Research, Society and Development, v. 11, n. 13, e556111335784, 2022
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35784

Comparative study of direct and indirect techniques in anterior rehabilitation

Estudo comparativo de técnicas diretas e indiretas na reabilitacdo anterior

Estudio comparativo de técnicas directas e indirectas en rehabilitacion anterior

Recebido: 26/09/2022 | Revisado: 09/10/2022 | Aceitado: 11/10/2022 | Publicado: 15/10/2022

Ana Paula Silva Gama

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7535-5525

Centro Universitario Tocantinense Presidente Antonio Carlos, Brasil
E-mail:gama.aps@gmail.com

Hellen Mariana Oliveira Lucena

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4439-9821

Centro Universitario Tocantinense Presidente Antonio Carlos, Brasil
E-mail:marianallucena07@gmail.com

Ricardo Kiyoshi Yamashita

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2976-8406

Centro Universitario Tocantinense Presidente Ant6nio Carlos, Brasil
E-mail: ricardo.yamashita@unitpac.edu.br

Resumo

O sorriso harmonioso e agradavel esteticamente € o principal alvo dos pacientes nos consultorios odontol6gicos
atualmente. O profissional deve realizar o diagndstico e plano de tratamento atendendo o desejo do paciente. Assim,
problemas estéticos que envolvem alteracbes morfoldgicas devem priorizar tratamentos conservadores. Neste
contexto as facetas sdo, em geral, a primeira opcao terapéutica, ficando a critério a escolha do material, que podem
ser de porcelana ou de resina composta. Dessa forma, 0 objetivo deste estudo é verificar a diferenca entre facetas de
resina composta e facetas de porcelana em reabilitagdo de tratamentos estéticos. Para tal, realizou-se uma busca
bibliografica em bases de dados como Pubmed, Scielo e Google Académico, por artigos de relevancia ao estudo. A
restauracdo estética de dentes anteriores é considerada um grande desafio para a Odontologia Restauradora,
ampliando a indicacéo de facetas de porcelana para esse tipo de procedimento. Através dessa técnica, problemas com
cor, forma, tamanho e posicao dos dentes podem ser resolvidos sem grandes prejuizos para a estrutura dentaria, além
de apresentar boa durabilidade. Através dos compdsitos resinosos é possivel obter um resultado similar a estrutura
dentéria, com um trabalho clinico considerado répido e eficaz, dependendo da habilidade do profissional. O
planejamento adequado é uma etapa fundamental para o sucesso clinico, devendo o paciente estar informado quanto
aos procedimentos que serdo realizados. Cabe ao profissional avaliar e selecionar o material adequado ao paciente.
Palavras-chave: Estética dentaria; Reabilitagdo bucal; Compdmeros; Porcelana dentaria.

Abstract

The harmonious and aesthetically pleasing smile is the main target of patients in dental offices today. The professional
must carry out the diagnosis and treatment plan according to the patient's wishes. Thus, aesthetic problems that
involve morphological changes should prioritize conservative treatments. In this context, veneers are, in general, the
first therapeutic option, leaving the choice of material, which can be porcelain or composite resin, at the discretion.
Thus, the objective of this study is to verify the difference between composite resin veneers and porcelain veneers in
rehabilitation of aesthetic treatments. To this end, a bibliographic search was carried out in databases such as Pubmed,
Scielo and Google Scholar, for articles of relevance to the study. The aesthetic restoration of anterior teeth is
considered a great challenge for Restorative Dentistry, expanding the indication of porcelain veneers for this type of
procedure. Through this technique, problems with color, shape, size and position of teeth can be solved without major
damage to the dental structure, in addition to having good durability. Through resin composites it is possible to obtain
a result similar to the dental structure, with a clinical work considered fast and effective, depending on the
professional's skill. Adequate planning is a fundamental step for clinical success, and the patient should be informed
about the procedures to be performed. It is up to the professional to evaluate and select the appropriate material for
the patient.

Keywords: Esthetics dental; Mouth rehabilitation; Compomers; Dental porcelain.

