaram

Resistance of Prefabricated
Composite Veneers Versus
Ceramic and Enamel

antes e depois de testes de
desgaste de duas diferentes
facetas pré-fabricadas de
compdsito e compara-las com
facetas ceramicas e esmalte
dentario humano.

foram encontrados em VIS (Ra: 0,01 um; Sa: 0,04 um),
enquanto DENT revelou rugosidade superficial
significativamente maior (Ra: 0,11 um, p < 0,05; Sa:
0,30, p =0,186) . COM teve valores de Ra
significativamente maiores (Ra: 0,10 um; Sa: 0,22 um)
apos abrasdo, enquanto e-max CAD foi mais resistente
aos tratamentos (Ra: 0,01 um, p < 0,05; Sa: 0,05 um, p
< 0,05 ). Em comparagdo com DENT, todas as facetas
foram significativamente menos afetadas pelo acido
citrico (p < 0,001)

menor rugosidade superficial em comparagao com
o esmalte dentario, mesmo apds desgaste. Além
disso, na linha de base, a qualidade da superficie
das facetas de compésito virgem foi semelhante ou
até melhor em comparacgdo com as facetas de
bissilicato de litio. No entanto, as facetas
compostas revelaram uma degradagao da
superficie mais substancial apds o desgaste em
comparagdo com o bissilicato de litio.
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22 | Use of auxiliary devices Estudo comparar a precisdo fornecida Houve maiores dreas de desgaste para ML, sendo Embora o uso de uma lupa dental tenha sido mais
during retreatment of direct laboratorial por diferentes dispositivos estatisticamente superior aos grupos WD e EM. eficaz na remogdo de residuos de resina composta
. . auxiliares durante o Em relagdo a média entre o desgaste e a presenca de durante o reprocessamento de facetas diretas, ela
resin composite veneers retratamento de facetas de residuos de resina, ocorreu mais desgaste apds o novo promove maior desgaste dentdrio.
composito direto. preparo, independente do grupo. A lupa promoveu Independentemente dos dispositivos auxiliares
maiores areas de desgaste e menores areas de utilizados, ocorre desgaste dentdrio adicional
residuos de resina do que as tradicionais pegas de mdo | durante o reprocessamento de facetas diretas de
de alta rotagdo e o motor elétrico. resina composta.
28 | Esthetic Rehabilitation in Relato de caso | apresentar um caso de um As facetas diretas em resina composta tiveram um As facetas de compésito direto sdo uma excelente
Early Childhood Caries: A menino de 4 anos com perda excelente resultado estético, reabilitando solugdo para resolver problemas estéticos ou
precoce de ambos os incisivos perfeitamente os incisivos laterais do paciente e funcionais na dentigdo decidua.
Case Report centrais superiores e lesdes de evitando assim problemas estéticos e
carie em ambos os incisivos consequentemente psicoldgicos para a crianga.
laterais superiores.
19 | Direct anterior composite Estudo este estudo clinico retrospetivo O tempo médio de servigo das facetas foi de 3,5 anos, As facetas compostas tém maior sobrevivéncia em
veneers in vital and non-vital retrospetivo longitudinal investigou o como taxa de sobrevivéncia geral de 80,1%. Na dentes vitais do que em ndo vitais (mais ou menos
. L. desempenho de facetas diretas avaliagcdo qualitativa das restauragdes, os compdsito o dobro).
teeth: a_ retrospective clinical utilizando diferentes compdsitos | particulados apresentaram uma avaliagdo estética
evaluation (microparticulas x universal) em melhor
dentes anteriores viaveis ou ndo
viaveis.
29 | Investigations towards Estudo Analisar as diferengas nas A categoria de resinas micro e nanohibridas Poucas diferengas foram encontradas entre nano-

nano-hybrid resin-based
composites

comparativo

propriedades mecanicas dentro
e entre as resinas nanohibridas e
microhibridas, medindo as
propriedades mecanicas em
macro e microescala.

comportaram-se em todas as propriedades
superiormente em comparagdo com as resinas fluidas.
Os parametros micro- mecanicos provaram ser mais
sensiveis a diferengas na quantidade de enchimento e
ao tipo de resinas do que as propriedades macro-
mecanicas.

hibridos de RBC e micro-hibridos de RBC, sugerindo
clinicamente a auséncia de vantagens claras do
primeiro.
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23 | A comparative evaluation of Estudos avaliar a resisténcia a fraturaea | A forga da fratura mostrou forga maxima no Grupo V: a resisténcia a fratura foi maior no Grupo V,
fractural strength and comparativos discrepancia marginal de facetas | Grupo Controle (273,33 + 81,01), Grupo lll: Preparagdo | seguido pelo Grupo lll, Grupo IV, Grupo I, e 0
. . laboratorial de resina composta direta de Bisel (193,80 + 66,59), Grupo IV: Preparagdo de escore médio minimo foi encontrado para o Grupo |
margmal dlscrgpancy of usando quatro técnicas Sobreposigdo Incisal (188,93 + 76,14), Grupo Il e a discrepancia marginal foi maior no Grupo IV,
direct composite veneers diferentes de preparacio de Preparacdo de Pena (160,33 * 53,59), e pelo menos no | seguido pelo Grupo I, Grupo Ill e o minimo a
using four different tooth dentes (preparacdo de janela, grupo |: preparagdo de janela (147,74 + 48,95). A pontuacdo média foi encontrada para o Grupo I.
preparation techniques: An preparagdo de penas, discrepancia marginal apresentou a maior discrepancia
in vitro study preparagao de bisel e no grupo IV: preparo incisal overlay (49,11 + 6,33),
preparagao de sobreposi¢cdo grupo |l: preparo pena (48,44 + 6,01), grupo lll: preparo
incisal). bisel (46, 67 + 7,07) e pelo menos no grupo I:
preparagdo da janela (45,33 + 6,31).
20 | Esthetic rehabilitation of Relato de caso | O relato de caso apresentado A saude gengival obtida, juntamente com a resolugdo O tratamento realizado com facetas adicionais de
anterior teeth with laminates clinico descreve o tratamento dos problemas estéticos iniciais (em particular a resina composta seguiu os principios de
. minimamente invasivo de quatro | rotagdo dos incisivos laterais e restauragdes de preservacdo do esmalte para obter uma
composite veneers incisivos superiores com facetas compdsito inadequadas) e a boa integragdo das reabilitagdo estética dos quatro incisivos
compostas em resina restauragoes indiretas, confirmaram o sucesso desta superiores; o relato de caso apresentado foi
nanohibrida laminada. reabilitacdo da denti¢do anterior. baseado em um processo diagndstico preciso
(enceramento e mock-up in vivo) que permitiu uma
reducgdo seletiva e minimamente invasiva da
substancia dentdria.
2 Maximizing Esthetics with Caso clinico Abordagem interdisciplinar, 0 sucesso da restauragdo deve sempre comegar com Este artigo demonstrou o uso de um software de

Minimally Invasive Feldspathic
Veneers: Combining Digital and
Analog Workflows.

fluxo de trabalho digital,
tratamento minimamente
invasivo e selegdo de material
(feldespato) com base no
desenho de sorriso digital,
protétipo e tecnologia de
impressdao mock up.

um diagndstico apropriado, um projeto de sorriso e um
preciso plano de tratamento pensado, que muitas
vezes exige uma abordagem interdisciplinar. As facetas
de porcelana produzem excelentes resultados estéticos
com custos biolégicos minimos e a tecnologia adesiva
para garantir um resultado de sucesso a longo prazo.

