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RESUMO

Introducao: A reabilitagao do setor anterior com colocacgao de facetas € o meio mais
conservador e viavel para atender as necessidades estéticas e funcionais dos
pacientes. As facetas em ceramica e em resina composta estdo indicadas para
restauracdes na zona estética, no entanto, ndo existe consenso quanto ao material

restaurador ideal.
Objetivos: Avaliar a resisténcia a fratura e o resultado estético das facetas na
reabilitacdo indireta do sector anterior comparando as facetas de ceramica e de

compaosito.

Materiais e métodos: Uma pesquisa bibliografica foi realizada na base de dados

PubMed com as seguintes palavras-chaves : ((composite veneer) AND (ceramic

veneer)); ((dental veneer) AND (preparation)); ((dental veneer) AND (fracture)).

Resultados: Apds aplicacao de critérios de inclusdo e exclusao especificos, foram

selecionados 13 artigos para efetuar esta revis&do sistematica integrativa.

Discussao: As facetas de compdsito tém a vantagem de serem reparadas mais
facilmente, serem mais econdmicas e menos abrasivas para os dentes
antagonistas. Mas, essas necessitaram mais interveng¢des do operador durante os
estudos e, contrariamente as facetas de ceramica, eram responsaveis por falhas

do tratamento.
Conclusédo: Seja em termos de resisténcia ou de estética, as facetas de ceramica
apresentam melhores resultados que as facetas de resina composta e, portanto,

sao preferiveis.

Palavras-chaves: composite veneer; ceramic veneer; dental veneer; preparation;

fracture.
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ABSTRACT

Introduction: Rehabilitation of the anterior sector by veneer is the most conservative
and feasible means to meet the aesthetic and functional needs of patients. Ceramic
and composite veneers are indicated for restorations in the esthetic zone, however,

there is no consensus regarding the ideal restorative material.

Objectives: To evaluate the fracture resistance and aesthetic outcome of veneers in

indirect anterior sector rehabilitation comparing ceramic and composite veneers.

Methodology: A bibliographic search was conducted in the PubMed database with

the following keywords: ((composite veneer) AND (ceramic veneer)); ((dental

veneer) AND (preparation)); ((dental veneer) AND (fracture)).

Results: After applying specific inclusion and exclusion criteria, 13 articles were

selected to carry out this integrative systematic review.

Discussion: Composite veneers have the advantage that they are easier to repair,
less expensive and less abrasive to the opposing teeth. But they required more
operator interventions during the studies and, contrary to ceramic veneers, were

responsible for treatment failures.

Conclusion: Whether in terms of strength or aesthetics, ceramic veneers show

better results than composite resin veneers and are therefore preferable.

Keywords: composite veneer; ceramic veneer; dental veneer; preparation; fracture.
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1. INTRODUGAO

Desde 1930, as facetas s&o utilizadas na reabilitagdo oral com o objetivo
de melhorar a estética e a fungao dentaria. As principais preocupagdes dos
pacientes sao, em geral, a cor e o alinhamento dos dentes. A colocacéao de
facetas permite ajudar a mascarar anomalias da cor que podem ser devidas a
varios fatores (fluorose, tetraciclina, amelogénese imperfeita, idade), mas
também permite a restauracido de dentes fraturados, a correcao de leve
desalinhamento e a modificagdo da morfologia dos dentes. Como na maioria
dos tratamentos dentarios, existem também contraindicagcdes que devem ser
conhecidas e respeitadas pelo operador : pacientes com maus habitos de
higiene, oclus&o topo a topo e com habitos parafuncionais como o bruxismo.('-2)
A dentisteria adesiva, da qual fazem parte as facetas, responde ao principal
dever profissional do médico-dentista : preservar o maximo de tecido dentario.
Estas sao reconhecidas por serem tratamentos mais conservadores, menos
invasivos e mais viaveis, o que permite aos dentes recuperar a sua forma,
funcao e resisténcia satisfazendo as necessidades restauradoras e estéticas
dos pacientes.® Diversos materiais restauradores estio disponiveis no
mercado, mas 0s principais sao : a ceramica, introduzida no inicio da década
de 1980 por John Calamia e a resina composta, introduzida anteriormente, nos

anos 60.(1.2)

Os materiais usados estdo em constante evolugao. Hoje em dia, a
literatura descreve 3 técnicas e familias de materiais permitindo a fabricagdo de
facetas de ceramica : a técnica mais antiga e mais comum, feita manualmente,
a partir de porcelana feldspatica, o sistema de ceramica, a partir de porcelana
prensada desenvolvido por Ivoclar Vivadent®, e mais recentemente foi
introduzido o sistema CAD-CAM utilizando a cerdmica de vidro.(*24)
Relativamente as resinas compostas, sdo categorizadas de acordo com o
tamanho da particula na matriz inorganica. Antigamente foram usadas resinas
macro e micro particuladas, seguidas pelas resinas hibridas (micro e nano) e
ultimamente foram introduzidas no mercado as resinas compostas universais.®

1
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A dentisteria adesiva por meio de facetas junta a utilizagdo de adesivos
dentérios e cimentos de resina para unir a fina camada laminada a superficie
do dente que, dependendo do desgaste realizado, pode seguir 3 modelos
diferentes : exposi¢cao do esmalte sem desgaste da dentina, exposi¢ao do
complexo esmalte-dentina e a exposi¢cdo da dentina sem apoio do esmalte. A
resisténcia e a durabilidade do complexo de adesao formado pela superficie do
dente, o cimento resinoso e a superficie da faceta sdo parametros essenciais

para a longevidade das facetas.(®

Baseando na literatura, ndo existe consenso quanto ao material
restaurador ideal.(”) Cada uma das facetas tem sua propria composigéo,
processo de fabricacéo e suas propriedades 6ticas. Os diversos desenhos dos
preparos, tipos de cimentos e materiais utilizados podem influenciar aspetos e
propriedades das facetas, como por exemplo a resisténcia a fratura, a
adaptacado marginal e a estética. Portanto, diferentes resultados clinicos
relativamente a estética e a longevidade podem ser esperados dependendo
dos materiais utilizados.("4
Neste estudo, vamos analisar fatores que podem influenciar a resisténcia e a
estética das facetas nos dentes do setor anterior e comparar os dois tipos de

facetas com o objetivo de propor aos pacientes o melhor tratamento.
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2. OBJETIVO

Objetivo primario : Avaliar o resultado clinico dos diferentes tipos de facetas :

facetas de cerdmica e compdsito (método indireto) na reabilitacao oral.
Objetivos secundarios :

- Avaliar os fatores que influenciam a longevidade e a estética das facetas
- Comparar a resisténcia a fratura e o resultado estético dos dois tipos de
facetas

- Enumerar as vantagens e desvantagens de ambos os materiais
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3. MATERIAIS E METODOS

Considerando o objetivo deste trabalho, foi realizada uma pesquisa
bibliografica na base de dados PubMed Advanced Search Builder utilizando as
seguintes palavras-chaves : composite veneer; ceramic veneer; dental veneer;
preparation; fracture.

Os artigos foram selecionados segundo os critérios PICo.
3.1-  Critérios de elegibilidade por método PICo (pergunta qualitativa)

O objetivo deste trabalho é avaliar e comparar o resultado clinico das

facetas de ceramica e das facetas de composito (método indireto).

