© cespu

- INSTITUTO UNIVERSITARIO
W DE CIENCIAS DA SAUDE

Facetas laminadas em ceramica minimamente invasivas:

uma revisao sistematica integrativa

Piergiorgio Altomare

Dissertagao Conducente ao Grau de Mestre em Medicina Dentaria (Ciclo Integrado)

Gandra, Maio 2024



CESPU

INSTITUTO UNIVERS‘ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

=
L

Piergiorgio Altomare

Dissertagao Conducente ao Grau de Mestre em Medicina Dentaria (Ciclo Integrado)

Facetas laminadas em ceramica minimamente invasivas:

uma revisao sistematica integrativa

Trabalho realizado sob a Orientagao de Prof. Doutora Maria do Pranto Valente Braz



© cespu
% INSTITUTO UNIVERSITARIO

DE CIENCIAS DA SAUDE

DECLARACAO DE INTEGRIDADE

Eu, Piergiorgio Altomare, declaro ter atuado com absoluta integridade na elaboragao deste trabalho, confirmo
que em todo o trabalho conducente 3 sua elaboragdo nao recorri @ qualquer forma de falsificagao de
resultados ou a pratica de plagio (ato pelo qual um individuo,mesmo por omissao, assume a autoria do
trabalho intelectual pertencente a outrem, na sua totalidade ou em partes dele). Mais declaro que todas as
frases que retirei de trabalhos anteriores pertencentes a outros autores foram referenciadas ou redigidas com

novas palavras, tendo neste caso colocado a citagao da fonte bibliografica.



-
%

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

-
*@"‘: CESPU

DEDICATORIA

Ao meu avé Aldo, gue Ia do alto
sempre me dpoiou e orientov.



-
%

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE



' CESPU

INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar, gostaria de agradecer a minha orientadora, Prof.? Doutora Maria do Pranto, que
me acompanhou, passo a passo, com disponibilidade e paciéncia na redagao desta tese. Sem a sua
orientacao, teria sido certamente mais dificil liviar-me das armadilhas da elaboracao desta

dissertagao. Obrigado.

A minha mae, gostaria de expressar a minha mais profunda gratid3o. O seu amor incondicional e o
seu apoio continuo tém sido uma fonte de inspiracao e de forga para mim em todas as fases deste
percurso académico. Sem o seu sacrificio, dedicagdo e amor incansavel, nunca teria chegado até
aqui. Obrigada, mae, por estares sempre ao meu lado, por acreditares em mim mais do que eu
alguma vez acreditei em mim proprio e por me dares a coragem de perseguir 0s meus sonhos.

Devo-te TUDO.

A ti, pai, tens sido a minha rocha nos momentos de incerteza, o meu guia nas decisoes cruciais e 0
meu maior apoio nos momentos de dificuldade. As tuas palavras de sabedoria, 0 teu apoio pratico
e o teu amor sem fim tornaram tudo possivel. As tuas licoes de vida e o teu exemplo de perseveranca

ensinaram-me o verdadeiro significado de determinacao e resiliéncia. Muito obrigado.



-
%

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Vi



' CESPU

INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

RESUMO

Introdugao: Atualmente, a utilizagao de tecnologias adesivas permite preservar o maximo de estrutura dentaria,
satisfazendo as necessidades de restauragao e os desejos estéticos do paciente. Neste sentido, sera analisado o

uso de facetas laminadas em ceramica.

Objetivos: Analisar criticamente e resumir a evidéncia cientifica disponivel relativamente a eficacia,
indicacoes e resultados a longo prazo das facetas de ceramica laminada, com énfase nas facetas com preparo

minimamente invasivo ou sem preparagao.

Materiais e métodos: Do total de 1709 artigos encontrados na literatura (28 encontrados por pesquisa manual
das recomendagdes de PubMed), apés a leitura dos titulos e a eliminagdo de duplicados, foram selecionados
119. Destes ultimos, 87 foram descartados ap6s a analise do resumo e 15 descartados apos a leitura do texto

integral, o0 que levou a selecao final de 17 artigos.

Resultados: Os 17 artigos selecionados revelaram resultados promissores a longo prazo. Foram observadas
complicagbes numa percentagem limitada de casos, frequentemente associadas ao bruxismo, mas o sucesso

clinico global tem sido elevado.

Discussao: Métodos minimamente invasivos e sem preparagao sao recomendados para preservar a estrutura
dentaria e obter resultados mais estéticos. A escolha do protocolo e dos materiais, bem como a selegao
criteriosa dos pacientes, sao fundamentais para a longevidade e o0 sucesso das restauragoes.

Conclusdo: A andlise dos efeitos das FLC com preparo minimamente invasivo ou sem preparo revela resultados

promissores a longo prazo, enfatizando a eficacia dessas abordagens na preservagao da estrutura dentaria e na

obtengao de resultados estéticos duradouros.

Palavras-chave: Denta/ veneers, Porcelain laminate veneers, Tooth Preparation, Minimally invasive, Esthetics Dental
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ABSTRACT

Introduction: Currently, the use of adhesive technologies makes it possible to preserve as much tooth structure
as possible, satisfying the patient’s restorative needs and aesthetic desires. To this end, the use of ceramic

laminate veneers will be analyzed.

Objectives: Critically analyze and summarize the available scientific evidence regarding the effectiveness,
indications and long-term results of laminated ceramic veneers, with an emphasis on veneers with minimally

invasive preparation or no preparation.

Material and methods: Of the total of 1709 articles found in the literature (28 found by manual search of PubMed
recommendations), 119 were selected after reading the titles and eliminating duplicates. Of the latter, 87 were
discarded after analyzing the abstract and 15 discarded after reading the full text, which led to the final selection

of 17 articles.

Results: The 17 articles selected showed promising long-term results. Complications have been observed in a limited

percentage of cases, often associated with bruxism, but overall clinical success has been high.

Discussion: Minimally invasive methods without preparation are recommended to preserve tooth structure and
achieve more aesthetic results. The choice of protocol and materials, as well as careful patient selection, are

fundamental to the longevity and success of restorations.
Conclusion: Analysis of the effects of FLC with minimally invasive preparation or without preparation reveals

promising long-term results, emphasizing the effectiveness of these approaches in preserving tooth

structure and achieving lasting aesthetic results.

Keywords: Jental veneers, Porcelain laminate veneers, Tooth Preparation, Minimally invasive, Esthetics Dental.



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

%’ CESPU



- CESPU

INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

INDICE GERAL
1. INTRODUGAO 1
2. OBJETIVOS E HIPOTESES !
3. MATERIAIS E METODOS b
L RESULTADOS 9
5. DISCUSSAO 2
5.1 PREPARAGAO 21
5.2 SOBREVIVENCIA 22
5.3 PROTOCOLOS E MATERIAIS 25
5.4 VANTAGENS, DESVANTAGENS E INDICACOES DAS FLC 27
6. CONCLUSAO e,
7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 3

Xi



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

%’ CESPU

Xii



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

-
? CESPU

INDICE DE FIGURAS
Figura 1. Fluxograma de PeSQUISE PRISMA ......cooeveorerreresseesseesssesssssessssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s 6
Figura 2. Grafico dos artigos SEIRCIONGUDS............viviiirieiiieiiie ettt 7

Xiii



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

%’ CESPU

Xiv



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

-
%3 CESPU

INDICE DE TABELAS

Tabela 1. Estratégia PICo

Tabela 2. Estratégia de pesquisa com MeSH terms

Tabela 3. Andlise dos resultados obtidos dos artigos selecionados

XV



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

%’ CESPU

XVi



INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

ABREVIATURAS

PICo - Population, Interest, Context

PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

FLC - Facetas Laminadas em Ceramica

IDS - Selamento dentinario imediato

DSD - Digital Smile Design

APT - Aesthetic Pre-evaluative Temporary

CAD/CAM — Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing

XVii



.-.. CESPU
SN INSTITUTO UNIVERSITARIO
' DE CIENCIAS DA SAUDE

Xviii



™ CESPU

INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

1. INTRODUCAO

As expectativas estéticas dentarias tém vindo a aumentar no século XXI, com os pacientes insatisfeitos
com a aparéncia dos seus dentes, especialmente dos dentes anteriores. Os avangos nos materiais
dentarios permitem efetuar correcdes significativas nos dentes com uma intervengdo minima.®
Atualmente, as facetas dentarias em ceramica sao extremamente populares. Como cada vez mais 0s
pacientes solicitam estas restauragoes e os dentistas indicam este tipo de reabilitagao, um nimero

elevado de facetas de cerdmicas sao colocadas diariamente.?