design digital de sorriso, uma tecnologia de
impressdo para modelos de protétipos e um
modelo de maquete que comunica ao técnico uma
redugdo minima precisa do dente e espessura
suficiente para o técnico na criagdo de uma
restaura¢do de aparéncia natural com material de
porcelana feldspatica. Um design de sorriso natural
e orientado para o rosto foi entregue ao paciente.
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30 | Predictable 3D guided adhesive Estudo clinico | Este relato clinico descreve uma Vantagens do guia de colagem impresso em 3D: A fabricagdo de um guia personalizado impresso em
bonding of porcelain veneers nova técnica digital para facilitar | 1) mantém varias facetas simultaneamente. 2) facilita o | 3D para colagem de facetas fornece assisténcia
using 3D printed trays e melhorar o procedimento de pré-tratamento da superficie interna ceramica. 3) significativa para um procedimento clinico

colagem adesiva de facetas aplica pressao uniforme e controlada durante a complicado e assustador

laminadas de porcelana usando colagem gracas ao material de resina flexivel. 4)

um guia personalizado impresso oferece precisdo para varios casos de colagem. 5)

em 3D dique de borracha pode ser usado para o
procedimento. 6) economiza tempo. 7) pode aumentar
a precisdo das facetas de posicionamento/ligac¢do.
Desvantagens do guia de colagem impresso em 3D:
1) precisa de software e hardware especifico para o
fluxo de trabalho digital. 2) ha uma curva de
aprendizado para dominar os beneficios potenciais.
3)disponibilidade do material da bandeja de resina.

31 | Rubber Dam Isolation for Bonding | Reportagem fornecer dicas clinicas e Este caso demonstrou como a invaginagcdo suave do Seguindo esses métodos, o clinico pode obter o
Ceramic Veneers: A Five-Year de caso exemplos sobre como colocar dique de borracha com ar, fio dental e fita de Teflon foi | isolamento completo, invaginar o dique de
Post-Insertion Clinical Report corretamente um dique de crucial para evitar o sangramento dos tecidos moles. borracha no sulco sem causar sangramento nos

borracha antes da colagem de Por fim, a sele¢do adequada do grampo afastador tecidos e reduzir o tempo necessario para os
restauragoes de facetas gengival foi indispensavel para separar o dique de procedimentos de colagem.
ceramicas na zona estética. borracha e a margem subgengival do dente

1 Quo vadis, esthetic dentistry? Estudo clinico | Adverténcia ilustrada contra o A explosdo e a demanda por procedimentos estéticos Na odontologia estética, os tratamentos excessivos

Ceramic veneers and
overtreatment-A cautionary tale

tratamento excessivo disfarcado
de odontologia estética.
Exemplos clinicos
representativos ilustram como
as facetas de porcelana sdo
usadas sem seguir principios
operacionais sélidos, bem como
esses casos foram resolvidos.

com ceramica criaram uma espécie de "epidemia
iatrogénica" em que o tratamento excessivo é utilizado
sob o pretexto da odontologia estética minimamente
invasiva.

ocorrem com maior frequéncia levando ao desgaste
extenso dos dentes, contorno da restauragdo e
comprometimento da saude gengival, devido a
procedimentos estéticos excessivos e
desnecessarios prescritos sob o pretexto da
odontologia minimamente invasiva. A dentigdo é
tratada desnecessariamente quando os pacientes
sdo jovens e, como resultado, os adultos jovens
enfrentam um ciclo repetitivo de tratamentos que
podem acabar com superficies danificadas do que
antes era um dente saudavel. A cada dia é cada vez
mais claro e importante que os profissionais da
Odontologia devem comegar a realizar seus
tratamentos visando ndo sé a estética, mas
também a ética e a saude.

29




30



5- DISCUSSAO

Para escolher um tipo de faceta ceramica, é importante que o médico dentista conhega os

materiais que podem ser utilizados para fabrica-las.

A listagem dos principais materiais ceramicos envolvidos para a confe¢do de facetas é a
seguinte:
e Ceramicas de matriz de vidro:
o Ceramicas feldspaticas
o Basadas em leucite — ceramicas sintéticas
o Litio disilicato e derivadas — ceramicas infiltradas com vidro
e Ceramicas Policristalinas:
o Alumina

o zirconica

5.1- FACETAS DE FELDSPATO
5.1.1- Historia

Os materiais ceramicos podem ser divididos em dois grupos: a base de silica (feldspato e
vitroceramica) e ceramicos policristalino (alumina e zircénica). Os materiais a base de silica
sdo caracterizados por corrosdo e translucidez e garantem uma estética ideal, uma
aparéncia natural e um desempenho clinico confidvel. Em contraste, as ceramicas
policristalinas sdo caracterizadas por propriedades mecanicas excecionais, mas é dificil
imitar a estética natural dos dentes. (7)

As ceramicas odontoldgicas tradicionais sdo a base de feldspato, composto por uma
qguantidade consideravel de feldspato (KAISi 3 O 8), quartzo (SiO 2) e caulim (Al2 O 3 - 2Si0O
2-2H20).

O quartzo ou silica (SiO 2) é o componente da matriz (55-65%) responsdvel pela
translucidez da restaura¢do. Como ndao é um material forte, 20-25% de alumina (Al 2 O 3)

¢ adicionado como componente de reforco. O caulim é um silicato de aluminio hidratado
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que é usado em quantidades limitadas (4%), pois possui propriedades opacas.
VITABLOCS® da VITA Zahnfabrik sdo as ceramicas a base de feldspato CAD / CAM mais
utilizadas com um tamanho médio de grao de 4 um e uma resisténcia a flexdao de 154 MPa.
(4)

As facetas feldspaticas sdo criadas por camadas de pd e materiais a base de vidro liquido
(ou seja, diéxido de silicio). O didxido de silicio, também conhecido como silica ou quartzo,
contém varias quantidades de alumina. Quando esses aluminossilicatos sao encontrados
naturalmente e contém varias quantidades de potdssio e sddio, eles sdo chamados de
feldspatos. Os feldspatos sdo tipicamente modificados de diferentes maneiras para criar
vidro que pode ser usado em restauracdes dentarias. 3

Quando os folheados de feldspato foram introduzidos, eles tinham 0,5 mm de espessura
e afunilavam para praticamente zero nas margens. Moldes refratdrios e técnicas de folha
de platina foram usadas para fabricar facetas de porcelana de feldspato. As facetas
feldspaticas podem ser colocadas de forma conservadora porque a porcelana pode ter
camadas muito finas. Perda significativa de estrutura dentaria ndo foi um problema; as
facetas eram tdo finas que podiam ser colocadas diretamente sobre o esmalte. Uma
grande preocupacdo das facetas de porcelana de feldspato, no entanto, era sua
resisténcia, que era de apenas 70 MPa a 90 MPa. Além disso, quando as facetas foram
colocadas sem preparacdo, problemas periodontais podem ocorrer devido a dentes
sobrecontornados com perfis de emergéncia nao naturais. Apdés muita pesquisa, no
entanto, foi estabelecido que as facetas de feldspato durariam muito tempo,
especialmente quando cimentadas ao esmalte. Portanto, para preservar a saude do tecido
gengival e evitar o sobrecontorno, uma ligeira reducao de 0,5 mm na superficie do dente
foi considerada a melhor opg¢do. Como as facetas de feldspato eram tipicamente de 0,5
mm, a estrutura dentdria perdida foi substituida e o perfil de emergéncia original foi quase
restaurado. 3

Existem varios materiais ceramicos e métodos de fabricacao para facetas de porcelana de
feldspato, incluindo a técnica da folha de platina e a técnica do pilar refratario, que é a
técnica preferida na maioria dos laboratérios. As ceramicas feldspaticas também possuem
propriedades gerais desejaveis, como resisténcia a flexdo (62-90 MPa), resisténcia a
compressdo (172 MPa), resisténcia ao cisalhamento (110 MPa) e mddulo de elasticidade