Tabela 1 : Metodologia PICo

Patient, Population or Problem / Paciente, - Pacientes com diagndéstico de reabilitagédo oral

Populagéo ou Problema

Intervention or exposure / Intervengéo ou - Reabilitagdo oral com colocagao de facetas
exposicao
Comparison / Comparagao - Facetas de ceramica versus facetas de

compésito ( indiretas )

Outcome / Desfecho - Avaliagéo da resisténcia a fratura e do resultado

estético
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3.2- Critérios de inclusao

- Artigos publicados na lingua inglesa entre 2012 e 2023, relacionando a
utilizagdo das facetas de ceramica e as facetas de compdsito (método indireto)

na reabilitacdo oral.

- Ensaios clinicos randomizados; ensaios clinicos; ensaios laboratoriais
3.3- Critérios de exclusao

- Revisdes sistematicas e meta-analises

- Artigos que nao estavam na lingua inglesa

- Artigos anteriores a 2012

- Artigos que nao apresentavam informagdes em conformidade com o titulo e

os objetivos deste trabalho.
3.4- Extragao de dados de amostra

A pesquisa com as palavras-chaves : ((composite veneer) AND (ceramic
veneer)) apos aplicacéo dos critérios de inclusdo resultou em 18 artigos dos

quais foram selecionados 4.

A pesquisa com as palavras-chaves : ((dental veneer) AND (preparation))
apos aplicacao dos critérios de inclusao resultou em 27 artigos dos quais foram

selecionados 5.

A pesquisa com as palavras-chaves : ((dental veneer) AND (fracture))
apos aplicacgao dos critérios de inclusao resultou em 33 artigos dos quais foram

selecionados 4.
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Combinagdo de N° artigos
palavras-chave encontrados sem
(PubMed) critérios de inclusdo
(composite 968
veneer) AND
(ceramic veneer)
(dental veneer) 1471
AND (preparation)
(dental veneer) 1149

AND (fracture)

Identification

Screening

Artigos encontrados na base
de dados PubMed :

(n= 3588)

!

Artigos apés remogéo das
duplicatas : (n= 2976)

!

Artigos selecionados pelo titulo e
resumo : (n= 68)

}

Artigos selecionados para leitura
completa : (n= 68)

Artigos selecionados : (n= 13)

Figura 1: Fluxograma

N° artigos N° artigos utilizados
encontrados com
0s critérios de
inclusdo

18 4

27 5

33 4
—®| Artigos excluidos : (n=612)

Artigos excluidos : (n= 2908)

Artigos diferentes de “clinical
trial” ou “ randomized
controlled trial” : (n=31)
Artigos ndo em inglés : (n= 1)
Artigos sé com o resumo :
(n=4

Artigos fora do objetivo do
trabalho : (n=19)
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Tabela 3: Tabela dos resultados

Autor / Titulo / Ano

1-

Gresnigt M,

Ozcan M, Muis

M, Kalk W.

Bonding of Glass

Ceramic and
Indirect
Composite to
Non-aged and
Aged Resin
Composite.
2012

Tipo de

estudo

Ensaio

laboratorial

Amostra

160 discos de resina
composta hibrida foram
aleatoriamente divididos em 8
grupos. 80 discos foram
mantidos a 37° e os outros 80
discos foram envelhecidos por
meio de termociclagem. Os
160 discos de resina
composta foram unidos a uma
resina composta indireta
(Estenia®) e a uma ceramica
de vidro (IPS Empress® Il)
usando um cimento resinoso

fotopolimerizante (Variolink®)

Tipo de
facetas

estudadas

- Resina
composta
indireta

(Estenia®)

- Ceramica
de vidro (IPS

Empress® Il)

Critério(s)

avaliado(s)

A resisténcia
de unido de
uma resina

composta
indireta e
uma
vitroceramic
a quando
foram
cimentadas
a uma resina
composta
envelhecida

e nao

Follow-

up

Resultados / Conclusoes

Independentemente do cimento utilizado, néo
houve diferencia significativa na resisténcia a
fratura entre o compésito indireto e a vitroceramica
quando foram cimentadas em resina composta
envelhecida, mesmo se a combinagao
vitroceramica-Variolink® mostrou os resultados mais
baixos. Em combinagéo com o Variolink®, o
composito indireto e a vitroceramica mostraram
melhor resisténcia a fratura quando foram
cimentadas em resina composta ndo envelhecida,
mas nao foram significativamente diferentes um do
outro. Foram observadas, em todos os grupos, mais
falhas coesivas no substrato de compésito indireto

(79/80) em comparagao com a vitroceramica
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Marco M. M.
Gresnigt &
Warner Kalk &
Mutlu Ozcan.
Clinical longevity
of ceramic
laminate veneers
bonded to teeth
with and without
existing
composite
restorations up
to 40 months.
2013

ou de polimerizagao dupla

(Panavia™).

20 pacientes (idade média:
49,7 anos) receberam 92
facetas laminadas de
ceramica feldspatica (Shofu®
vintage AL) nos dentes
superiores preparados com

Ensai .
nsaio overlap incisal. 26 dentes

clinico .
intactos ; 66 dentes com
restauragdes compostas

existentes (ECR)

envelhecida
usando 2
cimentos
resinosos

diferentes.

Taxa de
sobrevivénci
a de facetas

laminadas

- Facetas de ceramica

laminadas feldspatica

rami .
de ceramica cimentadas

feldspatica em dentes
com e sem

restauragdes
compostas
existentes

(ECR)

6 meses
12 meses
18 meses
24 meses
30 meses
36 meses

40 meses

(18/80) mas a vitroceramica mostrou mais falhas
adesivas (5:33 /40) do que a resina composta
indireta (5:1 /40).

Independentemente do cimento utilizado, a
qualidade de uniao do compdsito indireto cimentado
em resina composta envelhecida ou ndo
envelhecida foi superior em comparagéo com a

vitroceramica.

5 falhas foram encontradas : 3 fraturas, 1
cisalhamento e 1 descolamento. Nao houve
diferenga estaticamente significativa entre a taxa de
sobrevivéncia das facetas cimentadas em dentes
intactos (96%) e em dentes com ECR (93,5%).

Ao fim dos 40 meses, os resultados mostraram que
a sobrevivéncia clinica das facetas laminadas de
ceramica nao foi significativamente influenciada
quando foram coladas em dentes intactos ou em

dentes com ECR.

10
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Elif Oztiirk,
Sikran Bolay,

Reinhard Hicel,

Nicoleta llie
Shear bond
strength of

porcelain

laminate veneers

to enamel,

dentine and

enamel-dentine

complex bonded

with diferente

adhesive luting

systems
2013

Ensaio

laboratorial

135 dentes humanos
extraidos foram dividos
aleatoriamente em 9 grupos
(n=15) em fungéo do tipo de
preparagéo do dente :
esmalte (E), dentina (D) e o
complexo esmalte-dentina
(ED). Nas superficies
dentarias foram cimentados
discos de porcelana (IPS
e.max Press®, Ivoclar
Vivadent®) de 4mm de
didmetro e 2 mm de
espessura usando 2 sistemas
adesivos fotopolimerizaveis
(RelyX™ Veneer [RV], 3M
ESPE; Variolink® Veneer
[VV], Ivoclar Vivadent®) e um
adesivo de dupla
polimerizagao (Variolink® II

[V2], Ivoclar Vivadent®).

