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Resumo

Com o desenvolvimento da odontologia estética em busca de procedimentos minimamente invasivos, as exigéncias por
um tratamento reabilitador harmonioso vem sendo cada vez mais minucioso em busca do sucesso. O objetivo deste
artigo é apresentar uma revisdo narrativa atual sobre a comparacéo entre longevidade de tratamento reabilitador com
facetas diretas e indiretas em dentes anteriores. O presente estudo foi realizado por meio de pesquisa de artigos
cientificos na base de dados Pubmed, tendo como critérios de elegibilidade a avaliacdo clinica da longevidade de facetas
diretas e indiretas em dentes anteriores. Como critérios de exclusdo foram eliminados estudos que avaliaram
restauragcdes em dentes posteriores, estudos laboratoriais e revisdes de literatura. A utilizacdo de restauragdes diretas e
indiretas proporciona um tratamento com uma maior longevidade clinica, resisténcia a fraturas, estabilidade na cor,
além de favorecer a estética e a biocompatibilidade da mesma. Contudo, as facetas diretas de resina composta
apresentaram uma maior instabilidade na cor, entretanto apresentaram vantagens como a facilidade do manejo da forma
e da cor, permitindo uma melhor facilidade no momento da reabilitacdo. As facetas indiretas de porcelana oferecem ao
paciente uma maior resisténcia e maior estabilidade da cor, além de ser fabricada extra-oralmente, ndo interfere nas
vantagens que a mesma oferece no tratamento. Conclui-se que as facetas indiretas em dentes anteriores mostraram uma
sobrevida relativamente maior quando comparadas com as restauracdes diretas.

Palavras-chave: Facetas dentarias; Estética; Resinas compostas; Longevidade.

Abstract

With the development of aesthetic dentistry in search of minimally invasive procedures, the demands for a harmonious
rehabilitative treatment have been increasingly detailed in pursuit of success. The aim of this article is to present a
current narrative review on the comparison between the longevity of rehabilitative treatment with direct and indirect
veneers in anterior teeth. The present study was carried out through a search for scientific articles in the Pubmed database,
having as eligibility criteria the clinical assessment of the longevity of direct and indirect veneers in anterior teeth. As
exclusion criteria, studies that evaluated restorations in posterior teeth, laboratory studies and literature reviews were
excluded. The use of direct and indirect restorations provides a treatment with greater clinical longevity, fracture
resistance, color stability, in addition to favoring the aesthetics and biocompatibility of the same. However, direct
composite resin veneers showed greater instability in color, however, they presented advantages such as the ease of
handling shape and color, allowing a better ease at the time of rehabilitation. Porcelain indirect veneers offer the patient
greater strength and greater color stability, in addition to being manufactured extra-orally, it does not interfere with the
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advantages it offers in the treatment. It is concluded that indirect veneers on anterior teeth showed a relatively longer
survival when compared to direct restorations.
Keywords: Dental veneers; Esthetics; Composite resins; Longevity.

Resumen

Con el desarrollo de la odontologia estética en busca de procedimientos minimamente invasivos, las exigencias de un
tratamiento rehabilitador armonioso se han detallado cada vez méas en pos del éxito. El objetivo de este articulo fue
presentar una revisiéon narrativa actual sobre la comparacién entre la longevidad del tratamiento rehabilitador con
carillas directas e indirectas en dientes anteriores. El presente estudio se realiz6 a través de una bisqueda de articulos
cientificos en la base de datos Pubmed, teniendo como criterio de elegibilidad la evaluacién clinica de la longevidad
de carillas directas e indirectas en dientes anteriores. Como criterios de exclusion se excluyeron estudios que evaluaran
restauraciones en dientes posteriores, estudios de laboratorio y revisiones de literatura. ElI uso de restauraciones
directas e indirectas proporciona un tratamiento con mayor longevidad clinica, resistencia a la fractura, estabilidad del
color, ademas de favorecer la estética y biocompatibilidad de las mismas. Sin embargo, las carillas directas de resina
compuesta presentaron mayor inestabilidad en el color, sin embargo, presentaron ventajas como la facilidad de manejo
de formay color, permitiendo una mayor facilidad al momento de la rehabilitacién. Las carillas indirectas de porcelana
ofrecen al paciente mayor resistencia y mayor estabilidad de color, ademas de estar fabricadas extraoralmente, no
interfiere en las ventajas que ofrece en el tratamiento. Se concluye que las carillas indirectas en dientes anteriores
mostraron una supervivencia relativamente més larga en comparacion con las restauraciones directas.

Palabras clave: Coronas con frente estético; Estética; Resinas compuestas; Longevidad.