(69 GPa). ®
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O uso de facetas de porcelana é uma boa opc¢do de tratamento devido as suas
propriedades estéticas e taxas de sobrevivéncia. Os percentuais descritos na literatura sdo
95,7% apds 5 anos e 87% apds 8 anos. Kato et al. observaram que os resultados clinicos
das facetas de feldspato apds 20 anos foram geralmente satisfatérios. (7)

Devido a sua resisténcia, longevidade, natureza conservadora, biocompatibilidade e
estética, as facetas ceramicas de feldspato sdo restaurac¢des protéticas adequadas na area

frontal, considerando as taxas de sobrevivéncia a longo prazo que alcangam. ®

5.1.2- Limites e vantagens

Embora as restauracbes adesivas de porcelana pura sejam as restauracdes mais
conservadoras e estéticas, elas também sdo as mais fracas. Portanto, parametros e
diretrizes importantes devem ser seguidos ao realizar uma restauracdo feita com materiais
de revestimento de porcelana de feldspato em pd/liquido. Geralmente, os materiais de
porcelana de feldspato sdao indicados para dentes anteriores quando o esmalte permanece
significativo. 3)

Com as crescentes demandas dos pacientes por estética avancada e a necessidade de
materiais restauradores que imitem de perto a denticdo natural do paciente, a porcelana
de feldspato é o material estético primario para restauracdes personalizadas que sdo
conservadoras e previsiveis para indicacdes apropriadas. Com base em seu alto valor
estético e pouca ou nenhuma necessidade de preparo, a porcelana de feldspato permite
que os dentistas e seus ceramistas fornecam tratamentos cosméticos muito menos
invasivos, exatamente o que os pacientes esperam. ©

A porcelana dentaria é geralmente caracterizada pela estabilidade de cor, longevidade
clinica, aparéncia estética e compatibilidade com os tecidos periodontais; essas
caracteristicas fazem da porcelana uma boa escolha para este tratamento.

A principal limitacdo da porcelana de feldspato é sua natureza fragil, principalmente no
caso de espessuras baixas (©

A fratura é um grande problema clinico. Os tipos de falha mais frequentes associados as
facetas de porcelana feldspatica sdo fratura, descamacdo e microinfiltracdo, portanto, a
resisténcia a fratura desses materiais deve ser considerada. (®

As vantagens do uso da porcelana feldspatica incluem estética, baixo custo laboratorial e

excelente reten¢do mecanica apds a colagem com cimento resinoso. (©)
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A restauracdo com facetas de feldspato é confiavel e eficaz para o tratamento de manchas
de tetraciclina. No entanto, pode causar problemas quando os dentes estdo severamente
descoloridos. Aumentar a espessura da porcelana melhora a capacidade de
mascaramento, mas pode afetar o tecido pulpar. Além disso, o entalhe excessivo pode

expor a dentina e a ades3o ndo é t3o previsivel quanto no esmalte. 7)

As facetas de porcelana reforcadas também apresentam boa sobrevida de 94% apds 7
anos, porém apresentam menor translucidez quando é necessdria alta estética.

A alumina e o 6xido de zircénio sdo materiais opacos, por isso é dificil obter uma boa
estética na regido anterior. Além disso, possuem baixas taxas de sobrevivéncia devido a

alta taxa de descolagem, pois s30 materiais ndo registraveis. (7)

No caso de perda de tecido dentdrio duro, as restauracdes convencionais (coroas)
normalmente requerem terapia endodontica e alongamento coronario, procedimentos
gue sdo incapazes de manter efetivamente a vitalidade pulpar e atingir os objetivos
desejados. A combinacdo de ceramica de feldspato e preparos minimamente invasivos ou
ndo invasivos oferece aos médicos a op¢do de uma abordagem conservadora na

odontologia protética. (¢

As restauracdes de facetas sdo uma opc¢ao de tratamento minimamente invasiva e que
economiza tempo. A remogdo de substancia dentaria necessdria varia de 20 a 30% de
possibilidades ndo preparadas com base no projeto de preparo da faceta, em comparacao
com um maximo de 70% para um preparo de coroa total. Devido a esses achados e mais
de duas décadas de experiéncia, as decisdes de tratamento mudaram para opgoes

minimamente invasivas. ©

As propriedades estéticas de tais restauracdes dependem da habilidade do técnico em
replicar corretamente a anatomia, cor e translucidez na restauragdo; portanto, uma forte

colaboracdo entre paciente, dentista e técnico é essencial. ®

Uma vantagem da ceramica feldspatica é a auséncia de material de nucleo, o que permite

mais espaco para caracterizacdo nos tercos médio e incisal. (¢
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O complexo de adesdo entre porcelana, compdsito e esmalte é considerado uma grande
vantagem das facetas de porcelana. Tem sido relatado que a resisténcia de unido desse
complexo é de aproximadamente 63 MPa, enquanto a unido entre compdsito e esmalte é

de aproximadamente 31 MPa e entre compdsito e porcelana sozinha é de 33 MPa.

5.1.3- Preparacao

As facetas feldspaticas convencionais necessitavam apenas de reducdo do dente até

0,5mm e era possivel trabalhar com dimensdes até 0,3mm. @

Como os pacientes comecaram a exigir tratamentos menos invasivos e niveis mais altos
de estética, o uso de facetas de feldspato estd em alta. Com isso surge o desejo por
facetas mais finas e pela preservagdo da estrutura natural do dente. as facetas
feldspaticas de hoje permitem que os ceramistas criem espessuras inferiores a 0,5 mm,
qgue podem ser fabricadas com uma espessura minima de 0,3 mm. Gracas ao uso de
agentes adesivos avancados, a capacidade de colagem previsivel de facetas ao esmalte

também é excelente. 3

Existem quatro modelos principais de preparo dentdrio comumente citados na literatura:
1) preparo em janela: no qual a borda incisal do dente é preservada 2) preparo em pena:
no qual é preparada a borda incisal do dente vestibulo-palatina, mas o comprimento
incisal ndo é reduzido 3) preparacdo do bisel: em que a borda incisal do dente vestibulo-
palatina é preparada e o comprimento da borda incisal é ligeiramente reduzido (0,5-1
mm) 4) preparacdo da sobreposicdo incisal : na borda incisal do dente vestibulo-palatina
é preparado, e o comprimento é reduzido (cerca de 2 mm), entdo a faceta é estendida

para o aspeto palatino do dente. ¥

Algumas caracteristicas do desenho do preparo sdo altamente recomendadas na maioria
da literatura e estudos laboratoriais. Por exemplo, o limite do preparo do esmalte é
considerado um fator critico para uma resisténcia de unido favoravel e, portanto, um

resultado mais duradouro. 4
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Além disso, na maior parte da literatura e estudos recomenda-se preservar o contato
interproximal, isso se deve a preservacdo de mais esmalte e estrutura dentaria,

permitindo um assento positivo para cimenta¢io em uma abordagem conservadora. 4

De acordo com Ferrari et al., (1991), a espessura do esmalte de 114 dentes anteriores
extraidos estava entre 1,0 e 2,1 mm no tercgo incisal, entre 0,6 e 1,0 mm no ter¢o médio

e entre 0,3 e 0,5 no terco gengival, portanto, o preparo minimo é recomendado.®

Parece que a preparacdo do overlay incisal fornece o melhor suporte para a restauracao
e distribui as forgas oclusais sobre uma superficie maior. Na preparacao da janela, o
estresse oclusal é fortemente concentrado no terco incisal, o que pode levar a fratura da
restauracdo. Além disso, a translucidez incisal pode ser melhor alcangada quando a borda

incisal é reduzida. ¥

No entanto, é controverso se é benéfico adicionar um acabamento sem corte palatavel
ou ter um acabamento de ombro (junta de extremidade). ()