As facetas laminadas de ceramica sao um dos métodos mais conservador e estético que podemos
aplicar na restauragao da denti¢ao humana. Desde o seu desenvolvimento, ha 25 anos, a interpretacao
das indicacbes e a aplicagao das técnicas corretas tém sido fundamentais para garantir a sua
longevidade. Gure/ . et a/l. indicam que as taxas de sucesso a longo prazo (15-20 anos) das facetas
sao de 94% a 95%. A preparacao dos dentes € uma das consideragoes mais importantes nesta
técnica.® Estas restauragdes extremamente estéticas utilizam apenas camadas finas de ceramica,
apresentando excelentes propriedades 6ticas. E considerado um dos tratamentos mais conservador
para a reabilitagao oral, uma vez que requer uma preparacao dentaria minima ou nula com espessuras
que variam de 0,2 3 0,5 mm em que o laminado ceramico é capaz de proporcionar uma reproducao
extremamente fiel dos dentes naturais com grande estabilidade de cor, apresentando também

biocompatibilidade com os substratos periodontais e dentarios.

A preparacao minimamente invasiva envolve a remogao de uma quantidade minima de esmalte
dentario. As facetas preparadas de forma minimamente invasiva requerem a remogao de menos
esmalte do que as facetas tradicionais.®* Este método tem como objetivo preservar o maximo possivel
da estrutura original do dente, minimizando a alteragao do dente subjacente. As facetas preparadas
de forma minimamente invasiva s3o frequentemente indicadas para pacientes que desejam melhorar
a aparéncia dos seus dentes com o minimo de intervengao possivel e que tém dentes saudaveis com

pequenas imperfeicoes estéticas, tais como manchas ou ligeiras discrepancias de forma.
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As facetas sem preparagao, como 0 nome sugere, N30 requerem qualquer preparacao do dente

subjacente antes de as facetas serem aplicadas. Isto significa que ndo é removido o esmalte do
dente.>® S3o indicadas para pacientes que desejam melhorar a aparéncia dos seus dentes sem serem
submetidos a qualquer tipo de reducao dentaria. No entanto, as facetas no-prep podem nao ser
adequadas para todos os tipos de imperfeigdes dentarias e podem nao ser recomendadas se existirem

problemas significativos com a posigao, forma ou cor dos dentes.?)

Frequentemente, as facetas no-prep, embora idealmente consideradas a melhor opgao devido a
preservacao maxima da estrutura dentaria, foram essencialmente criticadas por algumas limitagoes
potenciais, incluindo resultados estéticos e complicagoes periodontais como consequéncia de dentes
sobrecontornados que poderiam alterar os perfis de emergéncia.®’ No entanto, as facetas sem
preparagao podem ter margens e perfis de emergéncia bioldgica e opticamente saudaveis se forem

devidamente selecionadas e geridas.>®)

Cada caso deve ser cuidadosamente selecionado e o tratamento planeado. Ambos os tipos de
preparacao dentaria para facetas podem ser indicados para melhorar o aspeto dos dentes por motivos
estéticos. No entanto, a escolha entre os dois tipos depende da avaliagao do profissional e das
necessidades especificas do paciente. Nesta revisdo, iremos abordar as vantagens, desvantagens e

limitagdes deste tipo de restauragoes.
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2. OBJETIVOS E HIPOTESES
0 objetivo é analisar criticamente e resumir a evidéncia cientifica disponivel relativamente a eficacia,
indicagoes e resultados a longo prazo das facetas de ceramica laminada, com énfase nas facetas com preparo

minimamente invasivo ou sem preparagao.

Hipbteses desta revisdo:

e Asfacetas laminadas em ceramica, demonstram uma boa eficacia na restauracao estética e funcional dos

dentes.

e Facetas sem preparagao estao associadas a uma maior conservagao da estrutura dentaria, no entanto, a

escolha entre facetas com e sem preparagao dependerd das necessidades especificas do paciente.
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3. MATERIAIS E METODOS

Os artigos desta revisao sistematica, foram selecionados de acordo com os critérios descritos na 7abela 7 seguindo

a estratégia PICo.

Foi formulada a sequinte questao, sequndo a estratégia PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcomes): “Em

pacientes que necessitam de restauragao estética e funcional dos dentes, qual é a eficacia das facetas laminadas

em ceramica com preparo minimamente invasivo/ no-prep e quais sao os resultados a longo prazo?”.

Tabela 1. Estratégia PICo

Pacientes com indicacao
para restauragao estética
e funcional através de
facetas ceramicas
dentarias.

Reabilitacao oral estética e
funcional com facetas
laminadas de ceramica.

Comparagao entre
método minimamente
invasivo e o método
sem preparagao (no-
prep).

Quais sao os resultados a
longo prazo em termos
de conservagao da
estrutura dentéria,
estética e funcionalidade.

Para realizar esta revisao sistematica, foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados online

PubMed/Medline.

As palavras-chave utilizadas foram os sequintes: Dental veneers, Porcelain laminate veneers, Tooth

Preparation, Minimally invasive, Esthetics Dental.

Os critérios de inclusao envolveram artigos publicados na lingua inglesa, publicados nos Gltimos 20 anos,

que descrevem 0 resultado estético, a sobrevivéncia das facetas laminadas em ceramica e o preparo

minimamente invasivo. Foram selecionados estudos prospetivos, ensaios clinicos randomizados e €asos

clinicos. Os duplicados foram removidos utilizando o software de gestao bibliografica Zotero.

Os critérios de exclus3o envolveram artigos cuja leitura completa nao tenha proporcionado informagoes

relevantes sobre o0 assunto em analise, revisoes, meta-analise.
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A pesquisa utilizou os MeSH terms (Tabela 2): ({Dental Veneers) AND (Tooth preparation))) ((Dental Veneers) AND (Denta/
laminate)), porcelain laminate veneer OR porcelain veneer OR ceramic laminate veneer OR ceramic veneer. Através das

recomendacoes de PubMed, foi também efetuada uma pesquisa manual de outros artigos.

Tabela 2. Estratégia de pesquisa com MeSH terms

PubMed

((Dental Veneers) AND 258 19
(Tooth preparation))
((Dental Veneers) AND 824 33
(Dental laminate))
porcelain laminate veneer

599 42

OR porcelain veneer OR
ceramic laminate veneer
OR ceramic veneer

A avaliagao dos artigos potencialmente relevantes foi abordada em trés fases principais. Inicialmente

pela leitura dos titulos, em seguida pela leitura dos resumos e no final pela leitura do texto completo.