- Faceta
laminada de

porcelana

A resisténcia
ao
cisalhament
o das
facetas em
fungado da
superficie do
dente
preparada:
3 superficies
diferentes
(esmalte (E),
dentina (D) e
complexo
esmalte-
dentina
(ED)),
utilizando 2
sistema
adesivo

diferentes.

Diferencias significativas foram encontradas entre
0s grupos avaliados em fungao da superficie
preparada. O grupo encontrado com a menor

resisténcia de unido (5.42+/-6.6 Mpa) foi o grupo

RV-D e o grupo com a maior valor de resisténcia de
unido foi o grupo VV-E (24.76+/- 8.8 Mpa). Entre os
grupos RV-D, V2-D(13.78+/-8.8 Mpa) e VV-D
(13.84+/-6.2 Mpa), ndo houve diferenca

estatisticamente significativa.

O tipo de sistema adesivo ndo afetou a resisténcia

ao cisalhamento das facetas.

Os resultados mostraram que a resisténcia ao
cisalhamento das facetas laminadas de porcelana
relaciona-se com o tipo de estrutura dentaria
exposto durante a preparagao do dente. Deve-se
preservar ao maximo o esmalte e evitar que a
faceta laminada de porcelana seja cimentada

apenas a dentina.

11
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Marco M.M
Gresnigt &
Warner Kalk &
Mutlu Ozcan.
Randomized
Clinical Trial of
Indirect Resin
Composite and
Ceramic
Veneers: Up to
3-year Follow-
up.

2013

Ensaio
clinico

randomizado

10 pacientes (idade média:
48,6 anos) receberam 46
resinas compostas indiretas
(Estenia®; n = 23) e facetas
laminadas de ceramica (IPS
Empress® Esthetic; n = 23)
nos dentes anteriores
superiores (18 nos incisivos
centrais, 18 nos incisivos
laterais e 10 nos caninos). 17
foram cimentadas em dentes
intactos e 29 em dentes com
pequenas restauragdes de

resina composta.

Taxa de
sobrevivénci
- Facetas de aacurto
ceramica prazo de
facetas de
ceramica e
de facetas
- Facetas de de
composito compdsito
(método (indiretas)
indireto) colocadas
na mesma
boca.

6 meses
12 meses
18 meses
24 meses
30 meses

36 meses

Nao houve diferenga estatisticamente significativa
entre a taxa de sobrevivéncia geral das facetas de
composito (87%) e das facetas de ceramica
(100%). Também entre a taxa de sobrevivéncia
das facetas cimentadas aos dentes com (93,5%) e

sem (94,1%) restauragdes preexistentes.

3 falhas foram observadas no grupo das facetas de
composito : 1 descolagem (falha adesiva entre o
cimento e um dente com pequenas restauragdes

em distal e cervical) e 2 fraturas (falhas coesivas na

regido incisal). Das 43 facetas restantes, foram
observados pequenos defeitos em 3 das facetas de
ceramica e 6 das facetas de compdésito. Foram

observadas ligeiras descoloracdes nas margens e
rugosidade da superficie com mais frequéncia no

grupo de facetas de compdsito.

N&o houve diferencia estatisticamente significativa
nas taxas de sobrevivéncia das facetas de cerdmica
e das facetas de compdsito ao fim dos 36 meses.
No entanto, as alteragdes da qualidade da
superficie foram mais frequentes nas facetas de
composito, o que requer mais manutengéo ao longo

do tempo.
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56 incisivos centrais maxilares

5- Faus-Matoses |, humanos extraidos foram Micro Na zona cervical da interface dente/faceta, houve
Sola-Ruiz F. divididos aleatoriamente em 2 infiltraggo na uma diferenga estatisticamente significativa
Dental grupos : no grupo 1, o interface relativamente a micro infiltracdo entre o grupo 1
preparation with acabamento foi feito com dente/faceta (10,5%) e o grupo 2 (6,6%). Enquanto na zona
sonic vs high- pontas diamantadas rotativas na zona incisal, a micro infiltragdo mostrou um valor de 1,3%
speed finishing: Ensaio de alta velocidade, enquanto - Facetas de sl @ para o grupo 1 e 1,2% para o grupo 2, o que nao foi
analysis of laboratorial grupo 2, o acabamento foi ceramica incisal em muito diferente.
microleakage in feito usando pontas (IPS fungao de 2
bonded veneer diamantadas oscilantes Empress®) brocas Os acabamentos dos preparos dentarios realizados
restorations. sonicas. Em cada grupo, 24 diferentes com pontas diamantadas oscilantes soénicas
2014 dentes foram restauras com utilizadas diminuiram significativamente a micro infiltrag&o na

facetas de ceramica (IPS o zona cervical da interface dente/faceta. O que

Empress®). Os 8 dentes o permite reduzir a sensibilidade dentaria, o risco de
restantes (4 em cada grupo) acabamento carie e alteragbes mecanicas e estéticas.
foram submetidos a exame do dente.

(SEM) antes da colagem.

6- Guess PC, Selz 12 facetas (FV) e 10 facetas (OV) colocadas em 11
CF, Voulgarakis Influencia de Baseline pacientes foram perdidos por motivos exteriores ao
A, Stampf S, Ereaio 25 pacientes ( 12 mulheres : Facetas de 2 preparos 6 meses tratamento. 5 pacientes faltaram aos exames de

de 19 a 64 anos e 13 homens dentarios na 1 ano reconvocagdo. 5 pacientes foram realocados e 1
Stappert CF. clinico ceramica ¢ P
. : de 20 a 45 anos) foram hiper 2 anos aciente foi a 6bito. A taxa de sobrevivéncia para
Prospective P P P
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clinical study of
press-ceramic
overlap and full
veneer
restorations: 7-
year results.
2014

A. S jankar,

Y .Kale,
S.Kangane,
A.Ambekar,
M.Sinha,
S.Chaware.
Comparative
evaluation of
fracture
resistance of
Ceramic Veneer
with three
different incisal
design

preparation — Na

Ensaio

laboratorial

tratados usando 42 facetas
com overlap modificado (OV)
e 24 facetas com margem

palatina arredondada (FV).

15 incisivos maxilares
humanos extraidos foram
dividos em 3 grupos (n=5) :
grupo 1 (sem redugao incisal
com bisel facio-incisal), grupo
2 (com reducéo incisal de
1mm com junta de topo) e
grupo 3 (com reducgéo incisal
de 1mm com 1mm de altura

do chanfro palatino).

sensibilidade
pos
operatoria,
descolagem
e fraturas

das facetas.

A resisténcia

a fratura em

fungdo da
- Facetas de = preparagao
ceramica incisal do
dente
restaurado

com facetas

de ceramica.

3 anos
4 anos
5 anos
6 anos

7 anos

facetas (FV) foi de 100% e 97,6% para facetas
(OV).

Ambos os desenhos de preparos podem ser
utilizados na reabilitacdo anterior com facetas de

ceramica.