As facetas de feldspato tém limitagGes para neutralizar manchas severas, entdo foi
proposta a remocdo adicional da estrutura do dente para a colocacdo de um substrato
compoésito opaco. Nos ultimos anos, a técnica de mascaramento de camadas paralelas
tem sido realizada com a aplicagdo controlada de porcelana fluorescente, evitando

entalhes adicionais para ocultar os defeitos causados pelas tetraciclinas. 7

Ao utilizar técnicas minimamente invasivas ou sem preparo, a dimensdo vertical da
oclusdo (VDO) pode ser aumentada com seguranca em até 5 mm na regido anterior sem
causar dor ou desconforto; o paciente pode se adaptar rapidamente ao novo VDO em 2
semanas, se as articulagdes temporomandibulares estiverem saudaveis e os discos
articulares estiverem alinhados corretamente. O uso de restauracbes ceramicas de

feldspato para desgaste dentdrio é uma maneira eficiente de aumentar o VDO. (©

Geralmente, maiores tensdes de tragao e cisalhamento ocorrem quando grandes areas

de ceramica feldspatica ndo suportada estdo presentes (como em casos de diastema
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lascado ou fraturado e fechamento do dente), porque esses materiais sdo muito fracos
guando o material ceramico precisa ser estendido mais de 2 mm além da superficie do

dente. @

5.1.4- Cimentacao

Para cimentar com sucesso as facetas de feldspato, os requisitos que devem ser atendidos
incluem 50% ou mais de esmalte no dente, 50% do substrato colado deve ser esmalte e
70% ou mais da margem deve ser esmalte. E sempre preferivel preservar os rebordos
marginais cingulados e linguais, pois esses marcos anatémicos conferem ao dente mais

de 80% de sua resisténcia.

Convencionalmente, a superficie da vitroceramica é atacada com dcido fluoridrico,
seguido pela aplicacao de um agente de acoplamento de silano antes da cimenta¢dao com
cimento composto. O acido fluoridrico reage com a matriz vitrea e expde a estrutura
cristalina, criando uma alteracdo topografica (ou seja, maior rugosidade), que favorece a
retencao micromecanica. O silano permite uma ligacao quimica entre os éxidos de silicio
da ceramica e a matriz organica do cimento compdsito, além de aumentar a energia de

superficie que melhora a molhabilidade do cimento. (20

O 4cido fluoridrico é bem aceito pelos dentistas por seu baixo custo, eficacia e facilidade
de aplicacdo. No entanto, o ataque com acido fluoridrico pode afetar as propriedades
mecanicas da vitroceramica. Além disso, o acido fluoridrico tem sido questionado quanto
aos seus efeitos perigosos para a saude humana devido a sua toxicidade e volatilidade,
principalmente se entrar em contato com os olhos ou a pele, ou durante o reparo de

restauracdes intrabucais. (1°)

Recentemente foi desenvolvido um primer autocondicionante para reduzir a

sensibilidade da técnica e facilitar o ataque acido de restauracdes de vitroceramica. (19

Orisco de encurvamento tende a ser maior ao aderir a niveis mais altos de dentina porque

a dentina tende a ser mais flexivel que o esmalte. Em caso de adesdo ao esmalte, o risco
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de flex3o é baixo a moderado. 3)

As facetas de porcelana tornaram-se uma modalidade de tratamento estabelecida para a
restauracdo conservadora altamente estética de dentes anteriores malformados,
descoloridos, desalinhados, traumatizados, fraturados e/ou desgastados. Este conceito
recomenda a preparacao da superficie dentro do esmalte e a cimentacdo adesiva para

facilitar a restauragdo com perda minima de estrutura dentaria saudavel. (2

Alguns estudos afirmam que a colocacdo do compdsito opaco antes das facetas de
porcelana pode mascarar dentes com descoloracdo intensa. No entanto, Bassett et al.
observaram que esta técnica apresenta dificuldades como o risco de separagdao entre
superficies dentarias compostas opacas antes da cimentacdo. Magno et ai. afirmaram que

o limite da resina opaca é a penetrac3o da luz de polimerizacdo. 7

Gresnig et al. conduziram um estudo clinico para avaliar o desempenho de facetas
adesivas em dentes intactos ou dentes com restauracdes de resina composta. A taxa de
sobrevivéncia dos laminados ceramicos colados em dentes sem (96,0%) e com
restauracoes de resina composta existentes (93,5%) ndo apresentou diferencas
significativas. Chen et al. eles afirmam que ndo houve diferencas nas taxas de descolagem

entre porcelana-compdsito e porcelana-dente. (7)

A manutencdo da unido por meio de procedimentos de isolamento absolutamente ideais
durante a cimentacao, ou o que foi descrito como protecdo da superficie interna dessas

restauracdes, também é absolutamente necessario para o sucesso a longo prazo. ©®)

5.2- FACETAS DE ZIRCONIA
5.2.1- Historia
A zirconia foi descoberta pelo quimico alemdo Martin Heinrich Klaproth em 1789.
Seu composto mais importante é o didxido de zirconio ZrO 2, quimicamente um oxido
e tecnologicamente um material ceramico.

Durante o arrefecimento do estado fundido, podem ser observadas as seguintes fases:
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cubica (c), tetragonal (t) e monoclinica (m). A transformacdo espontanea da fase “t”

|ll

(maior densidade do material) para a mais estavel “m” (menor densidade do material)
estd associada a um aumento de volume de 3% a 5%. A tensdo que ocorre (durante a
fase de resfriamento apds a sinterizacdo) dentro da restauracdo de ZrO 2 pura causa
inumeras microfissuras, que eventualmente levarao a falha prematura da restauragao.

Em 1929, Ruff et al. descobriu que a forma tetragonal, ou mesmo cubica, da zircénia

poderia ser mantida metaestdvel a temperatura ambiente ligando zircénia pura com

outros éxidos cubicos. )

Dependendo do material estabilizador utilizado, é possivel obter ceramicas de zirconia
com caracteristicas diferentes.

Varios tipos de zircénia tém sido usados com mais frequéncia na clinica odontoldgica,
como: zirconia tetragonal (opaca), com faixa de resisténcia de 900 a 1200 MPa; Zircénia
de Alta Translucidez (HT) (900 a 1200 MPa) e Zirconia Cubica Ultra Translucida (UT) (500
a 800 MPa). Esta ultima geracdo de 6xido de zirconio possui excelentes caracteristicas

4ticas em comparagdo com os outros dois tipos de dxido de zircénio descritos acima. (1)

Para obter translucidez adequada, a microestrutura do oéxido de zirconio foi
modificada. Na zircénia convencional, 0,5 a 1,0% de seu peso é alumina e 3 a 6% é éxido
de itrio. Por outro lado, o 6xido de zirconio translicido contém 0,11 a 0,26% de alumina
e uma concentragao de itrio préxima a 12%. A alumina atua como centros de difusdo de
luz no oxido de zirconio devido ao seu diferente indice de refracdao, reduzindo a

translucidez do éxido de zircénio. (1)

E evidente que a zircénia é menos translicida que a vitroceramica e a translucidez
diminui mais lentamente com a espessura do material. No entanto, alta translucidez

pode ser observada para zircdnias translicidas mais finas. (1%

A excelente biocompatibilidade e as propriedades mecéanicas superiores das
ceramicas de didxido de zirconio (zircdnia) as tornam um material de escolha em
odontologia protética.