1. Introducéo

Atualmente, as facetas tém se tornado uma excelente opcéo de tratamento para pacientes que procuram um grande rigor
estético a fim de recuperar a autoestima. Além da estética, as facetas diretas e indiretas também s&o utilizadas para reabilitar as
disfuncGes orais. Reabilitar é recuperar ou melhorar a satde bucal do paciente, quando esta se encontra comprometida (Silva, et
al. 2017). As opgdes de tratamentos reabilitadores vdo desde as proteses parciais removiveis, totais, fixas, proteses sobre
implantes, até as facetas ou laminados em ceramica ou resinas compostas (Dallazen, et al. 2015).

Alterar a forma, a cor ou a posi¢do dos dentes por meio de facetas diretas evoluiu para uma alternativa favoravel com
coroas ou facetas convencionais. Sua durabilidade foi comprovada por até sete anos por varios estudos. Em muitas situacoes
clinicas, as margens desses preparos devem ser colocadas dentro do sulco gengival para obter resultados estéticos. Nesta area,
as margens lisas sdo obrigatdrias para evitar retencdo de placa e inflamagdo gengival. Pesquisas anteriores de Peumans et al
(1998), revelaram que apenas 15% das restauracGes avaliadas apresentavam margens cervicais lisas (Hahna, et al. 2020).

As facetas pré-fabricadas de resina composta foram recentemente introduzidas no mercado. Essas facetas pré-fabricadas
sdo confeccionadas de resina composta hibrida pré-polimerizada, Synergy D6 (Coltene). As facetas sao cimentadas com a mesma
resina composta hibrida de que séo feitas, que tem o potencial de fazer a restauragdo completa como uma unidade monobloco.
As facetas podem ser confeccionadas e cimentadas na estrutura do elemento usando resina composta (Gomes, et al. 2014).

As resinas compostas estdo disponiveis em diferentes tonalidades e opacidades para corresponder as caracteristicas
Opticas do esmalte e dentina. A maioria das resinas compostas atuais replicam a aparéncia de um dente natural quando usada
como técnica de estratificacdo natural. Uma das vantagens das facetas compostas diretas a mdo livre € a necessidade de poucas
consultas em comparacao com facetas processadas em laboratério, pois nenhuma impressao € necessaria para facetas compostas
diretas. Varios relatorios clinicos tém corroborado o sucesso da composicdo de resinas em facetas diretas e em grandes
restauragcdes. No entanto, a resina composta direta tem sido relatada por sofrer descimentacdo marginal, de superficie, desgaste
e fenda marginal (Gomes, et al. 2014).

Sob outra perspectiva, existem as ceramicas que sdo materiais utilizados em tratamentos restauradores de forma indireta,
podendo ser uma excelente alternativa para reabilitacdo de dentes anteriores. Infelizmente, as cerdmicas apresentam algumas
desvantagens, como baixa resisténcia a tracdo, fragilidade excessiva, fratura e procedimentos laboratoriais demorados

(Galiatsatos, et al. 2022). Segundo Eduardo et al., (2020), pode-se descrever que as falhas sdo independentes do material, do
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operador ou ambos. Ha caréncia de estudos clinicos sobre esses aspectos, principalmente aqueles que consideram a importancia
do operador como fator decisivo na longevidade e no sucesso das restauracdes ceramicas.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao narrativa que apresenta uma comparacao atual entre
longevidade de tratamento reabilitador com facetas diretas e indiretas em dentes anteriores. Além de relatar a média da
longevidade de tratamentos de facetas diretas e indiretas em dentes anteriores, e destacar os principais fatores que foram
apontados como responsaveis pelas falhas apontando os principais materiais utilizados na reabilitagdo associados ao sucesso

restaurador.

2. Metodologia
Por se tratar de uma reviséo narrativa, foi realizado um levantamento bibliografico, no qual a base de dados PubMed

foi utilizada e aplicada a estratégia de busca descrita no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia de busca, Margo/2022.

Base de dados Chave

Pubmed (1060) (((((((longevity) AND (composite resin*)) OR (direct
restoration*)) OR (veneer*)) OR (laminate*)) OR
(ceramic*)) AND (failure)) AND (clinical outcome*)

Fonte: Autores (2022).

Tal busca foi realizada por dois pesquisadores (BC, MM) e, ao final, confrontadas de acordo com os critérios descritos
a seguir. Nos casos em que houve confronto entre os dois pesquisadores, um terceiro avaliador foi consultado (NF). Ap6s a

aplicacdo da estratégica de busca, foram encontrados 1060 artigos (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma com resumo da sele¢do e identificagdo dos artigos incluidos.

PUBMED: n=1060

I 12 duplicatas foram removidas

|

1048 artigos selecionados

3 sem acesso ao texto na integra

1004 estudos foram excluidos

apos leitura de titulos e resumos

23 artigos foram
excluidos:

37 artigos foram eleitos para
N&o apresentava a

longevidade

leitura na integra

(n=1)

N&o pesquisaram em regido
anterior (n=11)

Revisfes de literatura e
estudos laboratorias (n=11)

14 artigos foram incluidos na

revisao

Fonte: Autores (2022).