Alguns artigos e revisoes encontrados durante a pesquisa, nao foram incluidos nos resultados, no

entanto, foram utilizados como suporte bibliografico para a redagao e fundamentagao da introducao e

discussao desta revisao.
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4 RESULTADOS

Do total de 1709 artigos encontrados na literatura (28 encontrados por pesquisa manual das recomendagdes
de PubMed), ap6s a leitura dos titulos e a eliminagdo de duplicados, foram selecionados 119. Destes Gltimos,
87 foram descartados apds a analise do resumo e 15 descartados ap6s a leitura do texto integral, 0 que levou

a selegao final de 17 artigos, conforme consta no fluxograma (Figura 1).

Artigos encontrados

, Artigos eliminados por
na literatura

estarem duplicados

Total de artigos
selecionados
n=119

-

Artigos selecionados para
leitura integral do texto
n=32

}

n=/84

)
—

Artigos excluidos apos
leitura do abstract

Artigos excluidos ap6s
leitura do titulo

— % J

Artigos excluidos apos leitura
integral do texto

n=15

(Y () ()

Mo

From. Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an
updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

Figura 1. Fluxograma de pesquisa PRISMA
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Para elaborar a tabela de resultados (Tabela 3), foram utilizados os seguintes critérios para cada artigo

selecionado: Autor / Titulo /Ano, Tipo de Estudo, Objetivo, Resultados e Conclusao.

Os 17 artigos selecionados para a realizagdo da tabela dos resultados (Tabela 3) incluem 1estudo de coorte®, 3
estudos prospetivos(2”#), 4 estudos retrospetivos(®®-", 3 relato de caso“'2™3), 2 estudo /n vitrd™™), 1 estudo

in vivd"®, 1 estudo randomizado"” e 2 estudos clinicos®'? (Figura 2).

Artigos escolhidos

\ :

—

* Estudos de coorte * Estudos prospetivos  ® Estudos retrospetivos * Estudos in vitro

® Estudos in vivo ¥ Relato de caso Estudos clinicos Estudos randomizados

Figura 2. Grafico dos artigos selecionados

10
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Tabela 3. Analise dos resultados obtidos dos artigos selecionados

() Smielak B. et al. e t
studo de coorte

Clinical longevity and trend
analysis of 801 ultrathin
ceramic veneers: A clinical
cohort study.

2022

@ Christensen, G. J. Estud .
studo prospetivo

Thick or thin veneers?

2008

Avaliar a eficacia e a
longevidade das
facetas ceramicas nao
preparadas e
minimamente invasivas
e a influéncia das
restauragoes existentes
e do tipo de ceramica,
bem como definir a
relacao entre o nimero
de facetas colocadas
em diferentes dentes e
em diferentes
localizagoes, bem como
as correlacoes entre
idade e sexo.
Abordar as vantagens e
desvantagens de uma
ligeira ou nenhuma
remogao de esmalte para
as chamadas facetas sem
preparagao em relagao as
facetas com preparagao
dentaria que envolvem
uma remogao moderada
de esmalte.

A longevidade média das facetas
intactas foi de 8,45 anos. O
sucesso clinico foi de 99,7% ap6s 1
ano e 97,9% ap6s 4 anos; este
valor manteve-se constante até ao
final do estudo. 12 das 801 facetas
falharam. Dos 12 participantes que
sofreram complicagoes, 4
apresentavam bruxismo. A maioria
dos participantes eram mulheres
(n=122; 84,1%), e a idade média foi
de 41 anos; mediana de 40 anos. O
numero de facetas colocadas em
dentes mandibulares por ano
aumentou ao longo dos anos
subsequentes.

FLC sem preparacao, embora
populares e satisfatorias para os
pacientes, tém como vantagens o
facto de se evitar a anestesia, a
redugao minima ou nula do
esmalte e a reversibilidade. As
desvantagens incluem um aspeto
sobrecontornado, a necessidade
potencial de mais facetas, um
aspeto opaco e bago, translucidez
limitada e margens invisiveis para
0 técnico.

A longevidade das facetas
ultrafinas ap6s 9 anos de
observacao nao estava
relacionada com a ceramica
utilizada ou com a presencga
de uma restauracao de
resina composta. As facetas
foram mais frequentemente
colocadas em mulheres de
meia-idade e em dentes
anteriores mandibulares.

As FLC sem preparagao nao
sao adequadas para todos os
casos. No entanto, existem
alguns pacientes para 0s
quais s3o indicadas. E
essencial que os pacientes
sejam informados de todas
as opgoes de tratamento
disponiveis antes de
procederem a aplicagao de
FLC.

11
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(4 Morita, R. K. et al.

Minimally invasive laminate veneers:
Clinical aspects in treatment planning

and cementation procedures.

2016

(4 Blunck, U. et al

Ceramic laminate veneers: effect of
preparation design and ceramic
thickness on fracture resistance

and marginal quality /n vitro.

2020

Relato de caso

Estudo /n vitro

O objetivo deste estudo foi
apresentar um caso com
restauracoes
ultraconservadoras para
alcancar a reabilitacao
funcional e estética através
do planeamento do
tratamento. Sao
reabilitados os dentes
anteriores do maxilar.

Investigar a influéncia de
cinco diferentes desenhos de
preparacao e duas diferentes

espessuras de ceramica na
qualidade da margem e na
resisténcia a fratura de
facetas laminadas de
ceramica.

0 acompanhamento deste
caso descreve as FLC como
uma excelente opgao para um
tratamento eficaz,
conservador e estético. Como
resultado, as expectativas
estéticas e funcionais dos
pacientes sao satisfeitas.

A qualidade da margem apds
trés milhdes de ciclos revelou
medianas para a margem
continua de 82-95%, sem
diferencas significativas entre
0s grupos, nem na interface
cerdmica/compoésito (p =
0,943) nem na interface
dente/compésito (p = 0,571).
A inspecao visual das facetas
revelou 22 fissuras, 11 Iascas,
4 fraturas parciais e 4
catastroficas em 38 das 80
facetas.

0 uso de facetas ceramicas
possibilitou um tratamento
reabilitador bem-sucedido.
No entanto, para a
longevidade clinica das
restauracoes com facetas
laminadas, é necessario que
o profissional siga
criteriosamente todos os
passos clinicos.

Mesmo ap6s trés milhdes de
ciclos até 100 N, todos os
grupos apresentaram taxas
de sobrevivéncia elevadas.
No entanto, o risco de
fratura aumenta com
facetas finas e preparacgdes
com porgdes de dentina
médias a altas quando
comparadas com facetas
mais espessas com
preparagdoes em esmalte ou
parcialmente em dentina (p
< 0,05).

12
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(7) Attia YS et al.

Survival of Hybrid Laminate Veneers
using two different tooth
preparation techniques:
Randomized Clinical Trial.

2021

(2) Jurado CA et al.

Conservative Ultrathin Veneer
Restorations with Minimal
Reduction: A 5-year Follow-up
Report.

2020

Estudo randomizado

Avaliar a sobrevivéncia
de facetas laminadas
construidas utilizando

um material recente de

rede de cerdmica
impregnada de
polimero, seguindo a
técnica estética pré-
avaliadora temporaria

(APT) de preparacao de

dentes em comparagao
com a técnica
tradicional.

Restauracoes com
facetas ultrafinas num
paciente para resolver

espago excessivo entre 0s
dentes, restauracdes de
compésito defeituosas
nas superficies
vestibulares e incisais e
dentes desgastados.

Relato de caso

0 estudo foi efetuado em 6
pacientes, 4 do sexo feminino
(66,7%) e 2 do sexo masculino

(33,3%). No total, foram observadas
trés fraturas durante o periodo de
acompanhamento (2 fraturas
coesivas resolvidas apenas por
acabamento e polimento e 1 fratura
devido a bruxismo resolvida com
goteira). Verificou-se uma
diminuicao estatisticamente
significativa dos critérios de
correspondéncia de cor entre os
dois grupos nos 6 e 12 meses. Com
base neste estudo, ambas as
técnicas de preparacao resultaram
num desempenho clinico bem
sucedido.