Resumen

La sonrisa armoniosa y estéticamente agradable es el objetivo principal de los pacientes en los consultorios dentales
en la actualidad. El profesional debe realizar el diagnostico y plan de tratamiento de acuerdo a los deseos del paciente.
Asi, los problemas estéticos que impliquen cambios morfolégicos deben priorizar tratamientos conservadores. En
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este contexto, las carillas son, en general, la primera opcidn terapéutica, dejando a criterio la eleccion del material,
que puede ser de porcelana o resina compuesta. Asi, el objetivo de este estudio es verificar la diferencia entre las
carillas de resina compuesta y las carillas de porcelana en la rehabilitacion de tratamientos estéticos. Para ello, se
realizd una buasqueda bibliografica en bases de datos como Pubmed, Scielo y Google Scholar, de articulos de
relevancia para el estudio. La restauracidn estética de los dientes anteriores se considera un gran desafio para la
Odontologia Restauradora, ampliando la indicacion de carillas de porcelana para este tipo de procedimiento.
Mediante esta técnica se pueden solucionar problemas de color, forma, tamafio y posicidn de los dientes sin mayor
dafio a la estructura dentaria, ademas de tener una buena durabilidad. A través de resinas compuestas es posible
obtener un resultado similar a la estructura dentaria, con un trabajo clinico considerado réapido y efectivo,
dependiendo de la habilidad del profesional. Una adecuada planificacion es un paso fundamental para el éxito clinico,
debiendo informarse al paciente sobre los procedimientos a realizar. Corresponde al profesional evaluar y seleccionar
el material adecuado para el paciente.

Palabras clave: Estética dental; Rehabilitacion bucal; Compomeros; Porcelana dental.

1. Introducéo

Facetas estéticas s@o restauracdes parciais que tem como objetivo recobrir superficies vestibulares e proximais.
Indicados para casos que necessitem de alteracdes na anatomia dental, tais como corre¢des de angulos incisais e alteracdes fora
dos padrBes para proporcionar uma excelente harmonia no sorriso (Gregorini, 2018).

As facetas podem ser de dois tipos: diretas ou indiretas. As realizadas pelo proprio cirurgido-dentista sdo as diretas, que
podem ser confeccionadas a partir de resinas compostas. As indiretas envolvem o servi¢o laboratorial do técnico em protese e
podem constituir-se de resinas compostas indiretas (cerdmeros) ou de porcelana (Machado et al., 2016).

Poucos anos atras os tratamentos estéticos eram feitos com grande desgaste de estrutura dental. As restauragdes diretas
com resina composta resultam em procedimentos minimamente invasivos e de méaxima preservagao de estrutura dental (Menezes
et al., 2015; Hoeppner et al., 2003). Os desgastes para facetas indiretas também sdo menos conservadores, provocando maior
perda de tecido dental, as coroas totais eram preferidas relativamente as facetas cerdmicas e restauragc@es em resina composta.
Embora com a evolucdo de novas técnicas e materiais, favorecendo uma abordagem mais conservadora nos procedimentos
estéticos diretos e indiretos (Oliveira, 2018).

A valorizagdo estética do sorriso nos dias atuais esta se tornando de grande importancia na aparéncia, um sorriso bem
cuidado e saudavel passou a ser fundamental para o crescimento pessoal e profissional. Cada dia mais as pessoas procuram
tratamentos para mudar seus sorrisos através da odontologia estética. Essa mudanca conceitual esta expandindo-se na sociedade
nos Ultimos anos, e cada vez o avanco cientifico estd evoluindo em novos materiais e técnicas (Blum & Ozcan, 2018; Machado
et al., 2016).

O desenvolvimento da Odontologia adesiva proporcionou a melhora da unido biomecénica entre dente e restauracéo,
otimizando os procedimentos restauradores e permitindo uma abordagem mais conservadora e minimamente invasiva (Bispo,
2018; Goyata et al., 2017). Sendo assim, este trabalho objetiva verificar a diferenga entre facetas de resina composta e facetas

de porcelana em reabilitacdo de tratamentos estéticos.

