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Introducdo: As restauraces estéticas de dentes estdo em alta na odontologia atual, por
restabelecerem também a funcdo mastigatdria e fonacdo. Estas restauracdes visam devolver aos
pacientes a estética perdida ou ausente em dentes anteriores, por meio de procedimentos
minimamente invasivos com pouco desgaste dos tecidos dentérios. As facetas em resina
composta ou de ceramica sao os dois procedimentos que exigem menor sacrificio dentério e
conseguem entregar a estética e a fungdo de modo satisfatorio. Objetivo: Avaliar a
aplicabilidade e caracteristicas mecanicas das restauraces em facetas em resina composta e
cerdmica. Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa, em que foi realizada uma
pesquisa em busca de artigos na base de dados PubMed, utilizando os descritores “dental
veneer”, "'composite resin” e “ceramics”. Além disso, foi realizada uma busca manual por meio
das referéncias dos artigos selecionados. Resultados: As facetas podem corrigir anomalias de
cor, de forma, de estrutura, dentes mal posicionados e rotacionados, alteracGes congénitas e
adquiridas, fraturas de coroa e defeitos abrasivos e erosivos, tanto em resina composta como
em ceramica. A escolha do material vai depender de cada situacdo clinica e se sera realizada de
forma direta ou indireta. Consideracdes finais: E possivel considerar que as facetas ceramicas
e de resinas compostas apresentam-se como boas aliadas dos procedimentos restauradores
estéticos, mas ambas possuem algumas limitacGes. Os resultados apresentados sdo positivos,
principalmente se tratando de reabilitacGes referente a descolora¢Ges dentéarias e formato dos
dentes.

Palavras-chave: Ceramica; Resinas compostas; Estética, Cerdmicas.
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INTRODUCAO

As restauracOes estéticas de dentes estdo em alta na odontologia atual, por

restabelecerem também a funcéo mastigatoria e fonacao. Estas restauracdes visam devolver aos
pacientes a estética perdida ou ausente em dentes anteriores por meio de procedimentos
minimamente invasivos, com pouco desgaste dos tecidos dentérios, corrigindo anomalias de
cor, dentes rotacionados, fraturas coronarias, malformagdes congénitas e adquiridas, diastemas,
restauracdes descoloridas, dentes posicionados na palatina, auséncia de incisivos laterais,
abrasdes e erosdes (KORKUT; YANIKOGLU; GUNDAY, 2013; KORKUT, 2018).

As facetas sdo as técnicas mais conservadoras usadas por dentistas e podem ser
processadas de maneira direta e indireta. As facetas diretas ndo necessitam de preparo em
laboratério e consiste no preparo da estrutura dentéria e a colocacdo direta de resina composta
na superficie dentaria. J& as facetas indiretas sdo confeccionadas em laboratério em resina
composta ou ceramica seguida por cimentacdo nos dentes com adesivos em ambiente clinico.
(KORKUT; YANIKOGLU; GUNDAY, 2013). As facetas em resina composta ou de ceramica
sdo os dois procedimentos que exigem menor sacrificio dentario e conseguem entregar a
estetica e a funcdo de modo satisfatorio (FARRONATO et al., 2012).

Alguns critérios devem ser levados em consideracdo na escolha do tipo de faceta
que ira ser confeccionada, tais como necessidade de preparo e estrutura dentaria, resisténcia e
durabilidade do material de escolha, estabilidade da cor, estrutura da superficie da restauragéo
ao longo do tempo, acabamento e polimento e custo-beneficio (BATALOCCO et al., 2012;
KORKUT; YANIKOGLU; GUNDAY, 2013; SHIBATA et al. 2016; KORKUT, 2018).