A zircénia estabilizada com itrio tem um médulo menor (E = 210 GPa), maior
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resisténcia a flexdao (1200 GPa) e maior tenacidade a fratura (8 MPa.m 0,5) do que a
alumina. As facetas laminadas de zircénia podem ser fresadas finamente (0,2 mm a 0,3
mm) usando design auxiliado por computador e tecnologia de fabricacdo auxiliada por
computador (CAD/CAM), oferecendo inimeros beneficios. Por exemplo, eles podem ser
usados no tratamento clinico de um grande diastema ou dentes fraturados resultantes

de trauma ou cérie em que a superficie lingual permanece intacta. (1!

Para resolver o défice 6tico em zircdnicas mais opacas, muito esforgo foi feito com a
estratégia basica de alterar o tamanho do cristal e aproximar o indice de refracdo da

fase cristalina e da matriz. (12

O 3Y-TZP tipico consiste em 5,18% em peso de itrio (3% de molitria) e 90% ou mais de
zirconia tetragonal. A medida que o teor de itrio aumenta, a fase cubica e a translucidez
aumentam. A 3M ESPE apresentou uma zircdnia translucida experimental na Reunidao
Anual da AADR de 2014 em Charlotte, NC (Resumo # 796) que continha 7,10% em peso
de pé de zircénia estabilizada com itrio. O material resultante tinha 75% de zircénia
tetragonal e 25% de zircdnia cubica com um tamanho médio de particula de 150 nm. A
combinacdo de aumento da quantidade de fase cubica e reducdo do tamanho de grao

tornou o material experimental mais translucido. (12

Varios tipos de zircénia tém sido usados com mais frequéncia na clinica odontoldgica,
como: zirconia tetragonal (opaca), com faixa de resisténcia de 900 a 1200 MPa; Zircénia
de Alta Translucidez (HT) (900 a 1200 MPa) e Zircénia Cubica Ultra Translucida (UT) (500
a 800 MPa). Esta ultima geragdo de 6xido de zircdnio possui excelentes caracteristicas

6ticas em comparagdo com os outros dois tipos de dxido de zirconio descritos acima. (1)

5.2.2- Limites e vantagens

As facetas de porcelana tradicionais sdo frageis e dificeis de posicionar e moldar antes
da cimentacdo. No entanto, a resisténcia do 6xido de zircénio permite a manipulacao

que facilita o ajuste da faceta antes da cimentag3o. (13

As limitagdes do 6xido de zirconio sao fissura da ceramica de recobrimento, ma adesao
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ao cimento, degradacao a baixa temperatura e opacidade, que podem ser afetadas pelo
tratamento de superficie. A natureza opaca das facetas laminadas de zirconia tem a
vantagem de poder mascarar cores dentarias indesejadas, como descoloracdo
relacionada a idade e manchas de tetraciclina, com redu¢do minima do dente e

espessura minima da restaurac¢do. (13

A zircénia é um dos materiais coloridos para dentes com inimeras vantagens,
incluindo boas caracteristicas estéticas e excelentes comportamentos mecanicos e
biolégicos que proporcionam inimeras indicacdes em diferentes situacdes clinicas.
Além disso, seu preco mais baixo em comparacdao com a preciosa liga levou a sua ampla
aplicacdao em tratamentos odontolégicos restauradores. Uma vez que a aparéncia opaca
do Oxido de zirconio afeta negativamente os resultados estéticos, materiais de
estratificacdo tém sido propostos para mascarar esse aspeto. No entanto, a fissura da
porcelana tem sido relatada como um dos problemas técnicos mais comuns em coroas
de zircénia com taxas anuais variando de 0 a 54%. Este fendmeno ocorre como falha
adesiva (devido a fraca ligacdo entre o nucleo e a porcelana folheada) ou falha coesiva
(uma fratura dentro do corpo da porcelana folheada). Mesmo modificando a técnica de
revestimento e aplicando o procedimento de sinterizacdo ou estratificacdo com

tecnologia CAD-CAM ndo resolveu completamente este problema. (12)

A resisténcia geral das restauracbes de coroa feitas com zircénia monolitica
translucida foi relatada como excedendo a de coroas de material de nucleo que sdo

revestidas com porcelana convencional. (12

O oxido de zircénio ultratranslicido oferece a vantagem de ter uma espessura minima
de 0,1 a 0,3 mm para facetas, o que é mais conservador do que as restauracdes de

vitroceramica. (12

Estudos mostraram que a zircénia monolitica acumula biofilme microbiano
semelhante aos materiais revestidos e hd pouca preocupacdo com complicacbes
relacionadas a biologia. No entanto, hd uma escassez de estudos avaliando o

comportamento bioldgico da zircdnia translicida com diferentes composicdes. (12
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Com base em um estudo in vitro, a translucidez ndo é muito afetada pela espessura
na zirconia, ao contrario da vitroceramica de alta translucidez, onde a espessura
desempenha um papel essencial na determinacdo da transmissdo de luz através da
restauragdo. Este fato torna o dxido de zircdnio altamente translicido uma 6étima
escolha na restauracdo conservadora de anterior, por exemplo, no fechamento de um

diastema. (12

A dureza superficial e o mddulo de elasticidade do o6xido de zircénio sdo
aproximadamente duas e trés vezes maiores, respetivamente, do que a porcelana
feldspatica. No entanto, ndo ha correlagdo entre a dureza de um material e a abrasao
da denticdo oposta. O éxido de zircénio translicido monolitico polido demonstrou ter a
menor abrasividade, enquanto o o6xido de zircénio esmaltado com areia e
posteriormente esmaltado causa a maior abrasdo do esmalte oposto. Portanto, ao
comparar as propriedades de desgaste do antagonista, parece que a zircdnia monolitica
polida é menos abrasiva do que a ceramica de revestimento classico ou o dissilicato de

litio. (12)

Se for necessario um ajuste oclusal apds a entrega, a restauracao pode ser polida
usando um instrumento de silicone impregnado de diamante e pasta de polimento que
contém até 20% de particulas de diamante com um tamanho de graode 2 a4 um e uma

velocidade de rotagdo maxima de 15.000 rpm. (12)

Também foi sugerido que um processo de acabamento e polimento, em vez de
envidragamento, proporciona uma textura mais natural. Como a camada de esmalte
normalmente se desgasta apds 6 meses e o oxido de zirconio é exposto ao meio bucal,
o envelhecimento serd acelerado. Investigacdes adicionais devem ser realizadas para

avaliar as consequéncias da degradacdo de baixa temperatura nesta situacdo. (1

A aplicacdo de autoclave a vapor é usada para o Método de Envelhecimento Acelerado
de Degradacao de Baixa Temperatura (LTD). O envelhecimento aumentou a rugosidade

da superficie, o que resulta em um aumento na dispersao da luz e uma diminuicdo nos
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valores de translucidez. (14

5.2.3- Cimentacao

Uma grande preocupac¢do com o uso de zirconia translicida quando usada para fazer
uma restauracdo conservadora é a pequena area de superficie disponivel para colagem
a estrutura subjacente.