Houve uma diferenga significativa de 0.282 KgN na
resisténcia a fratura entre o grupo 1 e o grupo 2 e
de 0.316 KgN entre o grupo 1 e 3. A diferencia na

resisténcia a fratura entre o grupo 2 e 3 foi de 0.034
KgN, o que nao é significativamente diferente. As

facetas de ceramica do grupo 3 (coladas em dentes
preparados com redugéo incisal de 1 mm e 1 mm

de altura palatina em chanfro) mostraram uma
resisténcia a fratura maior em comparagédo com os

outros grupos.

A margem palatina em chanfro permite a
preservagao de camada periférica do esmalte, o
que evita a micro infiltragdo na interface

restauragdo-margem palatina, reduz o stress de
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In-vitro Study.
2014

Marchionatti
AME,
Wandscher VF,
May MM, Bottino
MA, May LG.
Color stability of
ceramic laminate
veneers
cemented with
light-
polymerizing and
dual-
polymerizing
luting agent: A
split-mouth
randomized
clinical trial.
2017

Ensaio
clinico

randomizado

Os segundos pré-molares de
10 pacientes foram
restaurados, sem preparagao
do dente, com facetas de
ceramica de 0,3 mm segundo
um modelo “split-mouth”. Num
lado, foi usado um cimento
resinoso fotopolimerizavel e
no lado contra lateral um

cimento resinoso dual.

- Facetas de

ceramica

A
descoloraca
o marginal e
a mudanga

de cor do
cimento em
fungdo do
método de
polimerizaca
o usado :
cimento
resinoso
fotopolimeriz

avel e dual.

24 horas
2 meses
6 meses
12 meses

24 meses

cisalhamento e, portanto, aumenta a resisténcia a

fratura das facetas de ceramica.

Ao fim dos 24 meses, 4 dentes no grupo
“polimerizagao light” e 2 dentes no grupo
“polimerizacgédo dual” mostraram uma mudanca de
cor clinicamente ndo aceitavel. Mas ndo houve
diferenca significativa entre os grupos.

Em relagdo a descoloragdo marginal, 3 dentes no
grupo “polimerizacéo light” e 4 dentes no grupo
“polimerizagéo dual” mostraram uma descoloragao
em menos da metade da margem circunferencial ao
fim dos 24 meses, o0 que significa que ndo houve

diferencia significativa entre os grupos.
O método de polimerizacdo ndo influencia a

estabilidade de cor dos cimentos resinosos nem a

descoloragao marginal.
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Sadighpour L. ,
Geraminapah F.,

Rasaei V.,

J.Kharazi Fard

M. Fracture
Resistance of
Ceramic

Laminate

Veneers Bonded

to Teeth with
Class V
Composite

Filings after

Cyclic Loading.

2018

Gresnigt MMM,

Cune MS,

Jansen K, van

der Made SAM,

Ozcan M.

Randomized

Ensaio
laboratorial

36 incisivos centrais humanos
extraidos foram divididos em
3 grupos (n=12) : grupo
controle com dentes intactos
(NC) ; grupo com restauracao
classe V até 1/3 da coroa
(SC) e o grupo com
restauragdo classe V até 2/3
da coroa (LC). Os dentes de
ambos os grupos foram
restaurados com facetas
laminadas de porcelana (IPS
e.max®) e sujeitas a cargas

ciclicas.

11 pacientes (8 mulheres e 3
homens de 20 a 69 anos)
receberam um total de 48

facetas com overlap incisal :

24 facetas indiretas de

compdsito (Estenia®) e 24

- Facetas
laminadas
de porcelana

(IPS e.max®)

- Facetas de
ceramica
(IPS
Empress®
Esthetic)

A resisténcia
a fratura das
facetas
laminadas
de porcelana
cimentadas
em dentes
restaurados
com
diferentes
tamanhos de
resinas
compostas

classe V.

Taxa e
qualidade da

sobrevivénci

Durante o procedimento, foram perdidos devido a
fratura 1 faceta do grupo NC, 1 do grupo SC e 2
facetas do grupo LC. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos NC e
SC, mas a resisténcia a fratura nestes grupos foi
significativamente melhor em comparagéo com o
grupo LC. A falha adesiva foi dominante no grupo
LC, o que confirme a forga de unido mais fraca
neste grupo. A falha coesiva ocorreu mais

frequentemente nos grupos NC e SC.

As facetas laminadas de porcelana sdo mais
resistentes a fratura quando foram cimentadas em
dentes intactos ou em dentes com pequenas
restauragdes, classe V, existentes. As restauragdes
presentes nos dentes tém influéncia na resisténcia

a fratura das facetas.

Todas as falhas observadas (n=6) foram no grupo
que recebeu as facetas de compésito: 3 fraturas e 3
descolamentos. A taxa de sobrevivéncia das
facetas de compdsito foi de 75% e de 100% para as
facetas de ceramica ao fim dos 10 anos. Houve

diferencgas estatisticamente significativas entre os
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clinical trial on Ensaio facetas de cerémica (IPS - Facetas a de ambos 10 anos dois tipos de facetas : a correspondéncia de cor, a
indirect resin clinico Empress® Esthetic). indiretas de = os materiais. rugosidade das superficies, a tendéncia a fratura e
composite and randomizado composito também ao desgaste da restauragdo foram menos
ceramic laminate Os dentes restaurados foram : (Estenia®) favoraveis no grupo das facetas de compésito.
veneers: Up to 20 incisivos centrais, 18 Tanto em termos de taxa de sobrevivéncia quanto
10-year findings. incisivos laterais e 10 caninos. em termos de qualidade das restauragées, as
2019 facetas de ceramica tiveram um desempenho

significativamente melhor.

11- Blunck U, 80 incisivos centrais humanos Influéncia da Apods 3 milhdes de ciclos mecanicos, ndo houve
Fischer S, Hajté foram aleatoriamente ~ diferengas significativas nem na interface
preparagéo
J, Frei S, designados para 10 grupos (n 5 e, ceramica/compdsito (p=0,943) nem na interface
Frankenberger = 8) com 5 desenhos de dente/compésito (p=0,571) com uma mediana para
espessura
R. Ceramic preparacoes diferentes: sem das facetas margem continua de 82-95%. A analise visual das
laminate Ensaio preparo (NP), minimamente - Facetas de das facetas mostrou 22 fissuras, 11 lascas, 4 fraturas
. laboratorial ; ; — ceramica =T i i =
veneers: effect of invasivo (Ml) restauragoes parciais e 4 fraturas totais. A classificagdo em
preparation exclusivamente cimentado em . relagéo ao risco de fratura foi :
em resina
design and esmalte, semi-invasivo (SI) = IL1=SIL1=MIL1=IL2=CL1=CL2 ;
composta
ceramic 50% cimentado em dentina, . MIL2=NPL1=NPL2=SIL2 ;
preexistente
thickness on invasiva (l) = 100% em sna IL2=CL1=CL2=MIL2=NPL1=NPL2=SIL2.
fracture dentina e semi-invasiva com oA
resisténcia a B
resistance and duas restauragdes adicionais fratura 6 Independentemente da preparagéo do dente e da
marginal quality de resina composta classe |lI . superficie cimentada, as facetas mais finas séo as
qualidade da
(SI-C). As facetas foram que sofreram mais alteragoes.
margem.
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13-

in vitro.
2020

Khalap SD,
Wadkar PP,
Dugal R,
Madanshetty P,
Gupta A. A
comparative
evaluation of
colour stability of
different resin
cements and its
influence on the
final shade of All-
Ceramic
Restorations: An
in vitro Study.
2021

Crins LAMJ,
Opdam NJM,
Kreulen CM,

Ensaio

laboratorial

fabricadas em 2 espessuras :
L1(0,2-0,5mm) e L2(0,5-

1,2mm).

