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RESUMO

Hoje em dia os pacientes estdo buscando cada vez mais um sorriso harmonico,
dentro disso a odontologia tem evoluido e os cirurgides-dentistas também para
sempre melhor atender as necessidades dos pacientes. Dentro de uma gama
infinita de possibilidades de tratamento encontramos as facetas sejam elas de
resina composta ou de ceramica, que consiste em recobrir o elemento dental com
um material que ira fazer a funcdo do esmalte dentario, sendo unido ao dente com
um sistema adesivo. Essas restauracdes podem ser confeccionadas de forma direta
ou indireta e cabe ao cirurgido-dentista avaliar qual técnica é mais adequada ao seu
paciente. Com isso 0 objetivo do presente trabalho € realizar uma revisdo de
literatura sobre facetas dentarias, falar sobre suas indicacées e contra indicacoes,
também abordar vantagens e desvantagens. Desta forma foi realizada uma
pesquisa em plataformas como PubMed, Bibliotéca Virtual em Salude e Google

académico selecionado artigos relevantes ao tema.



ABSTRACT

Nowadays patients are increasingly seeking a harmonic smile, within that dentistry
has evolved and dentists have also always better to meet the needs of patients.
Within an infinite range of treatment possibilities, we find the facets, whether made of
composite resin or ceramic, which consists of covering the dental element with a
material that will perform the function of the dental enamel, being joined to the tooth
with an adhesive system. These restorations can be made directly or indirectly and it
is up to the dentist to assess which technique is most suitable for his patient. Thus,
the objective of the present work is to carry out a literature review on dental facets, to
talk about their indications and contraindications, also to address advantages and
disadvantages. In this way a search was carried out on platforms such as PubMed,
Virtual Health Library and Google academic selected articles relevant to the topic.
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1.INTRODUCAO:

Atualmente a exigéncia e expectativa dos pacientes por um sorriso mais
estético e harmonico tem engrandecido o nivel dos cirurgides-dentistas e dos
materiais existentes no mercado odontologico. Isto faz com que o0s
procedimentos estejam cada dia mais conservadores e como consequéncia
tento resultados estéticos mais proximos do ideal. Entre as inUmeras opc¢des de
tratamento estético, podemos citar as facetas de resina composta e facetas
ceramicas (SOUZA et al., 2002) (DIEGES et al. 2017).

Modificacdes no sorriso podem ter diferentes causadas com inimeros
fatores, bem como carie, bruxismo, ma-oclusdo e etc. Os guais geram uma
desarmonia na estética da face. Com isso existem varios procedimentos
indicados para trazer novamente a funcdo e estética dos pacientes. Nestes
casos um dos procedimentos mais utilizados € o uso de facetas (CARDOSO et
al., 2011).

Estas facetas caracterizam-se por recobrir a face vestibular do elemento
dentério juntando um material restaurador ao dente. Os mesmos podem ser
confeccionados pela técnica direta ou indireta, ao quais se diferem por que a
técnica direta pode ser feita em uma Unica secéo clinica, ja a indireta precisa
de materiais como moldagem o que torna o procedimento mais demorado. A
escolha do tratamento é feita pelo profissional que ir4 fazer o procedimento
(MENEZES FILHO et al., 2011).

As primeiras resinas compostas fabricadas apresentavam apenas uma
cor Unica e atualmente possuem inumeras cores que podem se adequar
esteticamente as mais diferentes coloracdes dentarias. (SOUZA et al., 2002),
(FERNANDES et al., 2014). Através desta evolucdo esse material tem
permitido realizar procedimentos pouco invasivos e com um resultado estético
excelente. Dentre tantas vantagens de se utilizar as facetas de resina composta
podemos citar algumas, como preservacdo dental, menor custo quando
comparado com as facetas ceramicas, podem ser realizadas em uma Unica
sessdo clinica, além de que possuem uma Otima estética e longevidade.
(SILVA e CHIMELI, 2011).



Os laminados ceramicos sdo uma Otima opc¢ao para restauracdo em
dentes anteriores, pois eles tem caracteristicas como biocompatibilidade,
opalescéncia, translucidez e coeficiente de expanséo térmica proximo ao do
dente (SAKAMOTO et al., 2012), (SOUZA et al., 2016). Sendo assim 0 sucesso
deste tipo de procedimento dependem de varios fatores como a realizacao de
um desgaste dental adequado, selecédo do sistema adesivo e cimento resinoso
(SAKAMOTO et al., 2012).