A durabilidade do material de escolha depende da forca adesiva do cimento resinoso
ao material de estratificacdo e a estrutura do dente. As cerdmicas em comparagdo com 0s
compdsitos resinosos apresentam maior durabilidade de cor e resisténcia a fraturas, com isso,
sdo frequentemente associadas como o melhor material de escolha. Além disso, sdo mais
estéticas e ttm um menor acimulo de placa. Os materiais resinosos sao capazes de imitar a cor
do dente por meio da colocacdo da cor adequada de tonalidades e opacos e estratificacdo
anatdmica, apresentam um menor custo e desgastam menos o0 esmalte antagonista quando
comparados as ceramicas. Podem apresentar mais alteracdes na qualidade da superficie, como
textura e coloracdo. (BATALOCCO et al. 2012; GRESNIGT; KALK; OZCAN, 2014;
SHIBATA et al. 2016).
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Diante disso, o objetivo desse trabalho foi avaliar a aplicabilidade e caracteristicas

mecanicas das restauracfes em facetas em resina composta e ceramica.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura. Para isso, foi realizada
uma pesquisa em busca de artigos nas bases de dados: PubMed, utilizando os descritores “dental
veneer”, "composite resin”, “ceramics”. Além disso, foi realizada uma busca manual por meio
das referéncias dos artigos selecionados e google académico.

Os critérios de inclusdo dos artigos para esta revisdo de literatura foram: relato de
caso e revisdes de literatura, publicados entre 2011 e 2021, em qualquer idioma
disponibilizados em texto completo, que relataram o uso de facetas com compositos resinosos e
ceramicas. Ja os critérios de exclusdo foram: estudos com animais, in vitro, teses, dissertacdes

e monografias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As facetas confeccionadas em cerdmica ou compdsitos resinosos sdo técnicas
minimamente invasivas que buscam restabelecer estética e funcdo sem desgastar
excessivamente a estrutura dentaria. Suas indica¢Ges vao atuar em corrigir anomalias de cor, de
forma, de estrutura, dentes mal posicionados e rotacionados, alteragdes congénitas e adquiridas,
fraturas de coroa e defeitos abrasivos e erosivos (KORKUT, 2018).

Korkut, Yanikoglu e Gunday (2013), relataram trés casos clinicos em que o
tratamento de escolha foi facetas em resina composta. No caso 1, as facetas foram
confeccionadas para correcdo de fratura na borda incisal, troca de restauracfes antigas
circundadas por cérie dentaria, a qual paciente havia rejeitado facetas ou coroa de ceramica. No
caso 2 a paciente se queixava de estética em que seus dentes eram pequenos e estavam
manchados, nestes, foram detectados lesGes por cérie dentaria e restauracdes com resina
composta. E no caso 3, a faceta de ceramica do paciente havia prolapsado e sido perdida, a
estrutura dentaria apresentava lesdes de carie e mesmo com uma grande perda tecidual optou-
se pela construcdo da faceta em resina composta, tentando terminar o tratamento de forma mais
rpido possivel. Apos a confecgdo das facetas, todos os pacientes receberam orientacdo de
higiene bucal e com o retorno apds 6 meses ndo se observou nenhuma descoloracdo ou
desintegracdo, com excecdo do caso 2 em que as facetas apresentavam descoloracdes nas areas

de contato e paciente recebeu orientacdo para uso do fio dental nessas areas.
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Em outro relato de caso, as facetas em resina composta foram a opc¢édo de escolha
na correcédo de defeitos de dentes anteriores causados por hipoplasia grave do esmalte em um
paciente de 14 anos, levando em consideragédo todos os achados clinicos e condicdes financeiras
do paciente. ApOs 2 anos as restauracbes ndo apresentavam fraturas, rachaduras e
descoloracdes, permanecendo estaveis e funcionais (KORKUT, 2018).

Shibata et al (2016) relataram dois casos clinicos em que foram utilizadas as facetas
em ceramicas para paciente 1 e em resina composta para paciente 2 no tratamento de
amelogénese imperfeita (Al) em que o esmalte dentario de ambas estava com aspecto poroso,
lasqueado, mosqueado e descolorido de forma generalizada, facilmente distinguivel da dentina.
Com o uso da resina composta, nenhum preparo foi realizado preservando o esmalte solido. No
caso 1 optou-se pela ceramica pela preocupacéo da paciente com a longevidade e estética, apos
2 semanas as restauragdes estavam intactas, sem recesséo gengival, boa higiene oral e gengiva
sem inflamagé&o ou recesséo. Caso 2 ndo houve relato de acompanhamento. Como a Al nédo era
grave em nenhuma das duas pacientes, um procedimento minimamente invasivo péde ser
realizado.

