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RESUMO

As facetas sao usadas em fraturas, desgastes, malformacdes, entre outros. Os
materiais podem ser escolhidos por diversos fatores clinicos e geralmente sédo
as resinas e as ceramicas. As resinas, por um lado, tém um baixo custo, tém
boas propriedades mecéanicas e sdo conservadoras. Por outro lado, as
ceramicas tem uma boa estabilidade de cor e brilho a longo prazo alem de

propriedades mecanicas e oOticas similares ao dente.

Esta revisdo sistematica integrativa tem como objetivo conhecer e comparar o

desempenho clinico das facetas em ceramica e resina

Foi feita uma pesquisa bibliografica na plataforma PUBMED, que apos o0s

critérios de inclusédo e exclusao, resultou em 9 artigos.

Os resultados mostraram que a médio prazo os dois materiais tém desempenhos
sem diferencas significativas, mas com alguns defeitos nas superficies e nas
margens, mais frequentemente nas facetas de resina. Por outro lado, a longo
prazo as facetas de ceramica mostraram ser melhores com taxas de
sobrevivéncia mais altas. Também foi observado, que a existéncia de
restauracoes nos dentes nao afeta significativamente os resultados das facetas,
porém o tipo de superficie afeta, sendo melhor a superficie com esmalte que com
dentina. Por outro lado, o uso de espigdes nas facetas diretas de resina e 0 uso
de preparagdes “Overlap” e “Full Veneer” nas facetas de ceramica, nao afetam
os desempenhos finais. Finalmente, o uso dos dois matérias para a técnica
“Sandwich” € uma boa opcdo como técnica conservadora e evitar o tratamento

com coroas.

Palavras chave: dentes anteriores, facetas, ceramica, resina, desempenho.
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ABSTRACT

Veneers are used in fractures, wear, malformations, among others. Materials can
be chosen for several clinical factors and are usually resins and ceramics. Resin
composites, on one hand, have a low cost, good mechanical properties and are
a conservative material. On the other hand, ceramics have good long-term color

and gloss stability and similar mechanical and optical properties to the teeth.

This integrative systematic review aims to know and compare the clinical

performance of ceramic and resin veneers.

A bibliographic search was made on the PUBMED platform, which, after the

inclusion and exclusion criteria, resulted in 9 articles.

The results showed that in the medium term the two materials perform without
significant differences, but with some defects on the surfaces and margins, but
more frequently on the resin veneers. On the other hand, in the long term,
ceramic veneers were shown to be better with higher survival rates. It was also
observed that the existence of restorations in the teeth does not significantly
affect the results of the veneers, but the type of surface does, and the choice of
a surface with enamel is better than one with dentin. On the other hand, the use
of posts on direct resin veneers and the use of “Overlap” and “Full Veneer”
preparations on ceramic veneers do not affect the final performances. Finally, the
use of both materials for the “Sandwich” technique is a good option as a

conservative technique and avoiding the use of crowns.

Keywords: anterior teeth, veneers, ceramic, resin, performance.



1.
2.
3.
4.
5.

) CESPU

INSTITUTO UNIVERS|TARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

INDICE GERAL

Ta] d oo [T ok T Fu P SRPPPRN 1
(0] o= 1Yo PR 2
MatEriais @ IMBLOTOS: ...c..uiiiiieiiite ettt sttt e sb e st st e st e be e sbeesaee e 2
RESUITATOS ...ttt ettt sttt et s bt e s it e e s e e sabeesabeeebeeesabeeesnseesans 4
B TR oL Y- To H TP PP OPRPPPROP 11

5.1. Comparacdo de resultados a médio e longo prazo: facetas de resina vs facetas de

o] 1 ][ OO RSO P U PO PP U PTUPOPN 11
5.2. Desempenho das facetas de CeramiCa......ccccuriiiiiicieeiiiiieeessiree e esrree e s e esvaee e 12
5.3.  Desempenho das facetas de reSiNa.....ccccccueeeieiiiieiiciieee et s ettt eeree et e e e ebaee e 14
5.4.  Uso dos dois materiais em técnicas conservadoras........ccceeveereeneeneeneensienseeeneeennees 15
CONCIUSBES .ottt ettt ettt b e bt e s bt e sat e st e st e e bt e b e e s bt e saeesatesateebeenbeenbeas 15
Referencias bibliografiCas: .......oouiii i e e 16

