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RESUMO

JUSTIFICATIVA: Restauração com faceta de porcelana é, atualmente, um procedimento odontológico estético e corretivo largamente utilizado, e a crescente popularidade das restaurações em cerâmica foi atribuída à sua propriedade óptica, a durabilidade química, a biocompatibilidade e a excelente estética e dureza, além de que são capazes de reproduzir a profundidade da cor, translucidez e textura dos dentes naturais. As falhas nos procedimentos odontológicos, por mais preparado e competente que seja o cirurgião-dentista, podem acontecer. OBJETIVO: Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisão de literatura acerca de falhas em restaurações com facetas laminadas. MÉTODOS: Utilizou-se PubMed e Scielo, como fonte de busca, com os descritores “Dental Porcelain”, “Dental Restoration Failure”, e “Failures in Laminated Veneer Restorations”. Foram inclusos estudos originais publicados nas línguas portuguesa e inglesa, nos dos últimos 12 anos. RESULTADOS: De 90 artigos avaliados, foram selecionados 10, que melhor se encaixaram no propósito do estudo. As principais cusas de falhas apontadas nos estudos foram: O planejamento e a indicação incorretos do caso; Preparo incorreto do dente; Erro do agente de cimentação e de moldagem; Tratamento in correto de superfície e falta de acabamento. A longevidade dos laminados de porcelana vem sendo questionada e investigada pelos pesquisadores desde sua criação. CONCLUSÕES: Os mínimos erros durante a realização das facetas podem levar a insucessos. Assim, sua longevidade está diretamente ligada à realização do planejamento, preparo, confecção e cimentação adequadas, além de cuidados para com sua manutenção. Palavras-chave: Dental Porcelain. Dental Restoration Failure. Failures in Laminated Veneer Restorations.

INTRODUÇÃO
Alterações no sorriso podem ter causas variadas, como cárie, envelhecimento dental, escurecimento dental, bruxismo, erosão química e má oclusão. A faceta dentária é um procedimento indicado para promover o reequilíbrio estético e funcional (CARDOSO 2011). Um dos maiores desejos dos pacientes ao procurar tratamento odontológico é a transformação estética de seus sorrisos para incluir uma dentição saudável e harmoniosa. Por esse motivo, tratamentos conservadores capazes de modificar a forma, o tamanho e a cor dos dentes e que proporcionam o resultado que o paciente espera devem ser sempre a primeira opção terapêutica. 

Os pacientes submetidos a esse tipo de tratamento exigem que os laminados cerâmicos ofereçam longevidade clínica. No entanto, o planejamento é uma etapa crucial no sucesso do tratamento de reabilitação estética. Planejar cada caso clínico usando um protocolo fotográfico fornece melhor previsibilidade no resultado final. Além de fotos e vídeos, ferramentas importantes para o binômio encerar / mock-up para estabelecer valores corretos e garantir a simetria e proporção do novo sorriso (MORITA 2016). Muitos fatores influenciam o sucesso a longo prazo de facetas de porcelana, como: a superfície do dente, o tipo e espessura de porcelana, tipo de preparo dental, tratamento da superfícies do dente e do laminado cerâmico, tipo de agente de cimentação, a adaptação marginal,  a resposta periodontal, a morfologia dentária e  atividades funcionais e parafuncionais, portanto se faz necessário, primeiramente, o planejamento de cada caso para que se possa determinar a escolha mais adequada dos materiais, também é preciso ter o conhecimento básico e total domínio da técnica empregada. (HARALAMPUS 2012).

Os avanços no campo da odontologia adesiva e da tecnologia da porcelana ampliaram significativamente o uso de restaurações de facetas de porcelana. Essas restaurações frágeis originais, introduzidas pelo Dr. Charles Pincuss em 1938, sofreram melhorias e refinamentos consideráveis ​​nas últimas décadas e agora amadureceram em um conceito restaurador previsível em termos de longevidade, resposta periodontal e satisfação do paciente. Essas restaurações de facetas fornecem uma alternativa conservadora válida para completar a cobertura, pois evitam uma preparação dentária agressiva; mantendo assim a estrutura dentária. Inicialmente, os laminados eram colocados na superfície dentária despreparada. 