Um outro problema é que a aparéncia final da restauragao mais translucida é afetada
pela cor do cimento e pela translucidez. Portanto, considerando as necessidades

estéticas, o uso de um cimento de pasta teste pode ser vantajoso. (12

Suas principais dificuldades estdo em situagGes de ma retencdo mecanica da
preparacao, pois o 6xido de zircénio policristalino é quimicamente inerte e ndo pode ser
atacado por acido fluoridrico (4-10%), o que implica uma adesdao menos efetiva do que

ceramica a base de silica (sensivel a acidos). (1)

Estudos in vitro em facetas relataram maior resisténcia a fratura do dxido de zircénio
do que facetas de dissilicato de litio e feldspato, o que pode ser considerado uma grande
vantagem deste material, pois as etapas de prova e cimentacao de facetas ultrafinas
tornam-se muito menos criticas do que as ceramicas de vidro tradicionais. No entanto,
0s mesmos autores também descobriram que existe a possibilidade de que as facetas

de zircénia se desprendam devido & ades3o menos efetiva ao cimento resinoso. (1!

5.2.4- Preparacao dos dentes

Os resultados de um estudo mostraram diferencas nos valores de gap marginal com
base no desenho do preparo do dente. O grupo IPS apresentou as menores
discrepancias marginais nas areas vestibular (mesiovestibular e distovestibular), mesial,
distal e incisal (mesioincisal e destoinciasl), enquanto o grupo IPC apresentou os maiores
valores nesses locais pré-determinados. Em um estudo comparativo avaliando o encaixe
marginal de facetas laminadas de zirconia, o desenho do preparo palatino do ombro
mostrou um encaixe marginal significativamente maior do que aqueles com preparo em

bisel palatino. (1%
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O presente estudo representou um impacto significativo do procedimento de
sinterizacdo nos valores de ajuste marginal. Esse achado estd de acordo com um estudo
de Ahmedet al. que afirmaram que a rapida sinterizacao de restaurac¢des de zircénia

altera significativamente o ajuste da restauracdo cimentada. (*°)

Uma vez que o design de sobreposicdo incisal inclui angulos nas areas incisais, é
provavel que a contracdo anisotrépica durante a sinterizacdo possa impactar
negativamente o ajuste incisal de facetas laminadas de zircénia translicida com design

de preparac3o de dentes de sobreposic3o incisal. (1%

Num estudo, a avaliacdo do impacto do desenho do preparo do dente no
carregamento devido a falha de facetas laminadas de zircénia monolitica revelou que o
desenho do preparo do ombro palatino aumentou a resisténcia a fratura em
comparacdo com o desenho do preparo do bisel, enquanto esse aumento foi
estatisticamente insignificante. A descoberta deste estudo in vitro foi apoiada pelos
resultados de Castelnuovo et al. que registraram que o desenho do preparo IPS teve a
maior resisténcia a fratura, em comparacdo com outros desenhos de preparo dentario
para facetas laminadas. Além disso, eles relataram que o preparo do dente IPS foi
econdmico em compara¢do com o desenho do preparo do IPC por muitas razoes,

incluindo sua redug¢do mais facil do dente. (*%)

Um ajuste marginal perfeito é impossivel; ndo ha restauracdo indireta que possa
resultar em um ajuste fino. No entanto, os cimentos sdo usados para preencher a

incompatibilidade entre o dente preparado e a restauracdo indireta. (*°

5.3- FACETAS DE COMPOSITO

5.3.1- Historia

A composicdao principal das resinas compostas consiste em uma matriz polimérica
organica, cargas inorganicas e um agente de acoplamento silano que combina os dois

primeiros componentes. (16)
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O mondmero mais comumente usado na resina é o Bis-GMA, que possui um peso
molecular maior do que as resinas de metacrilato de metila. Portanto, a contracdo de
polimerizagao do Bis-GMA (7,5%) é significativamente menor do que a das resinas de

metacrilato de metila (22%). ¥

As propriedades mecanicas e a aparéncia estética das resinas compostas sao
influenciadas por sua composicdao e microestrutura. Apesar das melhorias em vdrias
propriedades nos ultimos anos, as principais mudancas em sua composicao envolveram

principalmente cargas em vez de sistemas mondmeros. (16)

As principais deficiéncias dos compdsitos usados na década de 1980 foram superadas
por compositos hibridos com uma fragdo de enchimento de volume maior, permitindo
reducdo e contracdo de mondmeros. A combinacao de particulas de silica e vidro (<1—
10 um) aumenta a resisténcia ao desgaste e o modulo de elasticidade do compdsito com

o qual uma maior resisténcia a flexdo pode ser alcancada. (*”)

Ampla gama de cargas como o quartzo foram adicionadas ao longo dos anos aos
compdsitos, a adicdo de cargas oferece muitas vantagens como: 1) reducdo da
contracdo de polimerizacdo 2) reducdo do coeficiente de expansdo térmica do
mondmero 3) melhoria das caracteristicas mecanicas 4) algumas cargas metalicas, como

o béario, proporcionam melhor radiopacidade. 4

O maior teor de carga aumenta a resisténcia e as propriedades 6ticas, mas também

torna o material mais fragil. 8

A unido entre a resina e a carga é conseguida através do uso de agentes de

acoplamento como solugdes salinas, o mais utilizado em resinas compostas é o y-MPTS.

(4)

Estd bem documentado que as propriedades mecanicas das resinas compostas sao

significativamente afetadas pela morfologia (forma) das particulas de carga, faixa de
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tamanho e conteudo de volume. (16)

Os compésitos dentarios podem ser classificados com base no tamanho das particulas
de enchimento, os compdsitos tradicionais tém um tamanho médio de particula de 10-
20 um, enquanto os compdsitos de micropreenchimento tém um tamanho médio de
particula de 0,02 um. novas geracGes de compdsitos sdo introduzidas pela empresa

odontoldgica ao longo dos anos, visando melhores propriedades estéticas e fisicas. 4

Em sua revisdao de resinas compostas, Ferracane descreveu o desenvolvimento
cronoldgico das resinas compostas, delineando sua classificacdo com base no tamanho
do grdao de carga da seguinte forma: macropreenchimento (10 a 50 um),

microparticulado (40 a 50 nm) e hibrido (de 10 a 50 + -40 nm). (10

O refinamento adicional das particulas de enchimento levou ao que é conhecido como
microhibridos (0,6 a 1um e 40 nm). Finalmente, foram introduzidos os compdsitos de
resina nanoparticulada (1 a 100 nm) e nanohibrida, que é uma combinacdo de particulas
microhibridas e nanoparticuladas. (1®

Duas classes de resinas compostas foram introduzidas que incluem particulas de carga
em nanoescala em sua composi¢ao, a saber, resinas compostas nanopreenchidas e
nanohibridas. Enquanto os compésitos de tamanho nano usam particulas de tamanho
nano em toda a matriz de resina, os nanohibridos incluem uma mistura de particulas de

enchimento convencionais e de tamanho nano. (16)

Vista a classificagcdo de compdsitos com base no tamanho das particulas componentes, o
estudo (*® propds comparar algumas caracteristicas dos varios compdsitos; a informacdo
é a seguinte:

o seria dificil prever o desempenho de um Unico material com base em seu tipo. E
razodvel concluir que o FS relatado de nanocompdsitos ndo é maior do que a
maioria dos compdsitos hibridos, mas é significativamente maior do que o de
compdsitos de microfill.(16)

o Os nanocompdsitos apresentaram os maiores valores de DTS e valores de CS

comparaveis aos compdsitos hibridos. (16)
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em geral, o DTS de nanocompdsitos é pelo menos tdo bom quanto o de varios
compositos hibridos e superior a varios compdsitos hibridos e compressiveis. (16)
Em geral, os estudos analisados no artigo (® indicam que a FT dos
nanocompdsitos ndo é maior que a dos hibridos, mas maior que a dos compdsitos
microparticulados.