Visto a importancia clinica destes procedimentos, o propésito do

presente estudo € fazer uma revisao de literatura sobre facetas dentarias.



2. PROPOSICAO:

Trés bases de dados foram utilizadas com a finalidade de selecionar
artigos relevantes ao tema. Utilizando das palavras chaves Resina composta,
estética e facetas ceramicas, que foram procuradas diretamente no Pubmed,
biblioteca virtual em saude e google académico, respeitando um limite
temporal de 2000 a 2020 e idiomas em inglés ou portugués. Inicialmente
foram selecionados 50 artigos dos quais 34 foram relevantes ao respectivo

tema.
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3. REVISAO DE LITERATURA:

3.1 FACETAS DIRETAS EM RESINA COMPOSTA:

Segundo Marques 2017, a resina composta € formada por monémeros
como BISGMA ou por uma poliuretana UDMA. Os ativadores deste material
sdo agentes quimicos que quando energizados desencadeiam um
procedimento de polimerizacdo da resina. Per6xido de benzoila é o agente
iniciador das resinas formaras por BISGAMA, ja as fotopolimerizadas por sua
vez sdo ativadas através de uma luz visivel que estimulam as moléculas de
canforoquinona para estas desencadearem todo o processo de polimerizacao.
Particulas de carga auxiliam para dar estabilidade dimensional a matriz
resinosa e como consequéncia aprimoram as suas propriedades como reducao
da contracdo de polimeralizacdo, menor coeficiente de expansdo térmica,
aumento na resisténcia a tracdo, menor sor¢cdo de agua, fazendo com que este
material seja um de facil manejo e de boa qualidade e durabilidade (DIEGES et
al. 2017).

Em seu estudo Diestschi (2008), teve por objetivo habituar o profissional
sobre o conceito de “camadas naturais’, que se trata de uma simples
abordagem para desenvolver restauracfes diretas altamente estéticas com
resina composta. Este conceito permite que o tecido dental seja trocado por um
material artificial de forma natural. Neste estudo o autor descreveu algumas
indicagbes sobre a técnica direta sendo elas as restauracdes classe lll, IV e V,
deficiéncias estéticas como displasia/descoloracdo, hipoplasias, diastemas,
lesbGes de abrasdo ou abfracdo, elementos dentais com tamanhos incomuns,
caries e também citou algumas propriedades Opticas da resina composta que
facilitaram na hora de realizar uma restauragcdo mais natural, concluindo que
esta técnica permanece indicada para casos pequenos ou para trazer
beneficios estéticos.

Silva e Chimeli (2011), através de um relato de caso clinico
demonstraram o resultado final obtido com facetas diretas em resina Opallis,
confeccionadas ao lado de facetas indiretas ceramicas que foram feitas

associadas a retentores intra-radiculares (pino de fibra de vidro). O paciente do



caso clinico apresentava os elementos 12,11,21 e 22, com gengivite e
restauracdes insatisfatorias, também tinha tratamento endoddntico nos dentes
11 e 21. Depois da confeccéo do plano de tratamento dois retentores de fibra
de vidro foram instalados nos elementos 11 e 21, também as restauracdes que
se encontravam de forma indesejaveis foram removidas. Os elementos 22, 12
e 22 foram reanatomizados com faceta de resina composta em uma Unica
secao clinica, sendo assim os autores concluiram que € possivel ter uma boa
estética final com este procedimento e ainda relataram que a utilizacdo de
retentores de fibra de vidro ajudam na longevidade das restauracdes indiretas.
Souza et al. (2015), fizeram um estudo retrospectivo, longitudinal que
teve por objetivo investigar o desempenho de facetas diretas utilizando varios
compoésitos em dentes anteriores vitais e ndo vitais. Foram analisadas 196
facetas diretas feitas em resina composta em 86 pacientes, obtiveram como
resultado uma taxa da sobrevida geral da restauracdo de 80,1%, também
concluiram que as facetas em resina composta realizadas em dentes vitais tem
mais sucesso que as realizadas em dentes ndo vitais e que que dentre 0s
diferentes compdsitos utilizados somente 0s microparticulados demonstraram

uma aparéncia ligeiramente melhor que as demais.