O resultado estético final foi muito
satisfatorio, sem a presenca de
sensibilidade pds-operatéria. Uma
preparacao conservadora dos
dentes, guias de redugao e
enceramentos podem aumentar a
vida Util das facetas aos 5 anos.

Ap6s 12 meses, todos os
laminados de ambos o0s grupos
nao mostraram qualquer
sensibilidade pds-operatoria e
todos os pacientes ficaram
altamente satisfeitos com as
suas restauragdes. No entanto,
houve uma deterioracao dos
critérios de correspondéncia
de cor durante o periodo de
estudo em ambos os grupos
de estudo.

0 mock-up mostra ao paciente
uma representacao realista da
futura restauracao. Guias de
reducao sao recomendadas
para proporcionar uma
reducao adequada dos dentes.
Quando combinadas, a
utilizagdo de uma preparagao
conservadora dos dentes e
estas técnicas podem
melhorar a longevidade das
restauracoes e demonstrar
uma boa estética aos 5 anos.
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) Smielak B. et al.
Estudo prospetivo
A prospective comparative
analysis of the survival rates
of conventional vs no-
prep/minimally invasive
veneers over a mean period of
9 years.

2022

¥ Aslan, Y. U. et al. )
Estudo retrospetivo

Retrospective analysis of

lithium disilicate laminate

veneers applied by

experienced dentists: 10-year

results.

2019

O objetivo do presente

estudo foi comparar as

taxas de sobrevivéncia

de 186 facetas de
ceramica sem

preparagao/minima-

mente invasivas em 35
pacientes durante 9

anos.

Descrever os resultados de
10 anos de tratamento
clinico para um protocolo
clinico rigorosamente
aplicado para facetas
laminadas de ceramica
com preparo
minimamente invasivo e
colocadas por dois
dentistas experientes.

A taxa média de sobrevivéncia, de
acordo com o modelo de Kaplan-
Meier, foi de 9,67% para as facetas
convencionais e de 100% para as
facetas sem preparagao ou com
preparacao minima. Foi observado
um total de dez falhas absolutas em
seis pacientes: oito lascas/fraturas
de restauragdes, uma descolagem e
uma fratura do dente. O tempo
médio de sucesso das facetas
convencionais sem falhas absolutas
ou relativas foi de 9,32 anos e de
10,28 anos para as facetas sem

preparacao/minimamente invasivas.

Ap6s 10 anos, a taxa de
sobrevivéncia foi de 97,4%.
Ocorreram complicagdes em 1,64%
das restauracoes (fraturas e
descolagem em 0,55% e 1,09%,
respetivamente).

Durante um periodo médio de
observacao de 9 anos, a taxa
de sobrevivéncia das facetas
nao preparadas/minimamente
invasivas ultrapassa a das
facetas convencionais.

Um protocolo rigoroso e
repetivel para a colocagao de
facetas com dentistas
experientes produziu bons
resultados.
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(8) Villalobos-Tinoco J. et al.

Combination of minimal- and non-
preparation techniques with
ceramic veneers for managing
esthetic deficiencies.

2023

(19 Cotert HS. et al.
The effect of various preparation
designs on the survival of porcelain

laminate veneers.

2009

O presente relatorio clinico
descreve a combinacao de
facetas laminadas
ceramicas minimamente
invasivas e nao preparadas
na zona estética com um
acompanhamento de 6
anos para substituir
facetas de resina composta
manchadas nos incisivos
centrais superiores.

Estudo clinico

O objetivo deste estudo
clinico foi observar a duragao
das facetas laminadas de
cerdmica (FLC) e estimar a
influéncia das covariaveis
categoricas, tais como a
localizagao, a vitalidade do
dente, a profundidade de
preparacao, as linhas de
acabamento incisal, gengival
e proximal, e o tipo de tecido
periférico em um total de 40
pacientes que receberam
200 FLC.

Estudo clinico

0 acompanhamento de 6 anos mostrou
que as facetas de resina composta
manchadas podem ser substituidas

com sucesso por facetas de ceramica
minimamente invasivas e n3o
preparadas para satisfazer os desejos
estéticos do paciente.

Foram observadas 12 falhas. O tipo de
falha mais frequente (11 unidades) foi a
descolagem da restauracao do dente
pilar. Nove delas foram recolocadas e
as restantes 2 foram refeitas com um
desenho de preparacao diferente. A
Gltima falha foi observada como uma
fratura coronaria ao nivel cervical. As
taxas de sobrevivéncia global foram de
99,5%, 99%, 97,5%, 94,9%, 94,4% e
93,8% as semanas 8, 9, 11,15, 16 e 34
respetivamente, com uma estimativa
média de 68,45 semanas.

Em geral, os
procedimentos de
restauracao bem
planeados e bem

executados que
combinam preparagao
minima e nNao
preparacao para facetas
laminadas de ceramica
podem alcangar
resultados
esteticamente
agradaveis e maximizar
a preservacao da
estrutura dentaria na
regiao anterior do
maxilar.

As FLC apresentaram
bons resultados clinicos
com 3s suas
especificacdes
conservadoras e
elevadas taxas de
sobrevivéncia. As
especificacoes de
preparacao e de
concecgao afetam a
duracao das FLC.
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(13)S3 TCM et al.

Esthetic rehabilitation of
anterior teeth with different
thicknesses of porcelain
laminate veneers: An 8-year

follow-up clinical evaluation.

2018

(0 Arif R. et al.

Retrospective evaluation of
the clinical performance and
longevity of porcelain
laminate veneers 7 to 14
years after cementation.

2019

Este relatdrio descreve um
follow-up de 8 anos,
utilizando facetas de
ceramica laminada de

diferentes espessuras em

dentes anteriores com
diastemas e malformacoes e
considerando o tratamento
minimamente invasivo sem
preparagao ou com opgoes

de redugdo minima que

podem ser consideradas e

escolhidas de acordo com as
caracteristicas de cada caso.
O objetivo deste estudo foi
avaliar o desempenho clinico
e a longevidade das FLC apds
7 314 anos.

Relato de caso

Estudo retrospetivo

Foram efetuados laminados de
ceramica de espessura minima
para os quatro dentes anteriores
do maxilar (no-prep.). Passados 6
anos, estavam manchadas, e o
paciente estava insatisfeito com a
estética. Os dentes foram entao
preparados. A redugao da
superficie vestibular foi de 0,5 mm
no terco incisal e médio e 0,3 mm
no tergo cervical. Apds 2 anos, as
facetas estavam intactas, sem
qualquer lasca ou descoloragao.

114 facetas (83 maxilares e 31
mandibulares) foram avaliadas 26
participantes (19 mulheres
restauradas com 87 facetas e 7
homens com 27 facetas). A
principal razdo para o0 insucesso foi
a fratura da ceramica. Lascas da
margem e fraturas da ceramica
ocorreram em varios dentes em
pacientes com habitos
parafuncionais oclusais que
aumentaram o stress sobre a
ceramica. A taxa de sobrevivéncia
das facetas foi de 98%. A
probabilidade de sucesso de
Kaplan-Meier foi de 0,976 aos 7
anos e 0,882 aos 14 anos.

0 fechamento de diastema
e/ou correcao de dentes
anteriores malformados com
facetas laminadas de
ceramica é uma opgao viavel
para o clinico, pois
restabelece a harmonia
estética. A paciente ficou
muito satisfeita com as
novas facetas laminadas.