INDICE DE FIGURAS

Fig 1. Fluxograma de seleg&o de estudos na revisdo

INDICE DE TABELAS

Tab 1. Tabela de informacéo relevante dos estudos revistos

LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E ACRONIMOS

APT - Aesthetic Pre-evaluative Temporary

FV - Full Veneer

OL - OverLap Veneer

FC — Facetas de Ceramica

FR — Facetas de resina

USPHS - United States Public Health Service

ATM - Articulagéo temporomandibular



. CESPU
INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

1. Introducao

Quando um paciente sofre uma fratura, desgaste por atricdo, diastemas,
malformacgfes, ou mau posicionamento dentario no setor anterior, devemos
utilizar um tratamento adequado, seja com ceramicas (de forma indireta) ou com
resinas (principalmente de forma direta). Sendo escolhido o material em fungéo
da situacao clinica por fatores como tempo, custo e a capacidade de reparacao

ou substituicdo.*?

Por um lado, as resinas sdo o material restaurador de eleicdo devido as suas
diversas vantagens como a estética, o baixo custo, as boas propriedades
mecanicas e por ser um material conservador. Além de possuir uma grande
variedade de opacidades e tonalidades, tornando-se ideal para as diversas
situacdes clinicas. Esta tem diversas apresentacdes, como as resinas
compostas microparticuladas, as resinas compostas hibridas, as resinas

compostas nanoparticuladas, entre outras.??3

Por outro lado, os materiais ceramicos sdo principalmente usados devido as suas
propriedades mecanicas e Oticas que se assemelham ao esmalte dentario.
Apresentam estabilidade de cor e brilho assim como resultados positivos na
durabilidade a longo prazo. As ceramicas dentarias também se apresentam de
diferentes formas como as ceramicas de matriz de vidro, as policristalinas ou de

oxido, as hibridas de matriz de resina, entre outras.?*

As facetas, séo utilizadas ha muitas décadas para melhorar a estética e protecao
dos dentes, especialmente no setor anterior. Sendo utilizada em diversas
situacOes clinicas, por exemplo, em dentes com alteracdo de cor pelo uso de
antibioticos, fluorose, amelogénese imperfeita, fraturas, restauracdes
defeituosas, malformacodes, entre outras. Os materiais utilizados nas facetas sé&o
diversos, os que vamos analisar sdo a resina e a ceramica. As suas
caracteristicas tém vindo a melhorar, desde o aparecimento de compagsitos com
maior durabilidade e resisténcia, a introdu¢cdo da aplicacdo de acido
ortofosforico, o aperfeicoamento do adesivo, o tratamento da superficie do
material restaurador, até o melhoramento das formas da cavidade dentéria. Por
isso 0 objetivo deste trabalho é fazer uma revisdo do comportamento desses

1
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materiais utilizados nas restauracfes no setor anterior e comparar 0S Seus

desempenhos.®

2. Objetivo do estudo

- Esta revisao sistematica integrativa tem como objetivo conhecer e comparar o

desempenho clinico das facetas em ceramica e resina.

3. Materiais e Métodos

Utilizamos a metodologia PRISMA, com uma pesquisa na plataforma PUBMED
a usar uma combinacao das palavras chaves: (ceramic veneers OR composite

veneers) AND performance.

Os critérios de inclusao foram: ensaios clinicos e ensaios randomizados

controlados, dos ultimos 10 anos.

Os critérios de exclusédo foram: estudos onde os materiais foram usados para
restauracdes diferentes as facetas (coroas, implantes, etc.), estudos com

restauracoes que ndo sejam em dentes anteriores.