3.2 FACETAS INDIRETAS DE CERAMICA:

Em sua revisao de literatura Radz (2011), falou sobre as ceramicas
e suas aplicacdes na técnica indireta, relatando que a primeira vez a ser
utilizada uma faceta ceramica foi no ano de 1920 por Carles Picus, na cidade
de Hollywood. As ceramicas eram utilizadas pelos atores de filmes somente na
hora da gravacdo para deixar o sorriso esteticamente agradavel. Ainda
segundo o autor que analisou uma experiéncia clinica de aproximadamente 30
anos de dados as facetas de ceramicas sao previsiveis e bem-sucedida
guando esta é cimentada em esmalte, concluindo que este tipo de faceta
demonstra ser uma oOtima opc¢ado quando a escolha do material e a técnica de
realizacdo forem corretas.
Bier et al. (2012), fizeram um estudo através de um caso clinico para

analisar taxas de sucesso e avaliar a taxa de sobrevida das facetas de
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ceramica em um periodo de aproximadamente 20 anos, neste tempo foram
avaliados 318 facetas realizadas em 84 pacientes diferentes. Segundo o estudo
existiu um risco mais elevado de falhas em restauracées de dentes nao vitais
com uma porcentagem de 0,0012% e pacientes com algum tipo de parafuncao
com 0,0004%. Além disso os autores também mostraram um maior
manchamento das facetas de ceramica em pacientes fumantes se comparado
com pacientes ndao fumantes. O estudo provou um contentamento dos
pacientes que utilizam este material através de um questionamento onde
pediam para avaliar entre “excelente”, “bom”, “médio” ou “nenhum”. Notou-se
que 92,9% das pessoas avaliadas votaram na opcao “excelente” e 7,1%
relataram ser “‘bom”. Nao teve relato de respostas nas opgdes “médio” e
“‘nenhum”. Todos os pacientes incluindo os que possuiam falhas nas suas
ceramicas relaram que se sentem satisfeitos e que passariam por todo
processo novamente.

Em sua revisédo de literatura Burke (2012), teve o0 objetivo de avaliar o
sucesso das facetas ceramicas, neste estudo foram incluidos 24 artigos entre
0s anos de 1991 a 2011. Cada artigo adicionado ao trabalho foi verificado se a
preparacao para a instalacdo da faceta ceramica envolvendo a dentina afetava
a sobrevida da mesma, tendo como concluséo que as facetas realizadas com
preparo em dentina raramente apresentam uma taxa de 100% de sucesso e
que ja chegaram a ter percentuais de 47% de insucesso. Sendo assim o autor
comentou que 0S pacientes precisam estar cientes sobre a realizacdo destes
procedimentos e que o cirurgido dentista devem conhecer a técnica de preparo
e ainda devem se manter os desgastes somente em esmalte.

Sakamoto et al. (2012), demostraram um protocolo para execucao de
laminados ceramicos através de um caso clinico onde um paciente do sexo
masculino foi escolhido para o estudo pois estava insatisfeito com seu sorriso.
O primeiro passo realizado foi fotografias digitais e varias radiografias passo
considerado pelos autores muito importante pois € ele quem vai demostrar a
qualidade do periodonto e dos canais intraradiculares, além disso também
fizeram um modelo de estudo. Sendo assim fizeram uma sequéncia de
tratamento que consistiu em: Clareamento dental caseiro; aumento de coroa
clinica nos elementos 13,12,11,21,22 e 23; colocacéo de pino de fibra de vidro
no dente 21 visto que atraves de radiografas foi constatado que o tratamento

de canal que havia neste dente estava insatisfeito e que precisava de
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retratamento e além disso ainda necessitava de seis laminados ceramicos nos
dentes 13,12,11,21,22 e 23. Logo ap0s a aprovacao do paciente deu-se inicio a
todas as etapas clinicas tento o resultado que os laminados ceramicos
permitem devolver a estética do sorriso e a autoestima do paciente, pois suas
propriedades fisicas e Opticas conferem harmonia e longevidade as
restauracdes, sendo assim uma modalidade totalmente segura e eficaz quando

bem indicada e bem executada.
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4. DISCUSSAO:

Hoje em dia os dentes possuirem uma coloracdo branca, serem bem
alinhados e contornados geram um padréo de beleza. Mais frequentemente os
dentes apresentam-se com forma, cor e posicionamento alterados assim
afetando a estética (BARRATIERI et al. 1994), (CARDOSO et al., 2011). Uma
das alternativas de tratamento é realizar facetas dentérias que podem ser feitas
com resina composta ou ceramicas. Normalmente os dentistas ficam em duvida
sobre qual material devem utilizar (BARRATIERI et al. 2008). O
desenvolvimento da odontologia bem como dos materiais restauradores
possibilitaram a criacdo de varias técnicas para reabilitacdo restabelecendo a
funcdo e uma estética cada vez mais dentro dos padrdes (MONDELI et al.
2011). Deste modo as resinas compostas obtiveram importantes melhorias em
relacdo a resisténcia ao desgaste e as cargas mastigatoérias. (FREIRE A. 2010).
Sendo assim possuem melhor grau de polimento, possuem uma ampla
variedade de cores que se adaptam aos mais diferentes tipos de dentes, o que
ajuda na hora da realizacdo da restauracdo. Além disto, possuem menor custo
guanto comparado com restauracfes indiretas para o tratamento de dentes
anteriores (MACEDO et al. 2006), e sdo passiveis de preparo o que gera maior
preservacao da estrutura dental e garante maior longevidade das restauracdes
(PONTOS et al. 2012). Dentro desta evolugcdo, as intervengdes com resina
composta possibilitam reestabelecer detalhes especificos da denticdo natural
com uma forma estética muito satisfatoria (NAHSAN et al. 2012). E importante
ressaltar que, apesar das resinas compostas apresentarem um grande
desenvolvimento nos dltimos anos, o seu uso ndo deve ser indicado
indiscrinadamente, pois, se houver falta de conhecimento por parte do
profissional de como realizar os incrementos e a polimerizacdo pode levar a
falha do procedimento em um curto periodo de tempo. (BARRATIERI et. al.
2008), (CARDOSO et al., 2011). Entre as vantagens de se utilizar as facetas
em resina composta quando comparada com as facetas de ceramicas estdo a
possibilidade de realizagdo em uma Unica secdo clinica, que apesar de ser
longa possui um custo mais baixo para o paciente (SOUZA et. al. 2002),
controle da cor e forma, preparo com desgaste minimamente invasivo sendo
executado de forma rapida e eficaz (MANDARINO et. al. 2003)
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(FERNANDES et al., 2014). Contudo, tem como desvantagem a instabilidade
de cor quando o paciente tem habitos como fumar. Além disso, possui baixa
resisténcia a abrasdo e acumulo de placa e muitas vezes o profissional nédo
esta apto a realizar de forma correta a manipulacdo do material (BAGIS et. al.
2008) (FERNANDES et al., 2014). Também, tais restauracdes ainda possuem
uma longevidade limitada, pois as resinas compostas ficam vulneraveis a
descoloracdo, ao desgaste e fraturas marginais, assim diminuindo a estética
em longo prazo (PEUMANS et. al. 2000). Para utilizar a resina composta para
devolver problemas estéticos € necessario que o cirurgido-dentista tenha
habilidades e pratica (MELO 2012). Também necessita de correta indicacao,
aprimoramento da técnica, conhecimento cientifico, instrumental adequado, e
restauracdo que corresponda a expectativa do paciente (PINI 2012). Além do
mais na técnica direta principios de oclusdo também devem ser levados em
consideragdo (PONTONS M. et. al. 2012), (PEUMANS et. al. 2000). Para o
sucesso deste procedimento em longo prazo deve se levar em conta
planejamento adequado do caso, realizar as técnicas de forma correta para
insercdo de material e utilizagcdo de sistemas adesivos (BAGIS et al. 2008),
(FERNANDES et al., 2014).