A durabilidade da
restauragao apos 7 a 14 anos
foi satisfatoria
(aceitabilidade global na
ordem dos 90%). Verificou-
se uma elevada
probabilidade de
sobrevivéncia das facetas
aos 7 (97,6%) e 14 anos
(88,2%).

O insucesso foi inferior a
5%. As FLC oferecem uma
opcao de tratamento
conservador fiavel e eficaz
para melhorar a estética dos
dentes anteriores.
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(6) Karagozoglu I. et al.

3D quantification of clinical
marginal and internal gap of
porcelain laminate veneers with
minimal and without tooth
preparation and 2-year clinical
evaluation.

2016

®) De Angelis F. et al.
Retrospective clinical evaluation of
a no-prep porcelain veneer

protocol.

2023

O objetivo deste estudo foi
comparar a adaptagao
interna tridimensional (3D)
de facetas laminadas de
cerdmica (FLC) com
preparagao dentaria
minima e sem preparacao
dentaria e avaliar 0s
resultados clinicos no
inicio do estudo e apos 6,
12 e 24 meses apos a
cimentagao.

Estudo /n vivo

O objetivo deste estudo
clinico foi avaliar
retrospetivamente o
desempenho de facetas de
ceramica no-prep colocadas
de acordo com um novo
protocolo recentemente
proposto, que afirma
ultrapassar muitas das
desvantagens das solugdes
de facetas sem preparagao
anteriores.

Estudo
retrospetivo

A mediana dos espacos marginais
para os grupos de FLC sem
preparo e com preparo minimo foi
de 100 pm e 140 pm,
respetivamente. Houve uma
diferenca do espaco marginal (P =
0,04). A adaptacdo interna média
para o grupo sem preparo dentario
foi de 217,17 £ 54,72 pm, e foi de
170,67 + 46,54 pm para o0 grupo
com preparo dentario minimo.

O periodo médio de observagao foi
de 43,1 meses, com um intervalo
de observacao de 36 a 60 meses e
uma taxa de sobrevivéncia de
97,4%. Dos 5 insucessos relativos
(3 fraturas ou lascas minimas e 2
descoloragdes marginais limitadas)
e 2 insucessos absolutos (fraturas
irreparaveis), foi registada uma
taxa de sucesso global de 91,0%,
com 71 restauragcoes consideradas
excelentes em termos de
aceitagao clinica apds reavaliagao.

Neste estudo /n vivo, os
valores médios e medianos
do espago marginal e da
adaptacao interna para FLC
com preparacao dentaria
minima e sem preparagao
dentaria estavam dentro de
um intervalo clinicamente
aceitavel. Foi registada uma
taxa de sucesso de 100%
para todas as FLC durante o
periodo de 2 anos.

As FLC colocadas de acordo
com o protocolo CH sem
preparacao demonstraram
excelentes desempenhos
apos 36 a 60 meses. Os
resultados alcangados, em
termos de correspondéncia
de cor e integracao estética
e anatdmica global,
confirmaram que uma
abordagem sem preparagao
pode ser adotada com
seguranca, desde que sejam
seguidos protocolos
rigorosos.
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(15) Alavi AA et al.

The Shear Bond Strength of
Porcelain Laminate to
Prepared and Unprepared
Anterior Teeth.

2017

M Gurel G. et al.

Influence of enamel
preservation on failure
rates of porcelain laminate
veneers.

2013

Estudo /n vitro

Investigar a resisténcia ao
cisalhamento de laminados
de ceramica em dentes
anteriores preparados e nao
preparados, a fim de
comparar a sua longevidade
e taxa de sucesso. Trinta
incisivos centrais maxilares
extraidos foram divididos
aleatoriamente em 3 grupos
relativamente aos seus
métodos de preparagao: total
no grupo A; total e
acabamento com broca de
diamante fina no grupo B;
no-prep grupo C.

O objetivo deste estudo foi
avaliar as taxas de insucesso
das facetas laminadas de
ceramica e a influéncia dos
parametros clinicos nessas
taxas, num estudo retrospetivo
de até 12 anos.

Estudo
retrospetivo

0 grupo C apresentou a maior
resisténcia ao cisalhamento. A
resisténcia foi significativamente
diferente entre os grupos C e B (p<
0,05). No entanto, a diferenga entre os
grupos A e C foi insignificante, assim
como a diferenga entre os grupos A e B
(p> 0,05). 0 modo de falha de adesao
foi considerado mais comum do que 0
coeficiente de adesividade.

580 FLC foram aderidas em 66
pacientes. 42 facetas (7,2%) falharam
em 23 pacientes, e foi observada uma

taxa de sobrevivéncia cumulativa
global de 86%. A falha mais frequente
foi a fratura (n = 20). 0 alongamento
coronario aumentou o risco de falha
das FLC em 2,3 vezes. Neste estudo,
ndo foi possivel observar uma
associagao significativa entre bruxismo
e insucesso. Foi observada uma taxa de
sobrevivéncia de 99% para facetas
com preparagOes confinadas ao
esmalte e 94% para facetas com
esmalte apenas nas margens.

No que respeita a resisténcia
de adesao ao cisalhamento de
dentes anteriores nao
preparados para facetas
laminadas de ceramica, obtida
neste estudo, as facetas sem
preparagao podem ser
utilizadas quando o esmalte é
afetado por desgaste, trauma
ou abras3o. Também podem
ser utilizadas em pacientes
que recusam os tratamentos
que envolvem a redugao e a
preparacao dos dentes.

Foi observada uma associagao
significativa entre o insucesso
e 0 alongamento coronario e a
preparagao do dente com
exposicao de dentina e
margens de dentina. As taxas
de sobrevivéncia a longo prazo
aumentaram
significativamente quando
foram utilizadas preparagoes
intra-esmalte. As FLC
proporcionam uma opgao de
tratamento segura e previsivel
que preserva a estrutura
dentaria.
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® Gresnigt MMM et al. Neste estudo prospetivo, foi

avaliada a sobrevivéncia, a
taxa de sucesso e a
satisfacao dos pacientes
com as facetas laminadas
ceramicas, com especial
interesse nas restauragoes
2019 existentes, no selamento
imediato da dentina e nos
dentes tratados
endodonticamente.

Estudo prospetivo

Performance of ceramic laminate
veneers with immediate dentine
sealing: An 11-year prospective
clinical trial.

225 facetas laminadas foram
coladas em dentes sem
restauragoes existentes, 159
em dentes com restauracoes
de resina composta pré-
existentes, 87 em dentes com
mais de 50% da superficie de
dentina exposta e 43 em
dentes tratados
endodonticamente. No total,
foram observadas 19 falhas na
forma de descolamento (n =
3), fratura (n = 15) e extracdo
devido a complicagdes
endodonticas (n = 1). Dezoito
pacientes receberam um
aparelho oclusal de resina
acrilica dura por terem sido
diagnosticados com bruxismo
noturno. Nove falhas, no
entanto, ocorreram em
pacientes que n3o usavam o
protetor noturno. Neste
ensaio clinico, as facetas
laminadas de ceramica
tiveram uma taxa de
sobrevivéncia de 95% num
periodo de 11 anos.

A partir deste estudo, pode
concluir-se que os dentes
com mais de 50% de
exposicao dentinaria
beneficiam
significativamente da
técnica de selamento
dentindrio imediato.
RestauracOes pré-existentes
ou tratamento endodontico
nao tém efeito sobre a taxa
de sobrevivéncia das facetas
laminadas ceramicas. No
entanto, o habito de fumar e
o tratamento endodéntico
prévio afetam
negativamente a taxa de
sucesso devido a alteracoes
de cor. A qualidade de vida
nao foi afetada devido ao
tratamento com facetas
laminadas e os pacientes
ficaram muito satisfeitos
com as suas restauracaes.
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5. DISCUSSAQ
5.1 PREPARACAO

A preparacao de dentes para facetas laminadas em ceramica € um processo que requer pericia e
atencao aos pormenores para a obtengao de resultados estéticos e funcionais étimos. Este processo
influencia diretamente o sucesso do tratamento. Foram consideradas diferentes abordagens para a
preparagao de FLC: 0 método minimamente invasivo, o método sem preparacao (no-prep)e os métodos

de preparagao convencionais.