Com as palavras chaves e os critérios de inclusédo foram selecionados 47 artigos.
Depois de aplicar os critérios de exclusao e ler os titulos, abstracts e os artigos,

foram selecionados 9 artigos para a analise.
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Fig. 1: fluxograma de selecéo de estudos na revisdo
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4. Resultados

Dos 9 artigos selecionados

- 2 artigos estudaram a superficie onde se aderiam as restauracées: 1
estudava a longevidade das facetas de ceramica sobre dentes com e sem
restauracdes de compdsito existentes, e o outro estudava a resisténcia ao
cisalhamento das facetas de porcelana aderidas ao esmalte, dentina e
complexo esmalte-dentina.

- 2 artigos compararam as facetas de resina e as ceramicas: 1 mostrou
resultados de um prazo de 3 anos e 0 outro em um prazo de 10 anos.

- 2 artigos estudaram exclusivamente o desempenho das facetas diretas
de compdésito: 1 estudou a influéncia dos espigdes de fibra de vidro em
dentes com endodontia com facetas diretas. O outro foi um ensaio que
controlou o uso das facetas diretas com dois compdsitos diferentes e dois
sistemas adesivos em superficies com e sem restauracdes existentes.

- 2 artigos compararam tipos de preparacdes para facetas: 1 estudo
comparou os tipos Full Veneer e Overlap, e o outro estudo comparou as
preparacdes tradicionais e as APT (Aesthetic Pre-evaluative Temporary)
- 1 artigo estudou a técnica sandwich para preparacdoes dos dentes
severamente desgastados com facetas de compdsito indireto ou direto em

palatino e de ceramica em vestibular.
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Estudo Objetivo Materias e métodos Populagao Resultado Conclusdes
10 pacientes receberam 46
restauragdes: 23 FR (Estenia)
e 23 FC (IPS Empress
_ 3 falhas foram observadas:
Esthetic) nos dentes
. ) descolamento=1; fratura=2.
anteriores superiores. As )
Né&o foi observada nenhuma
facetas foram preparadas com . o . o
L diferenca significativa entre | Os dois materiais mostraram
sobreposicao incisal e as .
. . as duas taxas de uma taxa de sobrevivéncia
) restauragOes existentes de ) . o
Avaliar a taxa de ) 10 pacientes entre 20 e sobrevivéncia das FR e as estatisticamente
) L resina composta de boa . )
Gresnigt et al. sobrevivéncia a curto ) . 69 anos (7 mulheres e 3 | FC. A sobrevivéncia global foi | semelhante. Alteracdes na
qualidade ndo foram ) ] ) .
(2013)8 prazo de FR e FC em um ) i homens, idade media: de 93.5%. Foram qualidade da superficie da
removidas, s6 foram . )
prazo de 3 anos. o 48.6) encontrados pequenos restauracdo foram mais
condicionadas com um )
) . defeitos em 6 das FR e 3 nas | frequentes nas Facetas de
revestimento de silica e . .
o i FC. Leve coloragéo nas resina.
silanizacéo. Apos a -
) . . margens e superficies
cimentagao as restauracdes
) o rugosas foram encontradas
foram avaliadas no inicio e ] .
. i com mais frequéncia nas FR
depois de cada 6 meses até
os 3 anos usando os critérios
de USPHS.
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Gresnigt et al.
(2019)”

Avaliar a taxa de
sobrevivéncia e qualidade
de sobrevivéncia das
facetas de resina
composta e de ceramica

num prazo de 10 anos.

48 restauragBes foram
colocadas nos dentes
anteriores: 24 resinas
compostas indiretas (Estneia)
e 24 facetas ceramicas (IPS
Empress Esthetic). O
resultado primario foi a
sobrevivéncia das
restauracdes e foi reportada
usando as estatisticas de
Kaplan-Meier e as curvas de
sobrevivéncia comparadas por
médias do teste Log Rank
(Mantel-Cox). Apds
cimentacao, as restauragfes
foram avaliadas por
operadores cada ano usando
os critérios de USPHS
modificados e comparados

com o teste U de Mann-

Whitney.