Por outro lado, desde seu inicios as restauracfes indiretas de ceramica
demonstram ser uma técnica duradoura com relacdo a estética (SOUZA et al.,
2016). O seu bom desempenho clinico pode ser atribuido ao detalhamento do
procedimento, incluindo o planejamento do caso, preparo minimamente
invasivo, selecdo da ceramica adequada, escolha dos matérias e técnicas para
cimentacdo e planejamento para manutencdo da mesma (PINI et. al. 2012).
Sendo assim as facetas ceramicas se tornam mais previsiveis e estéticas
(RADZ 2011). Entre as vantagens de se utilizar facetas cerdmicas podemos
destacar o método minimamente invasivo, em que um preparo realizado com
técnica adequada fica somente em esmalte, rapidez e facilidade em relacdo a
coroas totais, as vezes o0 procedimento de moldagem ndo necessita de
afastamento gengival, em alguns casos ndo ha necessidade de instalacdo de
restauracdes provisorias, procedimento pode ser realizado sem anestesia, Visto
gue neste passo é necessario saber o linear de dor de cada paciente, quando
esta faceta fica na espessura do esmalte original o dente pode recuperar
propriedades estruturais, Opticas e biomecanicas e também possuem
resisténcia a fratura e expansao térmica (BARRATIERI et, al. 2008),( MONDELI
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et. al. 2003), (SOUZA et al., 2016). Também possuem como vantagens uma
boa estética, estabilidade de cor, adesdo ao dente, 6tima resisténcia a abrasao,
boa resisténcia flexural, 0 que a deixa mais resistente a possiveis deformacdes
e propriedade dpticas bem semelhantes a dentes naturais. (MONDELI et. al.
2003) (PINI et. al. 2012). J& como desvantagens das facetas ceramicas podem
destacar o maior niumero de secc¢des clinicas para poder finalizar o tratamento,
€ necessario utilizar um laboratoério de prétese o que torna o procedimento mais
caro e, além disso, € necessério realizar desgaste em esmalte para sua
confeccdo, ocasionando uma maior perda dentaria, este desgaste € ainda
maior quando o elemento dental encontra-se escurecido (SOUZA et. al. 2002)
(SOUZA et al., 2016). Sendo assim o0s preparos para facetas ceramicas devem
permanecer somente em esmalte, pois a exposi¢cdo dentinaria ocasiona a
reducdo da forgca de adesdao e facilita & micro infiltracdo (CASTELNUEVO et. al.
2000). Também o preparo influencia na coloracéo final da restauragdo, pois é
ele que ira determinar o contorno e espessura do material ceramico (OZKAN et
al 2014) (MANGANI et al. 2007). A indicacdo do uso das facetas ceramicas
quando feita de forma correta é o principal fator de sucesso clinico, para isso &
importante salientar as suas indicacbes sendo elas dentes que apresentam
alteracdo na coloracdo com resisténcia ao clareamento dental, forma ou
contornos desagradaveis, fechamento de diastemas, alinhamento dos dentes
no arco para possibilitar a estética, ma formacao, fraturas em coroa ou com
desgastes. (STRASSELER 2007) (RADZ 2011) (PINI et al. 2012). Como
contraindicacdo podem-se destacar a distancia interoclusal reduzida e a
presenca de bruxismo ou atividades para funcionais (PINI et. al. 2012)
(SYDLER et al. 2011), demostram que quando é realizada uma faceta de
ceramica em pacientes com bruxismo a chance de se obter sucesso é de 60%.
Também nao pode ser indicada quando ha presenca de restauracdes longas e
insatisfatorias, quando tem-se a necessidade de preservar 0 esmalte,
elementos com atividade de cérie ativa ou ainda quando ha dentes tratados
endodonticamente com pouco remanescente de estrutura dental (BARRATIERI
et. al. 2008) (RADZ 2011). Elementos dentais severamente mal posicionados e
doengas como periodontite e gengivite sdo outros elementos que impossibilitam
a instalacdo de facetas ceramicas (PINI 2012). As falhas que podem ocorrer
neste procedimento estdo associadas a fraturas, microinfiltracbes e ao
deslocamento das pecas (CASTELNUEVO et al, 2000) (SOUZA et al., 2016).
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As fraturas sao responsaveis por 67% das falhas que ocorrem neste tipo de
procedimento, sendo elas geralmente da borda incisiva onde sofrem um maior
estresse. Taxas de sobrevida das facetas ceramicas raramente chegam a
100% e que quando o preparo atinge a dentina as chances de sucesso
diminuem significativamente (BURKE 2012) (KULAK 2014).
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5. CONSIDERACOES FINAIS:

A partir disso a literatura indica que os laminados ceramicos sdo uma
boa solucéo, pois o0 sucesso das restauracdes depende de inumeros fatores
como, um bom planejamento do caso, execucdo do protocolo operatorio, pois 0
tratamento possui técnicas sensiveis desde o inicio do caso até o acabamento
e polimento das restauracfes. Diante disso é de estrema importancia ressaltar
a evolucdo e as inumeras possibilidades restauradoras utilizando resina
composta ou a ceramica, assim possibilitando o cirurgido dentista escolher qual
técnica melhor se adapta ao seu paciente, trazendo uma maior qualidade e

longevidade clinica aos procedimentos.
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