Os diferentes valores de microdureza relatados indicam a influéncia da
formulacdo especifica de cada material, acabando por influenciar o seu
comportamento de dureza. Além disso, diferentes protocolos de estudo e
métodos de teste podem explicar essa variabilidade nos valores relatados no
artigo (16)

Varios pesquisadores sugeriram que o comportamento de resisténcia ao desgaste
dos compdsitos depende do material e ndo pode ser previsto apenas a partir da
carga de enchimento de um material ou da composicdo da matriz organica. No
entanto, os resultados relatados sugerem que varios nanocompdsitos comerciais
apresentaram valores de desgaste mais baixos do que diferentes compdsitos
hibridos. (16)

Uma maior absorc¢ao e solubilidade dos nanocompdsitos é geralmente notada. O
numero de estudos investigando a absorc¢do e solubilidade de nanocompdsitos
versus compdésitos hibridos e microparticulados ainda é limitado. Para verificar o
desempenho dos nanocompésitos, investigacdes adicionais sdo recomendadas
usando condi¢des de teste que simulam um ambiente clinico e comparam uma
ampla gama de materiais. (16)

Melhor capacidade de polimento e retencao do brilho da superficie foi relatada
em favor dos nanocompdsitos, atribuida a reducdo do depenamento da carga e
menor desgaste das nanocargas. (16)

Os autores ndo relataram diferencas significativas no comportamento clinico
entre as restauracdes de resina composta testadas. Além disso, foram
encontradas variagoes significativas ao longo do tempo para todos os critérios
avaliados. Com base nos resultados de estudos anteriores, parece razodvel
concluir que ainda nao ha evidéncias de que os nanocompdésitos tenham melhor

desempenho clinico do que os compdsitos hibridos. (16)
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Esses dados sdo importantes para conhecer algumas caracteristicas fundamentais dos

diversos compositos disponiveis no mercado.

Como a aparéncia estética é a principal preocupacdo das facetas em dentes
anteriores, alguns profissionais tém recomendado o uso de uma resina composta com
tamanhos de preenchimento menores (compdsitos microparticulados ou
nanoparticulados), a fim de produzir uma superficie mais lisa, resultando em uma

melhor aparéncia estética. (°)

No estudio ® Os compdsitos microparticulados apresentam melhor brilho e
superficie mais lisa, mesmo quando procedimentos de escovacdao dentaria foram
aplicados. As diferencas na aparéncia em comparagdo com materiais universais podem

ser facilmente explicadas pelo menor tamanho médio de particula para microparticulas.

5.3.2- Vantagens e defeitos

Antigamente pensava-se que os compdsitos na area anterior seriam substituidos por
facetas de porcelana devido ao seu sucesso (Garber 1989). No entanto, as propriedades
estéticas e fisicas da resina composta melhoraram muito ultimamente. Por isso, tem
sido amplamente utilizado na pratica clinica. A principal vantagem da faceta composta
€ que ela pode ser usada diretamente, resultando em tempo reduzido de cadeira com
boa estética inicial. No entanto, facetas compostas sdo mais propensas a descoloragao
e desgaste (Wakiaga et al. 2004). Além disso, a habilidade do médico no
posicionamento, acabamento e polimento do compdsito desempenha um importante

fator no resultado estético. ¥

Embora as facetas de compdsito possam ser feitas indiretamente em laboratdrios de
protese dentdria, o compdsito utilizado é essencialmente o mesmo que é aplicado
diretamente. Portanto, ele compartilha as mesmas propriedades fisicas e limita¢des das

restauracdes diretas de resina composta, como a contrag¢do de polimerizacdo. )

A melhora estética do sorriso é possivel tanto com técnicas diretas quanto indiretas;

estes ultimos procedimentos podem exigir mais de uma consulta, mas sao preferidos
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qguando varios dentes estdo envolvidos no plano de tratamento e é necessaria uma

remodelac3do completa do dente ou combinagdo de cores. (29

O uso da resina composta para recobrimento de dentes anteriores é justificavel; é um

procedimento rapido, com bom resultado estético e longevidade razoavel. ¥

Meijering et al. (1997) compararam as respostas dos pacientes a trés tipos diferentes
de restauracdes de facetas apds dois anos: porcelana de feldspato, resina composta
direta e resina composta indireta. As facetas de porcelana tiveram a melhor resposta
dos pacientes (93%), seguidas pelas facetas indiretas de resina composta (82%) e
finalmente facetas diretas de resina composta (67%). Em contraste, Nalbandian e Millar
(2009) ndo encontraram diferencas estatisticas entre a resposta dos pacientes as facetas

compostas e facetas de porcelana. ¥

Devido a sua microestrutura, as facetas de resina composta absorvem mais estresse
funcional do que as facetas de ceramica. Além disso, as facetas compostas sdo mais
faceis de modificar durante a montagem sem perder suas propriedades mecanicas. No
entanto, as restauracfes de resina composta estdo sujeitas a mais abrasdo do que as

restauracdes de ceramica. 2%

Os materiais de resina composta, em particular, sdo bem pesquisados em relagao ao
desgaste e revelam aumento do envelhecimento e deterioracdo de suas superficies
devido a exposicao ao meio bucal. No entanto, as ceramicas apresentam efeitos de

desgaste no ambiente bucal hiumido devido a saliva, fluidos &cidos e até mastigacdo. 2!

O estudo ?Y relata que a rugosidade da superficie basica das facetas de compdsito
pré-fabricado foi parcialmente menor do que a das facetas de ceramica. No entanto,
apos os testes de desgaste, a rugosidade da superficie aumentou mais nas facetas

compostas do que nas facetas ceramicas.

Devido ao aumento da deterioragdo da superficie das resinas compostas ao longo do

tempo, as facetas compostas requerem mais manutencao, pois a qualidade da superficie
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muda mais cedo do que a qualidade da superficie das facetas ceramicas. (!

As facetas de porcelana apresentam excelentes resultados estéticos e longevidade
previsivel do tratamento, enquanto as facetas de resina composta direta podem ser
consideradas uma boa opc¢do conservadora, porém com menor duragdo. As falhas
diretas das facetas de resina composta ocorrem devido a baixa resisténcia a coloragao e

ao desgaste associados as resinas compostas. (22

Reparar facetas compostas € menos complicado do que reparar facetas ceramicas,
mas isso ndo significa que seja um processo simples.

Conforme relatado no artigo %2 quando o reprocessamento é necessario, é
importante destacar a dificuldade de remoc¢do da resina composta devido a sua
semelhanca com o tecido dentdrio remanescente. Este procedimento apresenta um
desafio para o clinico, pois o desgaste dentdrio desnecessario deve ser evitado ao

remover a resina composta.

O estudo *® relata que a probabilidade acumulada de sobrevida foi de 75% (+ - 3,8%)
e 100% para facetas laminadas ceramicas compostas indiretas apds 10 anos (120
meses), respetivamente. Este estudo também relata que a avaliagdo qualitativa
(sucesso) mostrou algumas diferencas significativas entre os laminados ceramicos e o
composito indireto. Para todas essas variaveis, as restauragées ceramicas foram melhor

avaliadas.