60 discos de ceramica de cor
A2 (30 de 0,5 mm de
espessura e 30 de 1 mm de

espessura) foram utilizados.

Os discos de ambas as - Discos de
espessuras foram divididos ceramica
aleatoriamente em 3 grupos (dissilicato

de 10 dependendo do cimento de litio)
resinoso utilizado. Grupo A :
cimento resinoso “light-cure”
Variolink® N LC de cor clara;
Grupo B : cimento resinoso
“dual-cure” Variolink® N de
cor transparente; Grupo C :
cimento resino “dual-cure”
Clearfil EX™ de cor clara.
41 pacientes (5 mulheres e 37 - Facetas
homens, idade media: 36,6 diretas de
anos) com desgaste dentario composito

A
estabilidade
de corde 3

cimentos
resinosos
diferentes e
sua
influéncia na
tonalidade
final da
ceramica
usando duas
espessuras
de cerémica

diferentes.

Baseline
3 dias

Independentemente da espessura do disco, o grupo
A apresentou a menor diferenca de cor : 1.92+/-
0.041 (discos de 0,5 mm) e 1.71+/-0.072 (discos de
1 mm) enquanto a maior diferencga de cor foi
observada no Grupo B: 2.69+/-0.043 (discos de 0,5
mm) e 2.64+/-0.058 (discos de 1 mm).

Dos 3 cimentos usados para este estudo, o
Variolink® N foi aquele que mostrou a descoloragéo
maxima. Discos de espessura maior permitiram
reduzir a descoloragao geral das amostras. Mesmo
se resultados estatisticamente significativos tenham
sido observados entre os grupos, eles ndo foram
visivelmente diferenciaveis. Portanto, foram

considerados clinicamente aceitaveis.

As falhas foram divididas em 3 grupos : (F1)
fraturas extensas das restauragdes que foram

substituidas, (F2) fraturas adesivas das
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Bronkhorst EM,
Sterenborg
BAMM,
Huysmans
MCDNJM,
Loomans BAC.

Randomized

controlled trial on

the performance
of direct and
indirect
composite
restorations in
patients with
severe tooth
wear.

2021

Ensaio
clinico

randomizado

severo generalizado
receberam 408 restauragdes:
na face palatina do maxilar
anterior e nos primeiros
molares. 220 restauragdes
foram parte do protocolo DCR
: todos os dentes restaurados
de maneira direta com resina
composta micro hibrida ou
nano hibrida (132 facetas
diretas palatinas e 88 “table
top”). Os dentes restantes
(n=188) seguiram o protocolo
ICR : os primeiros molares
restaurados com um
composito indireto “table top”
(n=88) e as faces palatinas
dos dentes anteriores
maxilares com facetas de

composito indiretas (n=112).

micro hibrido
(Clearfil™
AP-X,

Kuraray™)

- Facetas
diretas de
composito
nano hibrido
(IPS
Empress®
Direct,

Ivoclar®)

- Facetas
indiretas de
compésito

(Estenia®)

Sobrevivénci
ae
sucesso/falh
a de facetas
direitas de
composito e
facetas
indiretas de
composito
na
reabilitacdo
oral de
pacientes
com
desgaste
dentario
severo e

generalizado

restauragdes que foram reparadas e (F3)
restauragdes com pequenas lascas de material que
precisavam de reforma por polimento. 9
restauragdes palatinas ao total precisaram
intervencgéo : 6 (F2) no grupo ICR, 2 (F2) e 1(F3) no
grupo DCR.

3 anos

No que respeita a taxa de sobrevivéncia, as facetas
palatinas diretas e indiretas apresentaram um

desempenho clinico comparavel.

Ambas as facetas mostraram um desempenho
clinico satisfatério apds 3 anos de observagao na
reabilitacdo da face palatina de dentes com

desgaste severo.
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5. DISCUSSAO
5.1- Avaliacao dos fatores que influenciam a longevidade das facetas
5.1.1- Aresisténcia a fratura
5.1.1.1- Superficie preparada

Apesar das recomendacdes iniciais sugerirem nenhum preparo dentario,
a opinido atual sugere a eliminagdo do esmalte aprismatico. A camada mais
superficial do esmalte o seja, o esmalte hipermineralizado e aprismatico, pode
ser resistente ao ataque acido e, portanto, ter uma menor capacidade de
retencdo. Por isso e dependendo da localizagcao, a profundidade da preparagao
do dente requer normalmente uma reducado do esmalte de 0,3 a 0,7mm.
Embora a preservagao do esmalte em toda a superficie do dente seja o ideal, a
exposic¢ao da dentina durante a preparacao, em particular nas partes proximal
e cervical, é geralmente inevitavel. Altas taxas de insucesso das facetas de
ceramica foram, em geral, encontradas nos casos de preparagdes com
grandes superficies de dentina exposta. Mas, a introducéo da adeséo efetiva a
dentina permitiu a restauragéo segura de preparos mais invasivos com
exposicao dentinaria significativa. A polimerizagao do cimento resinoso tem,
também, um papel importante na manutengédo da adeséao efetiva entre a faceta

e a superficie do dente preparado. (¢:8)

Atualmente, os ensaios clinicos continuam a ser as ferramentas mais
representativas na avaliagao da eficacia da adesao e, portanto, a resisténcia a
fratura das facetas. Devido ao tempo, os ensaios clinicos de longo prazo sédo
dificeis de realizar. Por isso, ensaios laboratoriais sao realizados e amplamente
fiaveis para avaliar a resisténcia do complexo de adeséao através testes de

resisténcia ao cisalhamento.®

No estudo de Oztiirk et al., a resisténcia ao cisalhamento de 135 facetas
em porcelana de vidro (IPS e.max Press®) foi avaliada e comparada em fungao

da superficie do dente exposta durante a preparacao : o esmalte, a dentina e o
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complexo esmalte/dentina. Foram também avaliados dois tipos de sistemas
adesivos em fungao do tipo de polimerizacao realizado : usaram adesivos
fotopolimerizaveis (Variolink® Veneer e RelyX™ Veneer) e um sistema adesivo
de dupla polimerizagao (Variolink® Il). Os resultados mostraram que o tipo de
superficie preparada teve um impacto muito maior na resisténcia ao
cisalhamento do que o tipo de cimento resinoso. Além disso, nenhuma
diferenca significativa foi encontrada entre os 3 diferentes cimentos resinosos,
0 que significa que mesmo que o cimento resinoso fotopolimerizavel seja
preferido pelos médico-dentistas, devido a sua estabilidade de cor, os cimentos
resinosos de dupla polimerizagdo podem ser usados com seguranga. Ao
contrario, o tipo de superficie preparada teve um efeito significativo na

resisténcia ao cisalhamento das facetas.