Uma integracdo entre facetas em ceramica e restauracdes em resina composta foi o
tratamento realizado em outro relato de caso visando a correcdo de restauragdes em resina
composta inadequadas, correcdo de diastema e dente condide. Apds 2 anos do tratamento, o
resultado ainda é estivel e a cerdmicas e as resinas ainda sdo semelhantes na opacidade.
Resultado alcancado devido ao correto desenho da caixa feita pelo enceramento diagndstico e
mock-up direto possivel por meio de uma estreita relacdo com o técnico e o acabamento da
ceramica mimetizando a rugosidade tipica das resinas compostas apds desgaste por funcédo e
abrasividade dos dentifricios, passos importantes para se ter uma boa integracao na aparéncia e
na forma das restauracdes integradas de resina composta e ceramicas, uma vez que, a ceramica
apos polimento apresentam-se brilhantes permanecendo por um longo periodo, enquanto que a
resina composta pode se tornar opaca ao longo do tempo (FARRONATO et al., 2012).

As facetas construidas por resina utilizam polimeros resinosos que s@o aplicados
diretamente nos dentes, ja as facetas em ceramicas utilizam ceramicas odontoldgicas, onde sdo
necessarias moldagens e envio ao laboratério. Ambos procedimentos possuem a capacidade de
proporcionar resultados previsiveis que satisfacam a expectativa do paciente e podem ser
obtidos por minimos desgastes das estruturas dentarias. As facetas estéticas apresentam-se
como uma boa alternativa de reabilitacdo por consumir menos tempo de trabalho e por oferecer

maior preservacdo das estruturas dentérias do que as coroas totais. As facetas também se
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mostram duradouras, resistentes e ainda proporcionam a condicdo de realizar preparos supra
gengivais, que possibilitam menor acimulo de placas bacterianas e consequentemente melhor
resposta dos tecidos periodontais (GRESNIGT et al., 2012; KORKUT, 2013).

A durabilidade da cor das resinas tem sido um desafio para clinicos e pesquisadores,
problemas relacionados a fatores intrinsecos (estabilidade da matriz resinosa) e extrinsecos
(condicBes instaveis do ambiente oral). A presenca de corantes na alimentacdo e a
diversificacdo de produtos usados na higiene oral tém influenciado em uma durabilidade menor,
comprometendo a estética (SILVA et al., 2017). As ceramicas apresentam resultados positivos
quanto a cor. Possuem maior estabilidade de cor, uma aparéncia semelhante ao esmalte devido
sua translucidez e textura e maior durabilidade. Um estudo realizado comparando as ceramicas
com a resina, mostrou que as ceramicas apresentam maior resisténcia a fratura que a resina,
devido possuirem propriedades mecanicas diferentes, porém ambos 0os materiais sobrevivem ao
uso clinico em longo prazo, sendo muitas vezes outros fatores determinantes para a escolha,
como esteética e custo financeiro, e ndo o fator resisténcia (BATALOCCO., et al., 2012).

As ceramicas possuem um maior custo, uma vez que além dos honorarios protéticos
laboratoriais ha a necessidade de realizar mais consultas clinicas odontol6gicas do que ao
utilizar os compdsitos resinosos e assim resulta em uma confecgdo que depende de um maior
periodo. Sendo as desvantagens menores se comparadas as suas vantagens, cabe ao paciente e
profissional decidirem quanto ao material que sera confeccionado.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel observar que as facetas ceramicas e de resinas compostas apresentam-
se como boas aliadas dos procedimentos restauradores estéticos.

Ambas possuem algumas limitacBes, porém os resultados apresentados séo
positivos, principalmente se tratando de reabilitagdes referente a manchas, descoloracGes
dentérias e formato dos dentes.

Novos estudos devem ser realizados para definir quais as melhores indicacGes para
cada tipo de faceta, de modo que o procedimento reabilitador de escolha seja o ideal para a

individualidade de cada caso a ser executado.
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