2. Metodologia

Esse trabalho se trata de uma revisdo integrativa da literatura, que tem como objetivo discutir, avaliar, pesquisar e
descrever sobre as facetas de porcelana e de resina composta, averiguar as incidéncias de acordo com artigos dos ultimos anos
através de andlises e pesquisas destes artigos. Através dessa metodologia € possivel avaliar de forma critica e incorporar
resultados de estudos na prética, sintetizando evidéncias do tema proposto em um Unico artigo, baseando-se em estudos anteriores

sobre o tema e facilitando a visualizacdo dos resultados (Korkmaz et al, 2020)
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A analise de dados sera realizada através de estudos dos artigos entre o periodo de 2007 a 2022, para a busca dos
materiais foram usadas palavras chaves como: Estética Dentaria; Reabilitacdo Bucal; Compomeros; Porcelana Dentaria.
realizou-se uma busca bibliogréafica em bases de dados como Pubmed, Scielo e Google Académico, por artigos de relevancia ao
estudo.

Elencaram-se como critérios de inclusdo: a disponibilidade dos artigos completos nos idiomas Portugués e Inglés, nas
bases de dados supracitadas e que fossem de relevancia ao tema. Ja os critérios de exclusdo preconizados foram os artigos

publicados abaixo de 2005 e produg¢des que ndo visassem o tema proposto.

3. Revisdo de Literatura

Um sorriso harmonioso e esteticamente agradavel é o principal alvo dos pacientes em consultérios odontoldgicos por
todo o mundo. Para chegar até esse resultado, geralmente, é necessério alterar cor, forma e tamanho dos dentes, sendo, portanto,
de grande relevancia que o profissional priorize procedimentos mais conservadores (Radz, 2011). Para tanto, o cirurgido-dentista
deve conhecer a anatomia envolvida, bem como estruturas dsseas e tecidos. Os materiais de eleicdo pra tratamentos estéticos,

em geral, sdo as resinas compostas ou ceramicas (Morita, et al., 2016; Dietschi; Devigus, 2011).

3.1 Facetas de porcelana

Em meados da década de 1930, o cirurgido-dentista Charles Leland Pincus utilizou facetas cerdmicas com auxilio
adesivo para a fixacdo temporaria de proteses totais, contudo, ndo houve sucesso clinico por uso de cimento inadequado. No ano
de 1955, atraves do uso do acido ortofosforico 85%, foi desenvolvida a adesdo ao esmalte por Buonocore.J4 na década de 1980,
relancou-se 0s laminados ultrafinos, apds o progresso na construgdo de novos métodos adesivos, sendo Calamia JR. e Simonsen
R, J responsaveis por melhorar a adesdo da resina a ceramica feldspatica por meio de acido hidrofluoridrico e silano (Farias-
Neto, et al., 2015. Ainda assim, havia receio dos profissionais quanto a resisténcia desses materiais em relacdo as forcas
mastigatdrias (Pincus, 1938; Morita, et al., 2016).

A restauracdo estética de dentes anteriores é considerada um grande desafio para a Odontologia Restauradora,
ampliando a indicagdo de facetas de porcelana para esse tipo de procedimento. Através dessa técnica, problemas com cor, forma,
tamanho e posicdo dos dentes podem ser resolvidos sem grandes prejuizos para a estrutura dentéria. As facetas vdo além da
aplicacdo estética, sendo recomendadas também para casos em que houve perda de estrutura por doenga ou trauma (Pini, et al.,
2012).

O procedimento restaurador com uso de facetas de porcelana tem boa durabilidade (Gresnigt; Ozcan; Kalk, 2011). Elas
podem ser classificadas de acordo com o seu material em vitria ou ndo vitria. A primeira se constitui de porcelana feldspatica
sinterizada, ceramica reforcada com leucita, ceramica de dissilicato de litio ou silicato de litio com 10% de zirconia (Kelly;
Benetti, 2011), sendo os dois Gltimos materiais passiveis de alteracdo ap6s a prova no paciente (McLaren; Whiteman, 2010;
Smielak, 2015). Essa técnica permite que varie entre tonalidades de opaco e translicido, podendo, assim, ficar a composicao
natural do dente, tornando os resultados estéticos mais satisfatorios (Rotoli, et al., 2013). As ndo vitreas sdo reforcadas por 6xidos
a base de alumina ou a base de zircdnia (Kelly; Benetti, 2011). Esse Gltimo grupo é considerado acido-resistente, ndo possuindo
unido adesiva, sendo assim, em casos com necessidade de material com excelentes propriedades Opticas e baixa espessura para
adesdo, como as facetas laminadas minimamente invasivas, recomenda-se a escolha de ceramicas vitrias, por terem em sua
composicdo alto teor de silica (Soares, et al., 2012).