A resisténcia ao cisalhamento dos adesivos ao esmalte deve ser
superior a 20 MPa e ao minimo compreendido entre 17 e 20 MPa para a
dentina. Neste estudo, os valores da resisténcia das facetas ao cisalhamento
foram superiores a 20 MPa, quando foram cimentadas ao esmalte e também
ao complexo esmalte/dentina, e foram inferiores a 17 MPa no grupo da dentina.
Quanto mais a dentina estiver exposta, menor sera a resisténcia a fratura das
facetas. Portanto, o esmalte remanescente deve representar pelo menos
metade da superficie preparada para se esperar uma uniao duravel entre a

faceta de cerdmica e o dente.®

A relacao entre a superficie do dente preparada e a resisténcia a fratura
da faceta foi também avaliada no estudo de Attia et al. Este estudo relatou que
a espessura da restauragao pode ajudar no caso da exposi¢ao ampliada da
dentina. De facto, no caso de uma maior exposicao da dentina, a restauracao

deve ser mais espessa para permitir uma melhor resisténcia a fratura.(®)
5.1.1.2- Preparacgéao do bordo incisal

Independentemente das fraturas adesivas, devidas a falhas do complexo
de adesao, pode ocorrer um outro tipo de fratura : a fratura coesiva. Essas

fraturas, que ocorrem no proprio material, sdo principalmente encontradas no
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bordo incisal. Devido ao angulo interincisivo de 135°, durante a mastigagao e
os movimentos de protusdo da mandibula, as tensées que afetam as facetas
maxilares representando cargas de tracédo, geralmente ndo sao direcionadas
paralelamente ao longo eixo do dente, provocando fraturas coesivas no bordo
incisal da faceta. Ao contrario, as cargas de compressao aplicadas nas facetas
cimentadas nos incisivos inferiores, sdo menos destrutivas e, portanto, a taxa

de fratura é menor.

A literatura descreve 4 modelos principais de preparo incisal :
- A preparagao em janela, “window”, que preserva o bordo incisal

- A preparacao em “feather” com reducéo vestibular do bordo incisal, mas sem

redugao do comprimento

- A preparagao em bisel com reducéao vestibular do bordo incisal e ligeira

redugao do comprimento de 0,5 a 1mm

- A preparacao em “overlap” com redugao vestibular do bordo incisal, redugao
do comprimento de quase 2 mm o que estende a preparac¢ao na face palatina

do dente.

A maioria dos dados que existem para permitir avaliar a influéncia do
preparo na resisténcia a fratura das facetas baseia-se em relatos anedéticos e

ainda é controverso.®

No estudo de Guess PC et al., foram avaliadas durante 7 anos duas
preparagoes extensas diferentes : a preparagédo OV com redugéo incisal de 0,5
a 1,5 mm e margem palatina “butt-joint” e a preparagédo FV com redugéo incisal
de 0.5 a 0.7mm e margem palatina arredondada. Ambas as preparacoes
mostraram taxas de sobrevivéncia promissoras, embora este estudo tivesse
limitagbes devido ao pequeno tamanho da amostra e a desisténcia de
pacientes durante a avaliagéo. A resisténcia a fratura foi de 97,6% e 100%,

respetivamente e apenas 1 falha clinicamente inaceitavel foi encontrada no
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grupo OV. As outras fraturas coesivas encontradas foram observadas no bordo

incisal da faceta e n&o necessitaram a remogé&o da restauragdo.('%)

Jankar et al. realizaram um ensaio laboratorial reproduzindo condi¢des
clinicas semelhantes e comparando a resisténcia a fratura de facetas em
ceramica com 3 preparos incisais diferentes. O grupo preparado sem reducao
incisal foi significativamente menor, relativamente a resisténcia a fratura, do
que os dois outros grupos com redugéo incisal (desenho incisal “butt-joint” e
chanfro palatino). A preparacgao incisal com chanfro palatino, permitindo a
preservagao de alguma camada periférica do esmalte e a neutralizagdo do
stresse de cisalhamento, deu melhor resultado funcional e, portanto, deve ser
defendida.®)

5.1.1.3- Restauragdes preexistentes

Quando, na maioria das vezes, a faceta esta cimentada ao esmalte e/ou a
dentina, existem alguns casos em que o dente a ser restaurado ja possui uma
restauracdo em resina composta e, portanto, uma parte da faceta esta
cimentada também na superficie da restauragcdo. Sabendo que a retencao das
facetas ndo se baseia num principio mecanico, o principal parametro
responsavel do seu sucesso a longo prazo é a sua cimentagdo. Além de
diminuir a incidéncia de micro infiltragdo, a cimentagao bem-sucedida permite
melhorar a retengdo e a resisténcia a fratura do dente e da faceta. Exceto em
casos de caries secundarias ou de alteragdes superficiais nas restauragdes
preexistentes, estas podem ser substituidas devido a reducéo dos radicais
livres na superficie da resina pelo meio oral, podendo diminuir a adeséo do
cimento a resina. Mas no caso da substituicdo da restauracao preexistente,

pode resultar o problema da remocao de tecido dentario saudavel.('12)

Gresgnit et al. compararam a resisténcia de unido de 26 facetas de
ceramica (feldspatica) cimentadas em dentes intactos e 66 facetas de ceramica
(feldspatica) cimentadas em dentes restaurados com resina composta sem
diagndstico de carie secundaria, nem defeitos marginais. Os resultados deste
estudo, ao fim dos 40 meses, nao mostraram diferencga significativa quando a

faceta foi cimentada num dente intacto ou ndo, a taxa de sobrevivéncia foi de
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96% e 93,5% respetivamente. Portanto, a presenca de restauragdes néo
influéncia a resisténcia a fratura das facetas de ceramica independentemente
do tamanho da restauragdo. De acordo com Attia et al., a restauragdo em
resina composta preexistente ndo deve ser removida, excepto casos de caries

secundarias ou alteragbes da mesma.®12)

Segundo Sadighpour et al., existe uma relagao entre a resisténcia a
fratura da faceta cimentada num dente ja restaurado e o tamanho da
restauracao preexistente. Eles compararam, num ensaio laboratorial, a
resisténcia a fratura de PVLs (IPS e.max®) cimentadas em 12 dentes intactos
(grupo controle), 12 dentes com restauracao classe V em 1/3 da coroa (grupo
SC) e 12 dentes com restauracéo classe V em 2/3 da coroa (grupo LC).
Nenhuma fratura, devida a adeséao, foi encontrada no grupo controle, 3 foram
encontradas no grupo SC e 5 no grupo LC. A taxa de sobrevivéncia das facetas
do grupo LC com apenas 33% de esmalte remanescente foi significativamente
mais baixa. Esses resultados parecem ser devidos a percentagem de esmalte
remanescente que é cada vez menor a medida que o tamanho da restauracao

& maior.(13)

As discrepancias dos resultados destes dois estudos podem ser
explicadas pela aplicagéo de revestimento de silica na superficie da
restauracao antes da colagem das PLVs. De facto, a sialinizagdo promove a
humidade do substrato o que permite a formacao de ligagdes covalentes com
as particulas de vidro presentes na superficie do compadsito. Portanto, fornece
maior resisténcia de unido (46-52 MPa) do que o condicionamento do substrato
com acido fosférico e a aplicagdo do adesivo (16-25 MPa). Além disso, a
diferenca do tempo de observacao pode também explicar as discrepancias dos
resultados. De facto, o envelhecimento das facetas realizado por Sadighpour et
al. foi feito aplicando carga ciclica imitando um periodo clinico de 3 anos
enquanto o tempo médio de observacgao do estudo de Gresgnit et al. foi de 21,6

meses com um periodo minimo de 7 meses e maximo de 40 meses.(1213)
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5.1.2- A estética