Embora ainda não haja consenso sobre se os dentes devem ou não ser preparados para facetas laminadas, atualmente, preparações mais conservadoras têm sido preconizadas. Mesmo que o sucesso dessas restaurações esteja agora bem estabelecido, a sobrevivência dessas restaurações é influenciada por diferentes variáveis (SHETTY 2011). Vários fatores podem afetar a prognóstico a longo prazo de facetas de cerâmica, como superfície dentária, espessura da cerâmica, tipo de cimento usado, morfologia dentária e preparo (ALHEKEIR 2014). 

Apesar da excelência em variedade de materiais, isso não garante um bom resultado final. Muitos aspectos contribuem para o sucesso de uma restauração, começando pela indicação, passando pela escolha do material, técnica correta, e acompanhamento do caso (CARDOSO 2011). 

A preparação de laminados de porcelana pode ser estressante para dentistas com habilidades ou experiência clínica insuficientes e a falta de bons conhecimentos sobre um correto protocolo resulta frequentemente em restaurações com falha (ALHEKEIR 2014).O objetivo deste estudo foi, por meio de uma revisão de literatura, fazer uma observação dos principais erros que causam insucessos em restaurações de facetas de porcelana podem proporcionar futuros acertos, contribuir para diminuição de erros, ajudar no aprimoramento de técnica e colaborar para a longevidade da restauração. E, é claro, trazer maior satisfação profissional para o cirurgião-dentista.

METODOLOGIA
Na estratégia de busca, utilizou-se as bases de dados PubMed e Scielo, aplicando as palavras-chave: “Dental Porcelain”, “Failures in Laminated Veneer Restorations” e “Falhas Em Restaurações Dentais”. Os critérios de inclusão para esta revisão foram: (1) estudos originais publicados na língua inglesa e na língua portuguesa, (2) estudos publicados nos últimos 12 anos. Os seguintes tipos de estudos foram excluídos: (1) estudos in vitro (2) artigos com mais de 12 anos de publicação (3) artigos não disponíveis para acesso.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Noventa artigos foram identificados. A triagem inicial dos artigos foi feita através da leitura dos títulos e resumos para a exclusão de artigos não relevantes. A triagem secundaria foi realizada por meio da leitura na íntegra dos textos, selecionando um total de 10 artigos. 

Notou-se, por meio deste estudo, que tais falhas podem decorrer de várias situações que se fazem mais frequentes, tais como:

- Falha 1: O planejamento e a indicação incorretos do caso - A primeira possibilidade de falha desta técnica é a seleção equivocada do caso, pois o respeito às suas indicações é condição indispensável para o sucesso do tratamento. Assim, as facetas estão indicadas para restaurações de elementos dentais com: alteração de cor, forma, tamanho, posição, em faces vestibulares com lesões cariosas ou restaurações deficientes e em fechamento de diastemas. Outra indicação seria a alteração e correção de relações oclusais, como mudança da guia e dimensão vertical. As falhas podem ocorrem quando não se respeita as limitações do tratamento com facetas, como, por exemplo, pacientes com hábitos parafuncionais, dentes com estrutura coronária reduzida, dentes muito vestibularizados e que apresentam grande apinhamento ou giroversão.  Além disso, o aumento de falhas pode ser observado quando facetas são colocadas sobre amplas restaurações já existentes ou também em casos de diastema exagerado. Estes podem causar problemas estéticos relacionados à desarmonia do sorriso pela desproporção entre os elementos. Outros fatores relacionados que também podem limitar a utilização das facetas laminadas são inflamações periodontais e inserção baixa de freio labial. Nesse caso, um planejamento com auxílio da periodontia e ortodontia certamente resultará em sucesso do tratamento (GONZALEZ 2012).

- Falha 2: Preparo incorreto do dente - O preparo incorreto pode ser apontado como o componente principal para fraturas causadas por falhas coesivas e adesivas, pois o desgaste insuficiente pode não criar espaço adequado para a faceta de porcelana, enquanto o desgaste excessivo pode remover áreas de esmalte, prejudicando a adesão (GONZALEZ 2012). O preparo incorreto pode ser apontado como o componente principal para fraturas causadas por falhas coesivas e adesivas. Se não há desgaste suficiente o espaço para a faceta não fica ideal, porém, se houver muito desgaste, áreas de esmalte podem ser removidas, e isto traria malefícios a adesão. O desgaste deve ser, também, homogêneo, afim de permitir uma espessura padronizada de cerâmica ao longo do dente, o que aumentaria sua resistência (CARDOSO 2011).