As primeiras ceramicas a passarem pelo processo de confeccdo em alta fusdo foram as feldspaticas, que, em conjunto a

platina formaram as coroas metaloceramicas. Apesar de serem esteticamente favoraveis, as coroas de porcelana feldspatica pura
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apresentavam baixa resisténcia, recomendando seu Uso apenas para coroas unitarias anteriores (Stevenson; lbbetson, 2010). Sua
aplicacdo foi estendida as facetas, quando se inseriu leucita na composicdo do material, resultando em maior resisténcia.
Posteriormente, acrescentou-se a sua composicdo cristais de dissilicato de litio, favorecendo as propriedades mecanicas ao
mesmo tempo que mantém as caracteristicas épticas (Soares, et al., 2012; Mazioli, et al., 2017).

Com as ceramicas vitreas é possivel observar uma qualidade dptica proxima a estrutura dental. Esse material permite o
condicionamento com é&cido fluoridrico internamente que, associado ao silano, agente de unido, permite alta adesividade ao
preparo em dente, resultando também em resisténcia a flexdo (Prochnow, 2015).

Os laminados sao finos fragmentos com 6timas propriedades Opticas e biocompativeis com as estruturas dentarias. O
profissional deve deixar o preparo dos dentes para faceta de porcelana o mais uniforme possivel e restrito ao esmalte, com o
minimo de desgaste (Radz, 2011; da Cunha, et al., 2014; Nobrega, et al., 2015). Idealmente deve-se realizar enceramento
diagnostico anterior ao preparo e uma matriz de silicone como guia durante a reducédo (Rotoli, et al., 2013; Smielak, 2015).

Podem ser produzidas pecas com uma espessura inferior a 0,5 mm, com ou sem preparacdo no esmalte em casos de
facetas de cerdmica feldspética, sendo necesséria apenas uma pequena reducdo de 0,3 a 0,5 mm da superficie dentéria, a fim de
manter a integridade dos tecidos gengivais, evitando o sobrecontorno (Smielak, 2015).

Precisa-se verificar a adaptagdo marginal, alinhamento, forma e cor das facetas antes de cimenta-las. Para a cimentacéo
os dentes devem passar por profilaxia com pedra-pomes e taca de borracha (Rotoli, et al., 2013). Procedimentos com uso de
laminados cerdmicos proporcionam alta longevidade para os pacientes, sendo capaz de restabelecer a oclusdo e salde periodontal
(Morita, et al., 2016; da Cunha, et al., 2016).

3.2 Facetas de resina composta

As facetas de resina composta sdo consideradas financeiramente mais vantajosas quando comparadas aos materiais
ceramicos, havendo a possibilidade prepara-las de forma indireta também, com preparacdo mais conservadora da estrutura dental,
apesar de serem instaveis quanto a coloragdo e opacidade (Morita, et al., 2016; Farias-Neto, et al., 2015). As etapas de preparacao
e cimentagdo sdo similares, ndo havendo necessidade de uso de provisérios (McLaren; Whiteman, 2010).

Através dos compdsitos resinosos é possivel obter um resultado similar a estrutura dentaria, com um trabalho clinico
considerado rapido e eficaz, dependendo da habilidade do profissional (D'Onofre, et al., 2020; Moreira; Ferreira; Freitas, 2018).
Quando realizada de forma direta, o cirurgido-dentista reconstréi a anatomia dental através de incrementos de resina, a mao livre
(Borges, 2021).

No mercado é possivel encontrar uma variedade de resinas, que diferem principalmente pelo tamanho das particulas. A
primeira a ser utilizada se compunha de macroparticulas, que variavam de 8 a 12 micrdmetros, altamente rugosa e de dificil
polimento, o que resultava em trabalhos com estética insatisfatéria (De Bitencourt, et al., 2016).

Logo apds, foram desenvolvidas as resinas microparticuladas, que ja apresentava melhor polimento, com particulas
variando entre 0,01 e 0,04 micrdmetros de didmetro, todavia, ainda mostrava pouca resisténcia mecénica e alta contracdo de
polimerizagdo, devido sua baixa carga (De Bitencourt, et al., 2016).