Atualmente, ja n3o se deve sugerir uma preparagao excessiva dos dentes apenas por conveniéncia ou
por falta de conhecimento de tratamentos alternativos. A medicina dentaria minimamente invasiva nao

deve ser apenas uma responsabilidade, mas um dever profissional.®

E sempre melhor evitar preparos muito profundos e, portanto, invasivos, pois o complexo
dente/ceramica pode apresentar diferentes resisténcias @ compressao e a flexdo. A dentina tem um
maodulo de elasticidade muito mais baixo do que as ceramicas e, por isso, uma preparacao mais profunda
proporciona uma base menos rigida para a restauragao do que o esmalte.”)

A adesao a dentina resulta em taxas de fratura muito mais elevadas do que as restauragoes suportadas
pelo esmalte.”

Relativamente a este aspeto, Cotert HS et all. erm 2009 mostram-nos que o descolamento de FLC ocorre
quando 80% ou mais do substrato dentario é dentina e é altamente improvavel quando pelo menos 0,5
mm de esmalte permanece perifericamente.’™ Quando uma restauragao revestida em ceramica é
delimitada em todas as margens por esmalte, & improvavel que ocorra microinfiltragdo ou descolamento

destas restauragoes.®

Atualmente, as FLC sem preparagao ou minimamente invasivas sao recomendadas para preservar a
estrutura dentaria e alcangar resultados mais estéticos do que as FLC convencionais.

O preparo convencional resulta numa espessura vestibular de 0,5 a 1,0 mm e uma redugao dos dentes
em incisal de 1,0 a 1,5 mm. O método minimamente invasivo, por outro lado, envolve a remogao de uma
pequena quantidade de esmalte. Os preparos minimos devem remover 0,3 a 0,5 mm de estrutura de
esmalte; este preparo dentario é realizado para remover o esmalte n3o suportado e para fornecer uma

fina linha de acabamento cervical e interproximal.®
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Um acabamento marginal colocado supragengival & bem tolerado pelo periodonto, uma vez que nao
interfere com os tecidos periodontais ou causa qualquer potencial inflamagao permitindo o controlo
visual da colocagao da faceta e da qualidade do polimento da linha de acabamento. No entanto, deve
ter-se o cuidado de adaptar as FLC o suficiente para tornar a linha de acabamento invisivel com a

margem do dente para garantir uma boa estética.(”

0 método no-prep envolve a colocagao de FLC sem remover o esmalte natural do dente. As facetas sem
preparacao oferecem um tratamento previsivel e bem sucedido que otimiza a preservacao da estrutura
dentaria saudavel." Esta abordagem é particularmente adequada para pacientes que pretendem um
tratamento conservador e ndo querem ser submetidos a uma redugao da estrutura dentaria. No entanto,
a falta de diretrizes especificas para a técnica no-prep levou a insucessos no passado, pelo que é

importante seguir protocolos rigorosos para garantir o sucesso do tratamento.(®®)

Para resolver estes insucessos, em 2023 De Angelis F. et all. demonstraram que, quando as facetas eram
projetadas em dentes nao preparados, a colocagao da transicao dente-restauracao ao longo de uma
linha natural de convexidade vestibular limitava o risco de margens excessivamente contornadas,

alteracoes do perfil de emergéncia, falhas estéticas e comprometimento periodontal.®

No estudo /n vitro de 20717 Alavi AA et all. comparando 3 tipos de métodos (a preparagao total, a
preparacao total com acabamento/polimento e o método sem preparagdo), o no-prep foi o que
proporcionou a maior resisténcia ao cisalhamento para as FLC. Assim, o uso de facetas no-prep pode
ser sugerido quando o esmalte esta danificado por desgaste, trauma e abrasao, bem como em pacientes

que recusam qualquer redugao ou preparagao do dente.(™

5.2 SOBREVIVENCIA

Em geral, as facetas de ceramica laminada com preparagao minimamente invasiva ou sem preparagao
podem durar muitos anos se forem corretamente cuidadas e se tiverem sido realizadas por profissionais
que ja estao familiarizados e possuem experiéncia na colocacao de FLC. No entanto, é importante ter
em conta que cada caso € Unico e que a durabilidade das facetas laminadas pode variar de pessoa para

pessoa.
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Aslan et. all. no estudo de 2079 sugerem taxas de sobrevivéncia relativamente elevadas e confirmam a
importancia da colocagao por dentistas experientes, uma vez que as taxas de sobrevivéncia das FLC

foram de 65,52% quando colocadas por dentistas inexperientes.®

A definicao de insucesso foi uma questao importante durante esta revisao. A falta de critérios
padronizados para definir insucesso levou 3 heterogeneidade e dificultou a andlise exata da taxa de
insucesso. Nesta revisao, pequenos defeitos marginais e pequenas descoloracoes marginais nao foram
consideradas como falhas, uma vez que estao mais relacionados com a aparéncia das FLC e podem ser

facilmente polidas ou reparadas.

A taxa de insucesso foi relativamente baixa em todos os estudos examinados para esta revisao
sistematica. A maioria das falhas de FLC foram fraturas e descolamentos causados pela mastigagao de

alimentos duros e trauma e por problemas de ades3do.7-11)

Gurel C. et all. ern 2073 também nos mostram como as caracteristicas que poderiam representar fatores
complicadores (friccdo, abrasdo, preenchimento, descoloragao, diastema e alongamento apical da

coroa) ndo mostraram uma relagdo significativa com a falha.(™

Para a analise das complicagoes, a espessura das FLC também foi tida em conta. As facetas laminadas
demasiado finas e com um mau ajuste interno conduzem a tensdes mais elevadas na interface da
restauragao, bem como na superficie. Isto pode conduzir a fissuras pds-adesao em facetas laminadas

finas.®

O fabrico de FLC finas em dentes nao preparados é particularmente desafiante, uma vez que requer a
utilizagao de resinas compostas em camadas muito finas para evitar forgas de flexao durante a insergao

e adesdo.®

No estudo /n vitro de 2020 por Blunck U. et all. verifica-se que em FLC mais espessas, a exposi¢ao
alargada das superficies de dentina nao teve consequéncias negativas, enquanto as grandes superficies
de dentina combinadas com facetas mais finas provaram ter um risco acrescido de fratura, o que é
clinicamente relevante em muitos casos de harmonizagao da arcada anterior com restauragoes indiretas

cimentadas.™
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Por outro lado, no que diz respeito a adesao em esmalte ou dentina, Gure/ G. et all. em 2073 mostram
que quando os preparos foram limitados ao esmalte (profundidade do preparo e margens em esmalte),
nao foi observado descolamento ou microinfiltracao, a diferenca nas taxas de insucesso entre facetas
intra-esmalte e expostas a dentina foi estatisticamente significativa.™

Também no estudo de Coftert HS et all. em 2009 ocorreu microinfiltracdo, carie secundaria,

sensibilidade pos-operatoria ou descolamento, quando o substrato dentario foi em dentina.™

Foi avaliada também a sobrevivéncia das FLC na presenca de restauragoes existentes nos dentes onde
a adesao seria efetuada e nao foi observada qualquer diferenga significativa na taxa de sobrevivéncia

entre dentes com e sem restauragdes de resina composta existentes. (18114

No estudo de 2079 de Gresnigt MMM et all. os autores fazem notar a importancia do uso do IDS
(Selamento Dentinario Imediato), que foi benéfico para a sobrevivéncia de FLC em dentes com mais de
50% de exposicao de dentina e com menos de 50% de exposicao de dentina. Os dentes que nao
receberam IDS tiveram significativamente mais falhas do que os dentes com IDS.®
Leesungbok R. et al, em 2075, mostram o efeito do selamento dentinario imediato (IDS) na resisténcia
de unido de restauragoes ceramicas em diferentes periodos de termociclagem, determinando que o
tempo maximo de espera para cimentar uma restauragao ceramica em IDS é de uma semana.? Em
2023, Mueller B. et all. concluiram que o IDS promoveu uma maior integridade e homogeneidade da

interface adesiva dente-resina e cimento-restauragao.?”