As aplicagdes diretas com resinas compostas sdao geralmente rapidas, baratas e mais
faceis de reparar do que as facetas ceramicas e podem fornecer resultados estéticos

aceitaveis. (17)

Com facetas laminadas de resina composta direta, estudos clinicos mostraram
longevidade limitada devido a sua suscetibilidade a manchas, desgaste e fratura. Por
outro lado, a Colaboragdao Cochrane concluiu que nao havia evidéncias de que as facetas

laminadas indiretas tenham um desempenho melhor do que as diretas. (7)
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Entre as desvantagens dos materiais resinosos, algumas preocupac¢des foram
levantadas em relagdo a citotoxicidade; no entanto, isso pode ndo ser um problema

quando ndo ha contato direto com células vivas. (2%

5.3.3- Cimentacao

Com adesivos de condicionamento total (trés etapas ou condicionamento e enxague)
e adesivos de condicionamento dual, uma adesdo aceitavel ao esmalte e a dentina pode
ser alcancada. A adesdo ao esmalte devido ao intertravamento micromecanico das
facetas de resina ainda é considerada o padrdo-ouro em que até 40 MPa s3o alcangados
em estudos in vitro, as vezes até superando a resisténcia coesiva do préprio esmalte. A
presenca de esmalte nas margens da restauracdo sela as margens e ajuda a proteger a

possivel degradac¢do da adesdo da resina a dentina. 17

A cor e a integridade dos substratos do tecido dentario ao qual as facetas serdao
cimentadas sdao importantes para o sucesso clinico utilizando facetas adicionais com
espessura entre 0,3 mm e 0,5 mm, apds o preparo permanece com 95% a 100% do

volume do esmalte e nenhuma dentina é exposta. (%)

O artigo ‘%% relata e recomenda um protocolo de cimentac3o para facetas de resina
composta direta explicando que a superficie do esmalte do dente e as superficies
internas das facetas foram tratadas antes da cimentacdo. A primeira foi atacada com
acido fosférico a 38% por 30 segundos, lavada por 60 segundos e suavemente seca; em
seguida, um adesivo dental universal (Scotchbond Universal, 3M ESPE) foi aplicado com
um microbrush. A superficie interna das laminas seccionais foi jateada com Al 2 O 3 50
microns por 10 segundos a 2,8 bar de pressdo; as restauragées indiretas foram limpas
por ultrasom para remover quaisquer particulas residuais de alumina. Um agente de
acoplamento de silano (ESPE-Sil, 3M ESPE) foi usado para facilitar a criacdo de uma alta

resisténcia de aderéncia ao concreto.

Uma fina camada de resina composta pré-aquecida foi utilizada como agente de unido
(Miris 2, Colténe Whaledent) e aplicada diretamente na superficie interna das facetas.

As restauragdes foram realizadas lentamente nos respetivos preparos dentarios; A
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pressao foi aplicada para facilitar o ajuste e o fluxo do cimento. Durante a manipulacao
das facetas no local, o excesso de cimento resinoso foi cuidadosamente removido. Gel
de glicerina foi aplicado nas margens para evitar uma camada de inibicdo de oxigénio na
interface; em seguida, foi realizada fotopolimerizacdo prolongada no lado facial, incisal
e palatino por 90 segundos cada (Bluephase LED fotopolimerizador, Ivoclar). Apds a

fotopolimerizac3o, (%)

As falhas adesivas puras raramente sdo observadas quando o esmalte é o substrato
com valores de resisténcia de adesdo ao cisalhamento que excedem a forga coesiva do

préprio esmalte. (20)

A eliminacdo da camada de cimento e os procedimentos de pré-aquecimento em
aplicacbes de revestimento compdsito direto podem oferecer algumas vantagens. No
entanto, ao comparar a longevidade de facetas laminadas diretas versus indiretas, esses

aspectos precisam ser considerados. (7

5.3.4- Preparacao

Uma faceta composta pode ser usada direta ou indiretamente e é referida como uma
faceta composta direta e indireta. Facetas de resina composta direta sao restauracdes

de resina composta que sdo colocadas na superficie vestibular dos dentes. (23

As facetas de compdsito direto seguem o conceito de nenhuma preparagao ou
preparacdo minima que desenvolveu um procedimento adequado de adesdo ao
esmalte. A cor e a integridade dos substratos do tecido dentdrio ao qual as facetas serdo
coladas sdo importantes para o sucesso clinico. Usando uma espessura das facetas
adicionais entre 0,3 e 0,5 mm, 95% -100% do volume do esmalte permanece apds o

preparo e nenhuma dentina é exposta. (23

Os quatro modelos bdsicos de preparacdo incisal composta direta sdo: (a) preparacao

de janela, (b) preparacdao de penas, (c) preparacdao de bisel e (d) preparacdo de
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sobreposicdo incisal. Na técnica de preparacao de janela, o revestimento é feito
proximo, mas ndo na borda incisal. Na técnica de preparo Feather, a faceta é trazida até
a altura da borda incisal do dente, mas a borda ndo é reduzida. Na técnica de preparo
em bisel, um bisel vestibulo-palatina é preparado para toda a largura do preparo e ha
algumas redugdes no comprimento incisal do dente. Na técnica de preparo incisal
overlay, a borda incisal é reduzida e, em seguida, o preparo da faceta é estendido até o

aspecto palatino da preparacdo. (%3

O desempenho clinico a longo prazo das facetas compostas diretas depende de varios

fatores, incluindo resisténcia a fratura e ajuste marginal. (3

No estudio ?3 concluiram que o preparo dentdrio com o desenho do preparo Bevel
teve a maior resisténcia a fratura devido ao aumento da largura vestibular. Da mesma
forma, Shetty et al., em 2011, relataram que facetas laminadas produzidas usando a
técnica de corte por sobreposicdo incisal tém menor resisténcia a fratura do que os
dentes naturais devido as altas tensdes interfaciais. Apds o preparo do bisel, o preparo
do overlay incisal apresentou melhora na resisténcia a fratura, conforme observado no

estudo realizado por Duzyolet al. Em 2016.

O artigo (1) relata que optou por preparos minimos de aproximadamente 0,1-0,3 mm
na regiao cervical e 0,3-0,6 mm na regido incisal, utilizando pontas diamantadas com
pontas arredondadas (n2: 637, Dentsply Maillefer, Ballaigues, Swiss). Uma sobreposicdo
incisal de 1 mm foi preparada nos casos em que a translucidez foi necessaria. Todas as

margens foram colocadas supragengivais para manter uma boa saude periodontal.
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6- CONCLUSAO

Quando se busca um resultado altamente estético, na presenca de uma estrutura
dental quase intacta e com minima descolorag¢ao, o material a ser selecionado é o
feldspato. Quando o objetivo é cobrir dentes escurecidos, ou fechar grandes
diastemas, ou a estrutura dental ndo possuir grandes espessuras de esmalte, é
aconselhavel utilizar uma ceramica translicida de zircénia. Quando o paciente
necessita de uma solugdao rapida e barata, a escolha deve passar para facetas

compostas, principalmente as diretas.

Para facetas ceramicas, o preparo mais utilizado e indicado é aquele com
sobreposicdo incisal. Para facetas de compdsito, na maioria dos casos vale a pena
manter o maximo de estrutura dentaria possivel, limitando o preparo apenas a area

que o requer.

Com o feldspato é possivel manter um preparo sobre o esmalte dentario, podendo
obter uma cimentacdo estavel e dando um efeito natural a protese. A zircdnia
translicida requer reducdes da menor estrutura dentdria e sendo menos
translicida que o feldspato, é capaz de cobrir descolora¢des dentdrias acentuadas
mesmo com estruturas mais finas que as do feldspato; além disso, este material
apresenta maior resisténcia a fratura do que o feldspato, que é fragil quando as
areas nao suportadas ultrapassam 2mm. As facetas em compdsito direto oferecem
a vantagem de serem feitas em uma Unica consulta e proporcionam economia ao
paciente. Os compostos feitos indiretamente exigem mais tempo, mas sdo mais
estéticos. A desvantagem das facetas compostas é a durabilidade a longo prazo,

que é menor quando comparada as facetas ceramicas de feldspato e zircénio.
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