Surgiram entdo as resinas hibridas e micro-hibridas, que variam de 0,6 e 1,0 micrometro, consideradas mais resistentes
e com a capacidade de se obter melhor polimento e manutenc&o superficial (De Bitencourt, et al., 2016). As resinas microhibridas
tiveram sua composi¢cdo melhorada com nanoparticulas, surgindo as nano-hibridas, que apresentam carga entre 0,4 e 0,3
micrometros. Por meio dessa caracteristica de menor didmetro das particulas € possivel se obter melhor polimento e resultado
estético mais satisfatorio semelhante a essas Ultimas sdo as nanoparticuladas, com particulas de 5 e 75 nan6émetros. Como
resultado de particulas tdo pequenas, os trabalhos com resina podem apresentar alto padréo de polimento, lisura, longevidade e

boa resisténcia mecénica (Borges, 2021).
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A cor de um dente ou restauracdo é denominada matiz, que pode ser subdividida em quatro tons, sendo eles amarelo-
acastanhado, amarelo-alaranjado, amarelo-acinzentado e amarelo-avermelhado, na sequéncia de A, B, C e D. quanto a
luminosidade ou brilho, classifica-se como valor, com varia¢des entre, branco, cinza e preto. Quando se trata da intensidade da
cor e sua saturacdo, refere-se ao croma, sendo ela determina pela quantidade de pigmento incrementado (OKida, et al., 2014;
Damasceno, et al., 2020).

Através da técnica de multicamadas, em que sdo alternados incrementos de opacidades e transluscéncia diferentes, é
possivel obter um efeito natural para os dentes (de Castro Pereira, et al., 2018).

Aspectos como a linha do sorriso do paciente, a dimens&o vertical existente e presenga de grandes apinhamentos devem
ser avaliados pelo profissional ao realizar o plano de tratamento, para que ocorra a correta indica¢do (Schwarz, et al., 2015; Silva;
Chimeli, 2011).

O planejamento adequado é uma etapa fundamental para o sucesso clinico, devendo o paciente estar informado quanto
aos procedimentos que serdo realizados (Morita, et al., 2016; Rotoli, et al., 2013). O profissional também deve possuir

conhecimento sobre os materiais a serem utilizados e suas propriedades, para a selecéo correta (Ouro, 2017).

4. Resultados

Com base nos critérios de selecdo dos artigos, foram escolhidos 15 trabalhos relacionados a aplicacdo de faceta de

porcelana ou resina. Na Tabela 1, que segue abaixo, foram descritas as principais caracteristicas e resultados.

Tabela 1.
Autor Varavel estudada Principais conclusdes
Soares et al., (2016) Faceta em resina composta Técnica com boa longevidade, qualidade e previsibilidade do
resultado
Finlay (2012) Resina composta A Estratificacéo é fundamental para a boa restauracéo
Cardoso et al., (2011) Faceta em resina composta Importancia do conhecimento prévio e obediéncia aos protocolos
Devoto, Saracinelli & Manauta (2010) | Resina Composta Estratificacdo auxilia no sucesso clinico
Gurel et al., (2012) Faceta de porcelana Indicada para diversas situacOes clinicas, com boa adaptagéo
Cunha et al., (2016) Substituicdo de faceta de resina Procedimento seguro e estético, com desgaste minimo de

composta por faceta de porcelana esmalte

Cunhaetal., (2014) Faceta de porcelana Realizar 0 desgaste minimamente invasivo

Calamia & Calamia (2007) Faceta de porcelana Procedimento com alta longevidade

Beier et al., (2012) Faceta de porcelana Técnica com boa durabilidade, ndo indicado para pessoas com
parafuncdo

Ozturk & Bolay (2014) Laminado cerdmico Funciona mesmo apds falha relativamente aceitavel clinicamente

Ge et al., (2014). Faceta de porcelana Quanto maior a espessura da restauracéo, maior a chance de falha

Granell-Ruiz et al., (2014) Laminado de porcelana Probilidade 3 vezes maior de falha em pacientes com bruxismo

Fontenele (2019) Faceta de porcelana Aplicar a técnica correta em conjunto ao conhecimento possuido

pelo profissional

Amoroso et al., (2012) Ceramicas odontoldgicas O sucesso depende da selegdo correta do material
Shenoy et al., (2012) Propriedades da odontologia Cuidado com os tecidos periodontais e margem gengival
restauradora

Fonte: Autores.
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A partir dos estudos encontrados e tabelados acima, pode-se realizar a leitura e compreensdo dos mesmos para,

posteriormente, discutir seus principais pontos de interesse a este trabalho.