Na adaptagdo marginal e interna das restauragdes indiretas foram analisados fatores (precisdo da
preparagao dos dentes, qualidade dos materiais, técnica de cimentacado) para a longevidade clinica das
FLC. Karagozaglu I et all. em 2076 avaliaram precisamente estes aspetos das FLC e descreveram como
o0 grupo de FLC sem preparagao mostrou um valor de ggp marginal mais baixo e o grupo de FLC com
preparagao minima do dente mostrou um valor de ajuste interno mais baixo. Os valores médios e
medianos do gap marginal e da adaptagao interna para FLC com preparagao dentaria minima e FLC sem

preparacao dentdaria estavam dentro de um intervalo clinicamente aceitavel.®
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Varios autores afirmam que os habitos parafuncionais desempenham um papel significativo na fratura
das facetas laminadas de ceramica.\780m57 E crucial informar os pacientes sobre os efeitos
prejudiciais do bruxismo e outros habitos parafuncionais. Ao abordar estes habitos e fornecer medidas
preventivas, podemos ajudar a evitar danos adicionais as FLC e promover a saude oral a longo prazo.
Os pacientes com bruxismo devem ser tratados como um grupo de risco, equipados com um dispositivo

oclusal (goteira) e monitorizados regularmente. (7.7

5.3 PROTOCOLOS E MATERIAIS

As FLC representam uma modalidade de tratamento estético e reabilitador com uma elevada taxa de
sucesso. No entanto, esse sucesso também depende da escolha do material.™ Desde a introdugao das
FLC na década dos anos 80, as propriedades fisicas dos materiais e sistemas de adesao utilizados

melhoraram consideravelmente, o que aumentou muito a taxa de sucesso deste tratamento.™

Atualmente, os clinicos podem escolher entre uma grande variedade de ceramicas dentarias para
utilizacao na area estética, incluindo ceramica feldspatica, leucite, dissilicato de litio, dissilicato de litio
reforcado com zircdnia, alumina e zircénia.®

As ceramicas feldspaticas, a leucite e o dissilicato de litio s3o translucidas, enquanto a alumina e a
zircénia sao opacas.®

As ceramicas translucidas oferecem melhores resultados estéticos do que as outras ceramicas, mas as
cores subjacentes do esmalte e da dentina devem ser favoraveis, porque estas ceramicas translicidas
N3ao conseguem mascarar as cores subjacentes. Por outro lado, as ceramicas opacas podem ser

utilizadas para bloquear as manchas na superficie do dente e obter uma cor final aceitavel.(®

O argumento decisivo, no entanto, & que tanto as ceramicas reforgadas com feldspato como com
dissilicato de litio tém quase a mesma resisténcia apds a cimentagao. A explicagao para isso € o principio
da ligagao adesiva, que garante a resisténcia e a forga de unido através da transferéncia de um substrato
para outro. Portanto, nao ha vantagem em utilizar ceramicas reforgadas com dissilicato de litio, pois
n3o serdo obtidas restauragdes mais resistentes em comparagao com as ceramicas puras, COmo as
feldspaticas. Ao utilizarmos restauragoes adesivas feitas de ceramica feldspatica, podemos devolver a
resisténcia original aos dentes.” Tem sido descrito que as ceramicas feldspaticas sao a primeira escolha

de ceramicas para resultados estéticos elevados.®
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A selecao correta do agente de adesao é também crucial para a longevidade clinica das restauracoes
ceramicas. Recomenda-se a utilizagao de agentes de cimentagdo compostos fotopolimerizaveis, uma
vez que tém uma variedade de cores e diferentes graus de opacidade. Para além disso, o agente de
cimentacao fotopolimerizavel tem uma maior estabilidade de cor do que o agente de cimentagao de
dupla polimerizagao. O tempo de manipulagao e a viscosidade dos cimentos de dupla polimerizagao
também representam desafios significativos ao serem utilizados com facetas laminadas de ceramica.
Em contrapartida, o agente de uniao fotopolimerizavel proporciona uma linha de cimentacao fina,

juntamente com um excelente grau de escoamento, facilitando a remogao do excesso de cimento.®

Ao contrario das coroas convencionais, que utilizam cimentos resinosos de dupla polimerizagao, para a

adesao das FLC é recomendado um agente de unido puramente fotopolimerizavel (resina composta).®)

Na analise detalhada dos estudos desta revisao sistematica, foi possivel constatar a importancia
fundamental da utilizagao de protocolos para a realizagao de restauracoes com FLC.

De Angelis F. et all. no estudo de 2023 referem o protocolo “CH no-prep“para a realizagao de FLC sem
preparagao, cujos pontos-chave incluem o posicionamento ideal da margem da restauragao dentaria.®
A margem deve corresponder a linha de convexidade maxima da superficie vestibular do dente.®® A
area de convexidade maxima atua como uma linha de acabamento natural para a faceta, evitando o

contorno excessivo e mantendo um perfil de emergéncia fisiolégico apds a cimentagdo.®

No que diz respeito as diretrizes a sequir, Gure/ G. et all. em 20713 abordam a técnica APT (Aesthetic
Pre-evaluative Temporary)que permite a previsibilidade dos resultados e uma melhor comunicagdo com
o laboratério dentario e o paciente.™ 0 APT implica que o dentista utilize o enceramento diagnéstico
realizado pelo laboratdrio, faga uma impressao deste modelo de cera e uma impressao de silicone
transparente. O dentista preenche entao esta impressao com um compésito fluido e coloca-o nos dentes
nao preparados, fotopolimeriza e remove o material de impressao transldcido da boca. Com o APT, para
além da avaliagao das fungdes estéticas e dos aspetos fonéticos, temos uma excelente ferramenta como
guia para a preparagao dos dentes. O APT permite uma semelhanga aos contornos exatos do resultado
final, como a posicao do bordo incisal, o volume vestibular dos dentes bem como o alinhamento com

os dentes subjacentes.®)
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Os enceramentos diagnaéstico, os mock-up subsequentes e a utilizagao de guias de redugao de silicone
podem conduzir a uma boa estética do paciente e aumentar a durabilidade das FLC.(412)

Outros passos essenciais a sequir quando se decide realizar uma restauragao indireta com FLC incluem
3 analise fotografica e de video, a escolha da cor que deve ser feita enquanto os dentes ainda estao
hidratados no inicio da consulta, o Digital Smile Design (DSD)e os modelos.®

0O DSD é um processo que envolve a adigao de linhas e padroes digitais a fotografias faciais numa
sequéncia especifica para melhor avaliar a relagao estética entre dentes, gengivas, sorriso e rosto; isto
permite uma melhor compreensao dos problemas e pode levar a possiveis solugoes.””) Em todos os
tratamentos protéticos estéticos, o diagnostico preciso, o plano abrangente e a comunicagao com o
paciente desempenham um papel crucial na previsao dos resultados. O planeamento de casos
esteticamente desafiantes evoluiu de um modelo de cera de gesso de diagnostico para um desenho
virtual criado numa fotografia digital com a ajuda de linhas e medigdes.?? A utilizagdo de DSD,
procedimentos 3D, CAD/CAM, impressoes digitais e fotografias para planear e realizar uma restauragao
de facetas tornou este procedimento mais facil e previsivel.324 O procedimento digital € minimamente
invasivo, promove o diagndstico, melhora a comunicagao, reduz o tempo de processamento e aumenta
a previsibilidade dos resultados finais com elevado conforto e efeito estético. Até esta altura, existem
diferentes escolas de pensamento, mas o que parece claro para todos é que a complexidade de um
determinado caso e a experiéncia do profissional desempenham um papel significativo na escolha entre

fluxos de trabalho convencionais e digitais.?