11 pacientes entre 20 e
69 anos (8 mulheres e 3
homens; idade media;

54.5 anos)

Foram observadas 6 falhas,
por descolamento(n=3) e por
fratura(n=3), todas no grupo
de resina composta indireta.
A probabilidade acumulativa
de sobrevivéncia depois de
10 anos foi de 75% para as
FR e 100% para as FC. Das
42 restauracdes restantes, as
variaveis de “combinagédo de

cor”, “rugosidade da
superficie”, “fratura na
restauracéo”, e “desgaste da
restauragao” foram menos

favoraveis nas facetas de FR.

As facetas de ceramica
tiveram significativamente
um melhor desempenho em
comparacao as facetas de
resina ap6s uma década,
tanto em taxas de
sobrevivéncia como na
qualidade das restauracdes

sobreviventes.
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Gresnigt et al.
(2012)8

Avaliar a taxa de
sobrevivéncia de facetas
ceramicas colocadas em
dentes com e sem
restauracdes de resina
composta anteriormente
feitas.

20 pacientes receberam 92

facetas ceramicas feldspaticas
nos dentes superiores

divididos em dois grupos, com
dentes intactos e com dentes
com restauragfes. Os dentes

com compdsitos em bom
estado foram condicionados
com silica e silanizagdo. Se
uso resina adesiva “Excite” e
facetas laminadas “Variolink”.
As restauracgdes foram
avaliadas no inicio e depois de
cada 6 meses usando 0s

critérios do USPHS.

20 pacientes: 5 homens
e 15 mulheres com uma
idade media de 49.7
anos (entre os 19 e 70
anos). Usaram-se 26
dentes intactos e 66

com restauragdes.

meses. Foram encontradas 5

taxa de sobrevivéncia usando

O tempo medio de
observacéo foi de 21.6

falhas absolutas (fraturas=3;
chipping = 1;
descolamento=1). Com uma

a taxa Kaplan-Meier de
94,6%. A taxa de
sobrevivéncia das facetas em
dentes intactos foi de 96% e
em dentes com restauraces
anteriores foi 93,5% e néo
apresentaram diferencas
significativas. Foram
encontrados defeitos

marginais (16) e leves
descoloragdes (12).

A sobrevivéncia clinica das
facetas ceramicas até os 40
meses nao foi
significativamente
influenciada pela existéncia
de restauragdes nos dentes

preparados.
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Oztirk et al.
(2012)°

Avaliar a resisténcia de
adesao ao cisalhamento
das facetas de porcelana
as superficies de esmalte,
dentina e o complexo

esmalte dentina.

Testes de resisténcia foram
realizados usando uma
magquina universal de testes
em 135 dentes centrais
superiores preparando
superficies de esmalte,
dentina e esmalte-dentina. Os
modos de falha foram
determinados sob um
estereomicroscopio e as
superficies de fratura foram
avaliadas com um microscépio
eletrénico de varredura.

Amostras de uso in-vitro

O grupo que uso RelyX
Veneer na dentina
apresentou 0 menor valor de
resisténcia, e o grupo que
uso VarioLink Veneer no
esmalte apresentou a maior

resisténcia.

O tipo de estrutura dentaria
afeta a resisténcia de
adesdo ao cisalhamento das
facetas de porcelana. Sendo
0 esmalte a melhor estrutura
gue deve ser preservada
para obter a maxima

resisténcia.

Guess et al.
(2014)°

Avaliar o desempenho a
longo prazo de facetas
ceramicas com
preparagdes “Overlap” e

"

“Full veneer’

25 pacientes foram tratados
com 42 restauracdes OL e 24
FV. Foram avaliadas no
comeco, aos 6 meses, e
anualmente por 7 anos. Foi
usada a taxa Kaplan-Meier de
sobrevivéncia e sucesso para
calcular as falhas absolutas e

falhas relativas por dois

12 mulheres entre 19 e
64 anos, 13 homens
entre 20 e 45 anos

investigadores independentes.

A taxa de sobrevivéncia de 7

anos de Kaplan-Meier foi de

100% para restauracdes FV

e 97,6% para restauracdes
ov

Apresentaram umas taxas
de sobrevivéncia favoraveis
as duas formas de
preparagdo depois dos 7
anos.
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Attia et al.
(2021)1

Avaliar a sobrevivéncia
das facetas ceramicas de
infiltrado de polimero
usando a técnica estética
de pré-avaliagcdo
temporaria
(ATP=aesthetic pre

evaluative temporary).