5. Discussao

Em seu trabalho, Soares et al., (2016) descreve que, através das facetas diretas em resina composta é possivel reduzir o
tempo de trabalho, tendo em vista que ndo necessita de etapas laboratoriais e moldagem, com menor custo e maior conservacao
da estrutura dentaria. Todavia, 0 autor ressalta como contraindicacdo, elementos que sofreram muita perda estrutural, pois nao
haveria a retencdo necessaria.

Os elementos dentarios possuem caracteristicas e propriedades especificas, que precisam ser consideradas antes do
procedimento restaurador, como forma, tamanho e cor. Finlay (2012) destrincha em seu estudo os aspectos envolvidos na
estratificacdo atraveés de compositos, adicionando & sua conclusdo que esse passo deve ser realizado, de maneira similar, em
casos que serdo utilizados materiais cerdmicos. Para Cardoso et al., (2011), ainda h& muito insucesso clinico no momento de
selecdo de cores das resinas, etapa que Devoto et al., (2010) consideram fundamental pra que se consiga mimetizar o dente
quanto coloragéo e forma.

Ainda, segundo Cardoso, et al., (2011), a falha advém da pouca compreensao do profissional quanto a difusdo da luz
pela estratificacdo de facetas de compoésitos. Em seu trabalho, o autor expde como alternativa, que seja empregada a realizacéo
de mapa cromaético e prova da cor para o procedimento, mais conhecido como mock-up direto, podendo ser realizado em modelos
ou digitalmente. Assim como Gurel et al., (2012) realizou em seu caso clinico, em que foi utilizado o mock-up para avalia¢éo
pré-operatdria, servindo como auxiliar no para o resultado final. Cunha et al., (2016) também fez uso do mock-up durante a fase
diagnéstica, facilitando a comunicagdo com o paciente, tendo em vista que, através desse método foi possivel que ele visualizasse
o0 desenho estético do novo perfil de emergéncia para melhorar o restabelecimento incisal com os labios e as guias de desoclusao
anterior e lateral. Essa técnica também se amplia na confecgdo de uma restauragao provisoria.

Devoto, Saracinelli & Manauta, (2010) abordam que o resultado final depende, além da escolha correta do material, da
habilidade do profissional que executard a técnica. Os autores finalizam que o sucesso clinico ndo se limita a apenas resultados
excepcionais, mas compreende o desfecho a longo prazo. Da mesma forma, Cunha, et al., (2016) concorda ao explanar que o
sucesso esté intimamente ligado & habilidade do operador.

Quanto as restauracdes indiretas, Cunha et al., (2014) utilizou em seu trabalho cerdmicas feldspéticas reforcadas com
leucita e ceramica de dissilicato de litio, escolhidas por suas propriedades que fornecem resisténcia necessaria e ainda possuem
como vantagem a translucidez necessaria para restauragao incisal.

Calamia e Calamia (2007) enumera resisténcia a brasdo, biocompatibilidade, adaptabilidade e expansdo térmica
semelhante a estrutura dentaria como vantagens das facetas de porcelana. Ainda outra citada é sua longevidade, como mostra
Beier et al., (2012), em que as facetas aplicadas apresentaram taxa de sobrevida de mais de 94% em cerca de 5 anos apés
realizadas. Nos casos de 15 anos esse indice era de mais de 85%. Corroborando com esses dados, Oztirk e Bolay (2014)
demonstram em seu estudo que as facetas de porcelana demonstraram boa sobrevivéncia ao longo do tempo, com ocorréncia de
pequenas falhas, possivelmente devido a algum erro no protocolo clinico.