As facetas de ceramica sao amplamente utilizadas para restaurar dentes
anteriores devido as suas propriedades o6ticas semelhantes aos dentes naturais
que Ihes conferem translucidez e estabilidade de cor. O resultado estético do
tratamento ndo depende unicamente das propriedades do material utilizado
para a confecdo da faceta, mas depende também de outros fatores como, por
exemplo, a estabilidade de cor do cimento usado, a espessura da restauragéo

ou o0 acabamento do preparo do dente.('4)
5.1.2.1- Cimento resinoso

Podem classificar-se os cimentos resinosos de acordo com os métodos
de polimerizagao utilizados : autopolimerizaveis, fotopolimerizaveis e os de
dupla ativacéo ou “duais”. Os cimentos resinosos sao submetidos as condi¢des
dindmicas do meio oral, a pigmentacao de alimentos e bebidas que podem
causar descoloracéo ao longo do tempo. Devido a translucidez das
restauracdes, qualquer alteracao de cor do cimento sera clinicamente visivel e
resultara em incompatibilidade com os dentes adjacentes. Também, qualquer
descoloragado marginal da restauragao implica a substituicdo da mesma e,
portanto, sera considerada como falha do tratamento. No entanto, os agentes
de cimentacao tém papel preponderante no resultado estético do tratamento no

sucesso a longo prazo das facetas.(14.1%)

A oxidacado de aminas aromaticas terciarias presentes na composi¢ao dos
cimentos resinosos duais pode ser responsavel por maior sensibilidade a
mudanga de cor desses cimentos, enquanto as aminas alifaticas dos cimentos
resinosos fotopolimerizaveis sdo menos suscetiveis a oxidacao e, portanto,
conferem-lhes uma maior estabilidade de cor. Segundo Marchionatti et al., o
método de polimerizagéo nao influencia a alteragéo de cor dos cimentos
resinosos, porque os resultados obtidos no seu estudo nido foram
significativamente diferentes nem para a alteragao de cor, nem para a
descoloragao marginal. Mas, a descoloragéo do cimento pode ocorrer devido a
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fatores intrinsecos como composicao da matriz, tamanho e conteudo da carga
e percentagem de ligagdes duplas residuais. Neste estudo, foi utilizado um
cimento com uma matriz de resina composta de Bis-GMA, de UDMA e de
TEGDMA. O UDMA é um monémero com menor absorgao de agua do que o
TEGDMA e, portanto, € menos suscetivel a mudancga de cor. A presenca do
UDMA pode entéo justificar a estabilidade de cor encontrada entre os dois

métodos de polimerizagdo.('4

A influencia do método de polimerizagao do cimento na cor geral da
restauracéao foi relacionada com a espessura da faceta no estudo de Khalap et
al. Independentemente da espessura da faceta, uma maior alteracao de cor foi
encontrada quando a faceta foi cimentada com um cimento resinoso dual. Os
dois cimentos duais usados para este estudo foram compostos do monémero
TEGDMA, responsavel pela maior absor¢édo de agua e alteragdes de cor
associadas, o que confirma as teorias precedentes. A mudancga geral de cor foi
reduzida quando a espessura da faceta foi aumentada, provando que a
ceramica, de facto, disfargou uma grande parte da verdadeira mudancga de cor

do material da resina.(
5.1.2.2- Microinfiltragcdo na margem cervical

A espessura da camada do esmalte na area gengival, em geral de 0,3mm
a 0,5mm, é a mais fina e, portanto, a exposi¢ao da dentina durante a
preparacao do dente é particularmente comum nesta zona. Sabendo que altos
graus de exposig¢ao da dentina sdo associados as falhas das facetas, devido as
diferengas na resisténcia de unido em comparagdao com o esmalte, a margem
gengival torna-se uma area desafiadora para o sucesso do tratamento.
Portanto, o correto ajuste gengival € um procedimento dificil que pode causar

alteragdes bioldgicas, mecanicas, mas também estéticas.(6)

Alteragcdes de cor da margem cervical podem ser devidas a mudanga de
cor do cimento, mas, podem ser também causadas pela microinfiltracdo. Varios
autores afirmaram que a morfologia do dente preparado € influenciada pela
broca utilizada para realizar o acabamento que pode ser responsavel pela

microinfiltracdo marginal. Para realizar o acabamento, podem ser usadas
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brocas rotativas de alta velocidade com pontas diamantadas e com pontas de
carboneto de tungsténio ou podem ser usadas também brocas diamantadas
oscilantes sonicas. De acordo com outros autores, Faus-Matoses et al. notaram
que, apesar de limitar os danos na gengiva, a utilizagdo de brocas oscilatorias
permitiu reduzir significativamente a microinfiltracdo na margem cervical em
comparagao com a utilizacdo de brocas rotativas quer sejam com pontas
diamantadas ou de carboneto de tungsténio. Aumentando a superficie de
unido, a textura rugosa da superficie preparada com as brocas oscilantes
permite uma maior retencao da restauracgao e, portanto, limita a
microinfiltracdo. Além de diminuir alteragées de cor na margem cervical e
melhorar o resultado estético, limitar a microinfiltracido permite reduzir o risco

de carie, sensibilidade e descolagem da faceta.('®)
5.2- Facetas de ceramica vs facetas de compésito
5.2.1- Meétodo direto vs indireto

Contrariamente as facetas de ceramica, que sdo apenas realizadas
indiretamente no laboratério, as facetas de compadsito tém a vantagem de
poderem ser realizadas também diretamente na consulta e, portanto, diminuir o
tempo de consulta. Sendo o compadsito utilizado, para ambos os métodos de
fabricagao, geralmente o mesmo, sdo esperadas propriedades o6ticas e

mecanicas semelhantes.(

Uma das principais vantagens das facetas de compdésito é a preparagao
minimamente invasiva do dente a ser restaurado. Por isso, Crins et al.
utilizaram dentes com desgaste severo para comparar o resultado clinico das
facetas de compadsito realizadas diretamente e indiretamente. Apesar de
requerer uma boa experiéncia do clinico, as facetas diretas parecem ter melhor
resultado clinico relativamente a resisténcia. Isso pode ser explicado pela
diferenca no processo de adesao da faceta ao dente. Contrariamente as
facetas realizadas diretamente, onde n&o se usa cimento, a adesao no caso de
restauracéao indireta inclui o adesivo e o cimento resinoso, portanto, € mais
espessa e mais complexa e pode ser responsavel pela maior taxa de

insucesso.(1”)
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5.2.2- Resisténcia a fratura
5.2.2.1- Resisténcia de unidao no caso de restauragdes preexistentes

A cerdmica e o compadsito sao os dois principais materiais usados na
realizacdo das facetas laminadas. A sua durabilidade é principalmente baseada
na forca de adesio do cimento resinoso a superficie do dente e ao material
restaurador. Sabendo que as facetas sao particularmente indicadas para
situagdes onde o dente ja tem restauragcbes em resina composta, seria
interessente saber qual é a faceta mais resistente a fratura neste caso. No
estudo de Gresnigt et al., foi avaliada a resisténcia de unido de cada uma das
facetas a uma resina composta envelhecida e nao envelhecida, usando dois
cimentos resinosos diferentes. Independentemente do cimento utilizado, a
qualidade de unidao do compadsito indireto cimentado com resina composta
envelhecida ou n&o envelhecida foi superior em comparagao com a
vitroceramica. Devido a maior adesao entre compadsitos, seria preferivel propor
a colocagao de uma faceta de compdésito no caso do dente a ser restaurado ja

possuir uma restauragdo em resina composta.('")
5.2.2.2- Sobrevivéncia na mesma cavidade oral