6 pacientes receberam 54 FC.
Divididos em dois grupos de
27 cada um: o grupo T com a
técnica tradicional e o grupo A
com a técnica ATP. Se uso o
CAD/CAM para a construgéo
das facetas com o material
VITA ENAMIC

23 pacientes receberam 96

6 pacientes (4 mulheres
e 2 homens, entre 20-
30 anos com uma idade
media de 24.6 anos) do
departamento de
Protese Fixa da
Faculdade de
Odontologia da

Universidade do Cairo

N&o foram detetadas fraturas
extensas nem complica¢des
endoddnticas ou ainda
perdas de reten¢do. Houve
uma diminui¢c&o da cor
estatisticamente significativa
entre os dois grupos nos 6 e
12 meses. N&o apresentaram
sensibilidade pés-operatéria
apos 12 meses e 0s
pacientes ficaram satisfeitos

com as suas facetas.

As facetas de cerdmica com
infiltragdo de polimero
tiveram um bom
desempenho clinico
enquanto as caries
secundarias, complicacfes
endodénticas, anatomia e
retencdo nos dois grupos
durante o tempo de
seguimento. Os pacientes
ficaram muito satisfeitos

apos os 12 meses.

Gresnigt et al.
(2012)12

Avaliar a taxa de
sobrevivéncia de duas
facetas diretas feitas com
dois materiais de resina

composta.

restauracdes existentes foram

facetas diretas de compdésito
usando 2 tipos de resinas
microhibridas e 2 tipos de

resinas adesivas (Enabond-
Enamel HFO; Clearfil SE

Bond- Miris2). Se tiveram

condicionadas com

revestimento de silica

23 pacientes com
idades entre 29 e 84
anos (6 homens, 17
mulheres, idade média:
52,4)

12 falhas absolutas foram
observadas. As presengas de
restauracOes de composito
ndo afetaram a taxa de
sobrevivéncia
significativamente. A

rugosidade da superficie e a
descoloracéo marginal foram
as principais deterioracdes

qualitativas observadas.

Os dois tipos de composito
mostraram similar taxa de
sobrevivéncia e nao foram

influenciados pela adesao a

restauragdes anteriormente

estrutura com ou sem

realizadas.
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Avaliar a influéncia dos

espigdes de fibra de vidro

50 dentes anteriores com
facetas diretas foram
avaliados e divididos em 2
grupos de acordo ao uso do
espigao de fibra de vidro. Foi
analisado se houve fratura ou

Um caso no grupo controle
sofreu uma falha catastréfica.
A anélise de Fischer nédo
mostrou diferenga na taxa

acumulativa de sucesso entre

Ambos grupos (com e sem

Jurema et al. na suscetibilidade de . . . i i espigédo) tiveram uma taxa
ndo. Se usou o teste exato de N&o especifica os dois grupos nos periodos
(2021)% fratura de dentes ) . de sucesso semelhante
] Fischer para avaliar os grupos de 6 e 12 meses O teste de )
anteriores com facetas . ~ apos 12 meses.
di em cada momento (6 e 12 Friedman n&o mostrou
iretas.
meses). A diferenca do diferencas significativas entre
desempenho foi avaliada com 0s grupos de 6 e de 12
a andlise da variancia repetida meses.
de Friedman.
12 pacientes que sofriam de
erosao dentaria avancada
foram tratados com a Depois de um tempo de Para o prazo avaliado esta
] abordagem sandwich. Foram 7 homens e 5 mulheres | observagdo de 6 anos nao foi técnica “Sandwich” evita a
Analisar o resultado . L . )
o ] i colocadas 70 restauragdes com uma média de encontrada falhas completas remogao excessiva da
clinico a medio prazo (até o ) ) ) . .
o indiretas palatinas de idade de 29.4 anos ou maiores nas restauracdes. | estrutura dentaria e a perda
Vailati et al. 6 anos) de dentes . ) o , .
) composito e 64 facetas de (entre 27 e 64 anos) na A maior parte das facetas de vitalidade. E necessario
(2013)* anteriores com grande

perda de estrutura com a

abordagem Sandwich.

ceramica vestibulares.
Realizou-se avaliagGes apos 6
meses da colocacéo das
facetas e logo anualmente
usando os critérios do
USPHS.