- Falha 3: Escolha incorreta do agente cimentante ou falha na cimentação - Os laminados cerâmicos possuem pequena espessura, por isso, a cor resultante desse tipo de restauração é proveniente da combinação de três substratos: remanescente dental, cerâmica e cimento. Os cimentos resinosos apresentam opções variadas de cor e opacidade, e é importante a escolha da cor ideal pois esta pode interferir na cor final do trabalho (CARDOSO 2011). O valor e a opacidade do cimento subjacente são, geralmente, os fatores mais importantes a se considerar. Uma possível causa de descoloração marginal e perda de estabilidade da cor da restauração é um vazamento marginal ou uma quebra da ligação entre o cimento e o dente (MORITA 2016). Para a realização de uma técnica de cimentação ideal, o cimento deve ser aplicado de maneira homogênea em toda a extensão do laminado cerâmico. Isso evita que haja falta de cimento em alguma região do preparo, o que poderia resultar em alterações de cor e, principalmente, em falhas adesivas.

- Falha 4: Tratamento incorreto da superfície do dente ou da superfície da peça - A exposição à umidade e aos contaminantes da cavidade oral pode causar falhas adesivas, resultando em um alto percentual de descolamento das facetas laminadas de porcelana na interface dente-resina. Por tanto, faz-se indispensável um bom isolamento do campo operatório. A estrutura dental deve ser condicionada com ácido fosfórico 37% por 15 segundos, seguida de lavagem e secagem da superfície para que o sistema adesivo possa ser aplicado. O tratamento de superfície dos laminados cerâmicos visa uma maior adesão entre este e o cimento resinoso a ser usado. As facetas de porcelana tratadas com abrasivos de óxido de alumínio apresentam maior resistência à fratura quando comparadas a facetas tratadas apenas com ácido fluorídrico. Para se evitar falhas adesivas o ideal é que se realize o jateamento abrasivo com óxido de alumínio, e, posteriormente, o condicionamento com o ácido fluorídrico, seguido de silanização da superfície de porcelana (GONZALEZ 2012).

- Falha 5:  Falta de acabamento, polimento e ajustes oclusais - Todos os ajustes nas facetas de porcelana devem ser corrigidos antes da cimentação para que o laboratório possa aplicar o glaze final na superfície externa da restauração. Correções realizadas após esse procedimento resultam em uma superfície rugosa e sem brilho, estando mais propensa a manchamentos por coloração extrínseca. Embora seja raro o desenvolvimento de lesões de cárie nas margens da restauração, com exceção dos pacientes com alta atividade de lesões cariosas o selamento das margens finais da restauração de porcelana reduz a infiltração em todas as interfaces (GONZALEZ 2012).

- Falha 6:  Erros de moldagem - O material indicado para moldagem nestes casos, é a silicone por adição, por atender os requisitos do trabalho e ser estável. Como segunda opção de material de moldagem, têm-se os poliéteres, que devem ser usados fios retratores para fidelizar a cópia da parte cervical, evitando falhas. A superfície deve estar seca, principalmente se o preparo for subgengival. Pode-se realizar a moldagem com o fio em posição ou com a remoção do mesmo, sendo mais recomendada a moldagem com o fio, pois facilita a identificação do bordo do preparo (ALHEKEIR 2014).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
As falhas nos procedimentos odontológicos, por mais preparado e competente que seja o cirurgião-dentista, podem acontecer. Assim, se os profissionais estão dispostos a aprender a partir dos insucessos encontrados, os erros podem trazer benefícios no sentido de ajudar no aprimoramento das técnicas. Portanto, faz-se indispensável, o estudo e a pontuação de tais falhas, assim como seus motivos, para que assim, haja sempre uma correta manutenção, mantendo da qualidade dos tratamentos, a satisfação dos pacientes e também dos dentistas.
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