O preparo conservador, desgastando a quantidade minima de esmalte, contribui na reducéo de falhas no tratamento
estético com facetas de porcelana, conforme explica Ge et al., (2014). Em consoante a isso, Calamia & Calamia (2007) afirma
que, a dentina possui um modulo de elasticidade muito menor do que a porcelana, logo um preparo que se estende até a dentina

tende a maior taxa de insucesso do que quando apenas em esmalte. Quando realizado em pacientes com bruxismos ou outra
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parafuncgdo, existem relatos de problemas, como fraturas, em consoante ao estudo de Beier et al., (2012). O mesmo resultado foi
encontrado por Granell-Ruiz et al., (2014), em que as fraturas ocorreram com maior frequéncia em pacientes com bruxismo.

Ja para Oztirk e Bolay, (2014), o preparo pode ir além do minimo, a fim de remover o esmalte aprismatico, para
melhorar a retencdo da peca, sendo inevitavel, em alguns casos, a exposicdo dentinaria. No mesmo estudo, um dos fatores
predisponentes as falhas ocorridas, foi a adesdo parcial a superficies com grandes regides de dentina exposta, oclusdo
desfavoravel e uso de materiais e técnicas inadequadas. Fontenele (2019) acrescenta que os erros podem ocorrer devido a falha
na adesdo e durante a sele¢do do agente cimentante, resultando em trincas e mudanca de colorag&o.

Os autores Calamia e Calamia et al., (2007) acreditam que as restauracdes indiretas de cerdmica sdo um dos tratamentos
estéticos mais bem sucedidos. De acordo com a visdo deles, os problemas que ocorrem advém do preparo inadequado e selecdo
incorreta do material para a cimentagdo. Em conjunto a isso, 0 menosprezo pelo trabalho multidisciplinar, quando necessario
ortodontia, cirurgia ou endodontia. Assim como é pressuposto no trabalho de Amoroso et al., (2012), em que a habilidade do
profissional e escolha adequada do material sdo consideradas fundamentais para a realizacdo de um bom trabalho.

O sucesso clinico do tratamento, com resultado estético satisfatorio sé é possivel se forem obedecidos os protocolos
restauradores, com o profissional tendo dominio das propriedades fisicas e Opticas dos materiais, respeitando os principios de
minima intervencdo, conforme conclui Cardoso, et al., (2011). Os autores da Cunha, et al., (2016) também acreditam que, para
alcancar esse resultado, de total satisfacdo do paciente, a comunicacdo é fundamental, tendo este que esta informado quanto a
relevancia de manter uma boa higiene oral, a fim de preservar a restauracdo. Assim como relata Oztirk & Bolay, (2014),
destacando a avaliagdo da prética de boa higiene oral do paciente, pois, caso ndo haja esse habito, a falha pode ocorrer ainda
pouco tempo apds o tratamento. Fontenele (2019) também pressupde a necessidade da interrelagéo entre profissional e paciente
para manter a integridade dos cuidados bucais com o objetivo de preservar a restauragdo. Concluindo, Shenoy et al., (2012) dita

que as restauragdes necessitam ser planejadas adequadamente para manter a satde dos tecidos periodontais.

6. Concluséo

Com o constante aprimoramento dos materiais e técnicas restauradoras, em prol de melhor resisténcia a flexao e tragéo,
maior similaridade aos elementos dentais, as facetas sdo consideradas alternativas que visam o minimo desgaste de estrutura
dentéria durante o preparo dental, culminando em um resultado satisfatério.

As restauragdes indiretas de porcelana sdo consideradas biocompativeis, com boa adesividade, resisténcia, similaridade
a estrutura dentéria e permite manutengdo da saude dos tecidos periodontais. Os compdmeros possuem menor valor comparado
as ceramicas, sdo mais conservadores e com menor tempo de trabalho, tendo em vista que ndo ha necessidade de trabalho
laboratorial.

Cabe ao cirurgido-dentista avaliar as caracteristicas de cada material, realizando o planejamento adequado de forma
especifica as necessidades do paciente.

Ponderando os achados literarios € possivel inferir que o tratamento reabilitador através de facetas exige que o
profissional tenha conhecimento acerca das caracteristicas e propriedades dos materiais para fazer a escolha adequada e, assim,

garantir o sucesso e longevidade do procedimento e, assim, consiga um resultado satisfatorio.
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