Universidade de
Genova, escola de
Medicina Dentaria

foram classificadas como
“alpha” na adaptagéo e
selamento marginal, ou seja,

sem defeitos.

mais investigagbes para
avaliar o desempenho
clinico desta abordagem a

longo prazo.

Tabela 1. Tabela de informacéo relevante dos estudos revistos

10
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5. Discussao

a. Comparacao de resultados a médio e longo prazo: facetas de
resina versus facetas de ceramica:

Na literatura encontrada, dois artigos abordaram diretamente a
comparacao de resultados a medio e longo prazo com tempos de estudo
de 3 e 10 anos, respetivamente.

Gresnigt et al. compararam os resultados das facetas em ceramica (IPS
Empress Esthetic) vs facetas em resina (Estenia) num prazo de 3 anos.
Com um tempo de observacdo médio de 20.3 meses, resultou em taxas
de sobrevivéncia de 100% e 87% para as facetas de ceramica e resina
respetivamente. Também foram observados os efeitos de cimentar sob
superficies restauradas e as taxas de sobrevivéncia foram de 93.5% para
os dentes com restauracoes e 94.1% para 0s dentes sem restauracoes,
mostrando diferencas nao significativas estatisticamente. Foram
observadas 3 falhas absolutas no grupo das resinas indiretas em forma
de descolamento(n=1) e de fratura(n=2). As duas fraturas ocorreram na
area incisal e foram falhas coesivas entre o dente e o cimento. Além
disso, ligeiras manchas e algumas superficies asperas foram também
observadas principalmente nas facetas de resina. Caries secundarias,
complicacbes endodbdnticas ou desgaste nos antagonistas nao foram
observadas nos casos apresentados. Porém, estas diferencas entre os
dois tipos de facetas ndo foram estatisticamente significativas neste prazo
de 36 meses.®

Por outro lado, num estudo de 2019, Gresnigt et al. compararam o0s
resultados dos dois materiais num prazo de até 10 anos. Depois de um
tempo médio de observacdo de 97 meses o estudo resultou numa taxa de
sobrevivéncia de 75% e de 100% para as facetas de resina e de ceramica
respetivamente, mostrando umas curvas de  sobrevivéncia
estatisticamente diferentes nas suas distribuicdes. No estudo, foram
observadas 6 falhas absolutas, todas no grupo das facetas indiretas de
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resina, em forma de descolamento(n=3) e fratura (n=3). Os

descolamentos ocorreram entre os 11-25 meses apds cimentacao e as
fraturas ocorreram todas no bordo incisal. As variaveis “correspondéncia
de cor”, “rigidez da superficie”, “fratura da restauracado” e “desgaste da
restauracdo” foram menos favoraveis para as facetas de resina.
Igualmente aos 10 anos ndo foram observadas caries secundarias,
complicagdes endoddnticas ou desgaste dos dentes antagonistas ’

Em resumo, as facetas de ceramica mostraram melhores resultados, com
maiores diferencas a longo prazo, sendo os defeitos mais notorios com o
passar dos anos, resultando numa diferenca na taxa de sucesso que nao

foi significativa a médio prazo, mas sim a longo prazo .57

b. Desempenho das facetas de ceramica:

As facetas de ceramica sao restauracdes com boa longevidade e
estabilidade da cor, além de 6tima estética. Porém, a pesquisa mostrou
gue as facetas podem ser afetadas por diversas variaveis, razéo pela qual
estudaram o impacto de algumas situacdes que podem acontecer.