Para se ter uma compreensao so6lida da visualizacao do resultado final, o sorriso existente deve ser
cuidadosamente analisado a partir de um aspeto tridimensional e a avaliagao funcional dos dentes
destinados a suportar as restauragdes propostas também deve ser cuidadosamente efetuada se

quisermos fornecer restauragoes duradouras.®

5.4 VANTAGENS, DESVANTAGENS E INDICAGOES DAS FLC

A selecao de pacientes para FLC é um processo complexo que requer uma avaliagao clinica e radiografica
minuciosa, bem como uma compreensao profunda das necessidades e expectativas do paciente. A
selecao de pacientes para este tratamento deve ser feita com grande cuidado, uma vez que as facetas

tém um impacto significativo na funcionalidade e na estética do sorriso.
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De acordo com os estudos analisados nesta revisao, foi possivel definir critérios que devem ser

considerados ao selecionar pacientes para facetas laminadas de ceramica:

= Condicao dentaria atual

= Estado de saude geral

= Expectativas dos doentes

= (apacidade para manter uma higiene oral correta

= Disponibilidade para seguir as instrugoes pos-tratamento

= Aspetos financeiros

Esta revisdo considerou restauragdes de FLC muito conservadoras realizadas sem preparagao (no-prep)
ou com redugdo minima (minimamente invasivas), utilizadas de acordo com as necessidades e a

situagao do paciente.

As facetas no-prep sao normalmente utilizadas quando o paciente tem dentes pequenos; ligeira
remodelacao coronaria que requer acréscimos de volume; pequenos defeitos de classe lll, IV e V;
diastemas, microfraturas do esmalte; lascas e ligeiras descoloragdes; dentes lingualizados; desejo de

uma mudanga na aparéncia do dente.??)

Uma das principais vantagens de uma abordagem puramente aditiva, sem preparagao, € a preservagao
de todo o esmalte (o substrato ideal para a adesdo), o que pode melhorar a longevidade da faceta.®
Uma outra vantagem é a prevengao de riscos para a polpa dentaria, ndo tendo sido registada qualquer
sensibilidade p6s-operatéria ou perda de vitalidade.®

Outras vantagens das FLC sem preparagao incluem: nenhuma redugao dos dentes; menos consultas;
apreciacao do paciente por preparacoes dentarias conservadoras; possibilidade de remogao no futuro
(reversibilidade do tratamento); a auséncia de sensibilidade pés-operatéria; a auséncia de necessidade

de restauragao provisoria.??)
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Por outro lado, no que diz respeito as desvantagens, podemos deparar-nos com: um possivel aspeto
demasiado contornado; mais facetas para homogeneizar o volume; aspeto e cor mais opacos ou
monotonos; translucidez limitada; margens nao visiveis para o técnico; possivel alteragao nao

intencional da oclus3ao. (2561825

As facetas com redugdo minima, s3o utilizadas quando é necessario efetuar pequenas alteracoes 3
forma ou 3o tamanho dos dentes do paciente.?47™2 Neste caso, apenas uma pequena quantidade de

esmalte dentario é removida para dar lugar as FLC.

As vantagens das facetas com reducdo minima (minimamente invasivas) incluem um melhor ajuste, sdo
adequadas para uma maior variedade de casos, menos volume, podem cobrir dentes com descoloracao
3 medida que a reducao é efetuada. Outra vantagem é a maior durabilidade, uma vez que a redugao
minima do tecido dentario pode contribuir para uma maior resisténcia e, consequentemente,
durabilidade. A restauracao adere mais estreitamente ao esmalte preparado do que ao esmalte nao

preparado.21318)

As desvantagens incluem o aumento do risco de sensibilidade dentaria (devido a preparacdo minima),
processo mais longo, por outro lado, uma preparagao inadequada dos dentes pode comprometer o

sucesso da restauragao.“1218)

Sa TCM et all. em 2020 salientam a dificuldade em criar uma transicao perfeita entre a superficie do
dente e a faceta para no-prep e no seu estudo mostram um caso de FLC sem preparagao que tém de
ser removidas ap0s 6 anos para serem substituidas por outras FLC através da utilizagao de preparacao
minimamente invasiva. A redugao do dente é importante para produzir uma espessura suficiente de
ceramica combinada com uma espessura minima de composito de cimentagao, o que pode proporcionar
uma configuragao favoravel da restauragao.™ No entanto, De Angelis F. et all. em 2023 mostram como
a utilizagao de um protocolo preciso para a utilizagao de FLC no-prep pode levar a resultados

excecionais se for sequido criteriosamente por clinicos experientes.®
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O que fica claro ap6s a analise de todos os artigos desta revisao € o numero limitado de restauragoes
avaliadas para além dos 20 anos. E evidente que, apesar de as FLC poderem ter uma longevidade muito
superior @ 20 anos, infelizmente a taxa de desisténcia dos estudos relacionados € extremamente
elevada e, consequentemente, os resultados dos estudos descritos apresentam amostras com tamanho
reduzido. Embora nao sejam conclusivos em termos exatos, a maioria dos estudos demonstrou que as
facetas laminadas de ceramica com preparagao minimamente invasiva e sem preparagao tém taxas de

sucesso elevadas e resultados previsiveis para os pacientes.
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6. CONCLUSAO

Esta revisao sistematica teve como objetivo analisar criticamente as evidéncias cientificas relativas a
eficacia, indicagdes e resultados a longo prazo das facetas laminada em ceramica, com particular

interesse nas facetas com preparo minimamente invasivo ou sem preparagao.

Os resultados indicam que as FLC, tanto com preparagao minimamente invasiva como sem preparagao,
oferecem beneficios significativos em termos de estética e fungao a longo prazo. Foram observadas
elevadas taxas de sobrevivéncia e sucesso clinico, sublinhando a eficacia de ambas as abordagens na

preservacao da estrutura dentaria e na obtengao de resultados estéticos duradouros.

Estes resultados fornecem uma base solida de evidéncias para apoiar a utilizacao de FLC na pratica
clinica, especialmente em situagdes em que € preferivel uma abordagem conservadora com uma

preparacao dentaria minima ou inexistente.

As FLC oferecem uma abordagem conservadora a restauracao de dentes anteriores. A incorporagao de
facetas de ceramica conduziu a restauragoes com maior resisténcia, durabilidade, preservagao da sadde

periodontal, integridade marginal, resisténcia ao desgaste, correspondéncia e estabilidade de cor.

Os /nsights obtidos destes estudos desempenham um papel importante no continuo desenvolvimento
e inovagao do campo, garantindo que as restauragoes com FLC permanegam na vanguarda da pratica
protética moderna. Os mesmos apontam para perspetivas futuras promissoras, onde avangos continuos
irao melhorar ainda mais a qualidade e a durabilidade das facetas, beneficiando tanto os profissionais

quanto os pacientes.
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