Em geral, a avaliagédo da resisténcia a fratura das facetas é realizada para
cada material individualmente o que nao evidencia que material apresenta o
melhor desempenho clinico. Gresnigt et al. avaliaram mais recentemente, a
taxa de sobrevivéncia das facetas de ceramica (IPS Empress®) e de compdsito
(Estenia®) colocadas na mesma boca, a curto prazo. Estando sujeito as
mesmas condi¢cdes ambientais, este estudo permitiu comparar eficazmente os
dois tipos de facetas e eliminar grande parte da variabilidade interindividual das
estimativas do efeito do tratamento. Embora ndo houvesse diferenca
significativa, as facetas de compdsito mostraram menor resisténcia a fratura
(87%) do que as facetas de ceramica (100%). Das trés fraturas encontradas,
duas foram fraturas coesivas, portanto ndo foram devidas a uma falha da
adesao, mas ao proprio material. Isso significa que a forca adesiva do

composito ao dente é suficientemente superior a forca coesiva do compdsito.
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Resultados semelhantes foram encontrados num outro estudo, onde as
falhas predominantes das facetas de compdsito foram devidas as fraturas
coesivas, enquanto falhas das facetas de ceramica, sao principalmente fraturas
adesivas. Neste estudo, nenhuma fratura no grupo das facetas de ceramica foi
encontrada. Portanto, esses resultados levam a pensar que as facetas de

ceramica tém melhor resisténcia a fratura do que as facetas de compdsito.('®)

A diferenga encontrada, n&o significativa, nos estudos a curto prazo, ndo
permite afirmar uma maior resisténcia a fratura das facetas de ceramica em
comparagao com as facetas de composito. Ultimamente, os mesmos autores,
confirmaram esses resultados realizando um estudo similar durante um periodo
de 10 anos. Com uma taxa de sobrevivéncia de 100%, as facetas de ceramica
mostraram resultados significativamente superiores as facetas de compésito
(75%). Portanto, a hipétese € confirmada, podendo afirmar-se que as facetas

de ceramica sao mais resistentes a fratura do que as facetas de compdsito.(”)
5.2.3- Estética
5.2.3.1- Margem cervical

Nos dois estudos de Gresnigt et al, a curto prazo (3 anos) e a longo prazo
(10 anos), a qualidade da margem cervical foi avaliada segundo a adaptacao
da faceta e a tendéncia a descoloragao. A curto prazo, mais descoloragdes
foram observadas com as facetas de compdsito (3/20) do que com as facetas
de ceramica (1/23) mas eram manchas leves que podiam ser removidas com o
polimento e, portanto, n&o representavam falhas do tratamento. A longo prazo,
embora algumas leves descoloragdes da margem pudessem ser observadas
com as facetas de ceramica (7/24), eram mais raras do que aquelas
encontradas com as facetas de compésito (12/18). Além disso, ao contrario das
descolorag¢des encontradas com as facetas de ceramica (1/24), 4 das 18
facetas apresentaram descoloragdes evidentes que ndo puderam ser

removidas e, portanto, exigiram a substituicdo da restauragdo.(®)

As facetas de compdsito sdo mais suscetiveis a descoloragao da margem
cervical do que as facetas de ceramica. Essas descoloragées mostram a
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aparéncia menos estética das facetas de compdsito e podem ser responsaveis
pelas falhas do tratamento. Portanto, as facetas de ceramica sao preferiveis

em relacgao a estabilidade de cor da margem cervical.(7-18)
5.2.3.2- Rugosidade da superficie

Ao longo do tempo, as facetas de ceramica e de compdsito, de materiais
diferentes, serdo impactadas de forma diferente pelo ambiente oral, exposicao
ao fumo, alimentos, bebidas acidas e pela fung¢ao dentaria. A degradacgéo da
lisura da superficie tera um impacto na aparéncia estética da restauracao e
promovera o acumulo de biofilme e o desgaste dos dentes adjacentes ou

antagonistas.(’-18)

A rugosidade de cada uma das facetas foi avaliada por Gresnigt et al.
através de 2 estudos em “split-mouth”. Seja a curto prazo (3 anos) ou a longo
prazo (10 anos), nenhuma diferenga na rugosidade da superficie das facetas
de ceramica foi encontrada. Todas as restauragdes ceradmicas permaneceram
lisas e com brilho até ao acompanhamento final. Ao contrario, a quase
totalidade das facetas de compésito sofreram de degradacao da superficie e da

diminuicdo da retencao de brilho do material.(”:18)

O aumento da degradacgao do proprio material € mais propenso com o
material compdsito. Portanto, as facetas de ceramica sao preferiveis em

relagdo a conservagao das propriedades do material ao longo do tempo.
5.2.3.3- Color match

Contrariamente aos resultados do estudo de Gresnigt et al. a curto prazo,
onde nao houve diferenga significativa entre as facetas de ceramica e de
composito em relagao a correspondéncia de cor, ao fim dos 10 anos as facetas
de compdsito mostraram resultados diferentes. De facto, enquanto a cor de
todas as facetas de ceramica permaneceu perfeitamente compativel com os
dentes adjacentes, 8 das 18 facetas de compdsito sofreram de alteragao de

cor, 0 que promoveu um baixo resultado estético.(’:18)
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As facetas de ceramica sdo menos sensiveis a mudanca de cor e,

portanto, permitem assegurar um melhor resultado estético do que as facetas

de compasito.

5.2.4 -Vantagens e desvantagens

Tabela 4: Tabela dos vantagens e desvantagens

Vantagens
- Maior resisténcia a

fratura
Faceta de cerdmica

- Maior estética

- Maior durabilidade

- Mais econémica

- Menos abrasiva para

os dentes antagonistas
Faceta de composito

- Mais facil de reparar

- Pode ser realizada de

maneira direta e indireta

Desvantagens

- Menos econdmica

- Mais abrasiva para os

dentes antagonistas

- Mais dificil de reparar
- Menor resisténcia a

fratura

- Maior sensibilidade a
alteragao de cor, perda
do brilho e aumento da

rugosidade da superficie

- Menor estética ao

longo do tempo
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6. CONCLUSAO

A preservacgao do esmalte revelou ser um dos parametros mais
importantes para garantir uma resisténcia suficiente a faceta. Falhas do
tratamento, em relacéo ao resultado estético, podem ser devidas a estabilidade
de cor do cimento usado, a adaptacdao marginal da faceta e ao acabamento do

preparo do dente.

Com a evolugao dos materiais e o surgimento de compdsitos com maior
teor de carga, as facetas de compdsito prometem maior resisténcia e melhor
estética ao longo dos anos. Mas hoje em dia, seja em termos de resisténcia ou
de estética, as facetas de ceramica apresentam melhores resultados que as

facetas de compadsito e, portanto, sdo preferiveis.
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