Num estudo de 2012, Gresnigt et al. compararam as taxas de
sobrevivéncia das facetas de ceramica feldspéatica cimentadas em
superficies com e sem restauracdes existentes em 92 amostras num
prazo de 40 meses com uma média de tempo de 21.6 meses. Isto resultou
em 5 falhas absolutas observadas em forma de fratura(n=3),
chipping(n=1) e descolamento(n=1), resultando numa taxa de
sobrevivéncia global de 94,6% (Kaplan-Meier). A taxa de sobrevivéncia
das facetas cimentadas em superficies sem restauracdes foi de 96% e em
superficies com restauracdes foi de 93,5%, resultando numa diferenca
nao significativa. lgualmente o tamanho destas restauragdes existentes
nao teve efeitos significativos nas taxas de sobrevivéncia. Os defeitos
encontrados, foram ligeiras descoloracfes marginais(n=12) e defeitos

marginais(n=16).8
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Ozturk et al. em 2013 avaliaram a forca adesiva ao cisalhamento. Usaram

135 amostras de dentes maxilares centrais divididos em grupos de acordo
com a superficie (esmalte, dentina, esmalte-dentina) e também de acordo
ao cimento usado, seja de fotopolimerisacdo (RelyXVeneer e Variolink
Veneer) ou de dupla polimerisacdo (VarioLinkll) usando facetas de
ceramica (ISP e maxPress). Os resultados mostraram que nao houve
diferencas significativas entre os grupos de dentina com diferentes
cimentos. Houve sim diferencas significativas mostrando uma menor
resisténcia de adesdo ao cisalhamento que os grupos de esmalte e
esmalte-dentina. Isto provou que a superficie tem um impacto maior que
o0 tipo de cimento usado na resisténcia final, sendo a melhor superficie o
esmalte.®

O tipo de preparacdo também foi avaliado, Guess et al. em 2014
avaliaram o desempenho a longo prazo de facetas ceramicas com
desenhos de preparagfes Overlap e Full Veneer num periodo de 7 anos.
Observaram 25 pacientes com 42 facetas OV e 24 facetas FV. O estudo
resultou numa taxa de sobrevivéncia (Kaplan-Meier) de 100% para as
facetas FV e 97,6% para as facetas OV. Encontraram fraturas e cracks
em 12 pacientes e sO foi observado um descolamento num em um
paciente aos 61 meses numa faceta OV, mas a diferenca entre as duas
preparacdes nao foi estatisticamente significativa.1°

Outro estudo de 2021 avaliou as técnicas de preparacédo tradicional e
técnica APT (aesthetic pre-evaluative temporary) em facetas de ceramica
com infiltrado de polimero. Sendo a técnica APT uma técnica mais
conservadora que preserva o esmalte e possivelmente com um melhor
desempenho. Depois de 12 meses de observacao de 54 facetas, o0 estudo
concluiu que nao houve diferencas significativas entre as facetas feitas
com a técnica tradicional e as feitas com a técnica APT nas variaveis
caries secundarias, adaptacdo marginal, complicagcbes endodonticas,
fraturas, cracks, retengdes, resposta gengival, sensibilidade pos-
operatoria e satisfacdo do paciente.

Por outro lado, houve diferengas estatisticamente significativas na

correspondéncia da cor, onde aos 6 meses 0 grupo de técnica tradicional
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mostrou melhores resultados e aos 12 meses o0 grupo da técnica APT

mostrou um melhor resultado.1!

c. Desempenho das facetas de resina:

As facetas de resina sao indicadas para um tratamento imediato, de
menor custo, e de reparacao facil, além de dar um resultado estético muito
aceitavel. Gresnigt et al. em 2012 compararam o desempenho de dois
tipos de resinas (Enamel plus HFO e Miris2 de Coltene) usadas com 2
adesivos (Ena-Bond e Clerfil SE Bond respectivamente). Depois de uma
observacdo média de 41.2 meses obtiveram uma taxa de sobrevivéncia
de 87,5% com falhas absolutas observadas como: descolamentos,
fraturas e descoloragcBes severas; sem diferencas significativas entre os
materiais estudados. N&o foram encontradas caries secundarias nem
complicagbes endododnticas. As taxas de sobrevivéncia das facetas dos
dois tipos de resina ndo mostraram diferencas estatisticamente
significativas (Enamel plus HFO=81.2% - Miris 2=93,8%). Também
observaram que as restauragOes existentes nos dentes ndo afetaram
significativamente os resultados do tratamento, ainda que 4 dos 6
descolamentos foram nos dentes com restauracgoes. *?

Muitas vezes, restauracdes estéticas deste tipo, como as facetas,
requerem tratamento endoddntico, apesar de tentarmos ser o mais
conservador possivel na preparacdo do dente. Procura-se utilizar
espigbes, em dentes tratados endodonticamente que se assemelhem as
propriedades mecanicas da dentina. Os espigdes de fibra de vidro tem um
modulo de elasticidade semelhante a dentina e podem ajudar a melhorar
a resisténcia a flexdo e evitar algumas falhas. Barbosa et al. estudaram
isso em 2021, avaliando a influéncia dos espigbes na suscetibilidade a
fratura dos dentes anteriores tratados com facetas diretas de resina com
tratamentos endodénticos. Cinquenta dentes foram avaliados aos 6 e 12
meses. Observou-se no grupo de controle (sem espigdes), aos 6 meses,
uma fratura extensa e uma falha catastroéfica, aos 12 meses observaram-

se 2 fraturas parciais. No grupo com espigdes aos 12 meses observaram-
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se uma fratura parcial e duas fraturas extensas que foram reparadas com

coroas. O teste estatistico de Fisher ndo mostrou diferencas significativas
entre o0s dois grupos, apresentando percentagens de sucesso
acumulativo de 100% e 96% para as facetas com e sem espigdes de fibra

de vidro respetivamente.'?

d. Uso dos dois materiais em técnicas conservadoras:

Um dos usos das facetas em técnicas conservadoras alternativas as
coroas sao as restauragoes feitas com a técnica “Sandwich”, as quais sédo
utilizadas em pacientes com uma grande erosédo, afetando o setor
vestibular e palatino. Sendo restauradas com facetas de compdsito
(diretas ou indiretas) no setor palatino e facetas de ceramica no setor
vestibular. Um artigo de 2013, Vailati et al. estudaram isso em 12
pacientes que precisavam reabilitacdes completas. Foram colocadas 70
facetas palatinas de compdsito e 64 facetas ceramicas vestibulares. Apés
6 anos de avaliacao (50.3 meses de media para as facetas palatinas e
49.6 para as facetas vestibulares) ndo foram encontradas falhas maiores
e perdas de vitalidade nos dentes restaurados, igualmente ndo foram
encontrados problemas na ATM ou desconforto muscular. Por dltimo, as
restauracdes tiveram uma aceitacdo quanto a estética e a funcdo de
94,6% entre os pacientes, concluindo assim que o uso das facetas em

substituicdo das coroas é uma opgéo viavel.'4

6. Conclusoes:

- As facetas de resina tém um desempenho similar as facetas de ceramica
a medio prazo, sendo uma opcdo mais econdémica e com boas
propriedades mecanicas e Gticas, contudo este material tem defeitos com
0 passar do tempo. A longo prazo as facetas de ceramica apresentam um

melhor desempenho com uma taxa de sobrevivéncia maior, uma melhor
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gualidade de cor, de correspondéncia marginal e uma melhor qualidade

das superficies.

- O desempenho das facetas de ceramica pode ser afetado pela superficie
onde é cimentada. Se esta superficie € esmalte ou esmalte-dentina, a
adesdo sera melhor que numa superficie exclusiva de dentina. Mas,na
presenca de restauragdes ja existentes (em bom estado) no dente, estas
nao terdo efeito no desempenho da faceta.

- A presenca ou auséncia de espigbes ndo afeta significativamente o

desempenho das facetas diretas.

- As preparacOes Overlap e Full veneer ndo apresentam uma diferenca
significativa no resultado final. Igualmente as técnicas de preparacdo
tradicional e a técnica “estética pré-avaliadora” nao tém diferencas
significativas nas taxas de sobrevivéncia, pelo menos nas facetas

ceramicas.

- O uso dos dois tipos de facetas (resina e ceramica) para realizar a
técnica “Sandwich” apresenta bons resultados para evitar o uso de coroas

e preservar mais tecido dentario.
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