Estes foram selecionados a partir da leitura inicial de titulos e resumos considerando os que cumpriram os critérios de
inclusdo e exclusdo do estudo. Os critérios de elegibilidade foram: artigos que avaliaram clinicamente a longevidade de facetas
diretas e indiretas, tratamentos reabilitadores em dentes anteriores e artigos publicados na lingua inglesa. Foram utilizados
artigos de 1991 a 2022.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37369
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37369

Research, Society and Development, v. 11, n. 15, 409111537369, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37369

Os critérios de exclusdo foram: revisdes de literatura, estudos que avaliaram restauragdes em dentes posteriores e
estudos laboratoriais. Ao final desta primeira andlise, a selecdo do primeiro pesquisador totalizou 19 artigos, enquanto a do
segundo pesquisador, 18 artigos. Estes artigos selecionados foram, entdo, confrontados entre si para selecdo final. Apenas um
artigo selecionado estava em discordancia e foi excluido pelo terceiro avaliador. Além do mais, 12 apresentavam-se em
duplicidade e 3 artigos ndo possuiam acesso no PubMed. Totalizando 21, e destes, 7 foram excluidos por ndo cumprirem os

critérios de incluséo apos leitura do texto na integra.

3. Resultados

3.1 Longevidade das restauragdes diretas

A primeira intervencao restauradora em um elemento pode ser devido a leséo cariosa, desgaste dentério ou fratura do
elemento, mas muitas sdo por substitui¢fes de restauragdes mais antigas, atribuidas a cérie secundéria, fratura da restauracéo ou
do elemento, estética e complicacBes endodbnticas, entre varias outras razdes (Collares, et al. 2017). O tipo de resina composta
utilizada ira depender também da preferéncia pessoal do clinico, porém, o dentista deve apreciar as diferentes composicoes e
propriedades fisicas da resina (Milosevic, et al. 2018).

Atualmente, as restauragdes diretas em resina composta sdo aplicadas com sucesso no tratamento minimamente invasivo.
Vérias técnicas de tratamento permitem a restauracdo de lesdes pequenas e extensas do tecido dentario. Além disso, nos Ultimos
anos, a tecnologia da resina composta abriu novas indicacfes na odontologia restauradora. Novas técnicas de tratamento,
incluindo restaurac@es de reparo, coroas diretas de resina composta de dentes anteriores que séo feitas principalmente por razGes
estéticas (Staehle, et al. 2015).

Segundo Siegward et al., (2015), o tipo de resina composta, 0s métodos e materiais para condicionar a estrutura dentaria
(condicionamento de esmalte, autocondicionamento), bem como o procedimento operatorio (bisel da margem do esmalte e uso
de dique de borracha), também podem influenciar tanto os resultados estéticos, quanto a longevidade da restauracdo. Uma adesao
ideal é obtida se a preparacdo estiver totalmente localizada no esmalte, se os procedimentos corretos de tratamento de
superficie forem realizados e se um agente de cimentacdo adequado for selecionado (Arcangelo, et al. 2012). E a habilidade
do cirurgido dentista em alcangar uma forma anatdmica natural e correspondéncia de cores com os elementos adjacentes sdo
também pré-requisitos para alcangar um resultado estético agradavel que pode ser facilmente avaliado pelos prdprios pacientes
(Siegward, et al. 2015).

Uma explicagdo provavel é a maior visibilidade e a importancia da aparéncia do sorriso, resultando em avalia¢gdes mais
criticas e com isso, mais intervencdes (Collares, et al. 2017). No entanto, estudo recente relata taxas de sobrevivéncia para
restauragdes diretas de resina composta entre 50% e 95% em até dez anos. Uma grande série de casos de mais de 1.000 resinas
compostas diretas, em 164 pacientes descobriu que 0s pacientes mais velhos que se apresentavam para tratamento tendiam a ser
homens com desgaste dentario mais avancado do que as mulheres e, consequentemente, apresentavam menos elementos
(MILOSEVIC, et al. 2018). O tempo até a falha foi menor em pacientes mais velhos e significativamente mais falhas ocorreram
quando a falta de suporte posterior estava presente, mas apenas 7% das resinas compostas diretas falharam em até 8 anos de
acompanhamento (Milosevic, et al. 2018).

As restauracdes em resina composta dos elementos anteriores superiores apresentam maior risco de falha quando
comparadas com os elementos anteriores inferiores para ambas as faixas etarias, com um tamanho de efeito maior para pacientes
mais jovens (Collares, et al. 2017). E pacientes mais jovens e idosos tiveram uma longevidade relativamente menor, enquanto

as restauracOes anteriores superiores resultaram em mais falhas do que as restaurac@es anteriores inferiores (Collares, et al. 2017).
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Segundo Collares et al., (2017) a lesdo cariosa € menos proeminente nos elementos da regido anterior do que nos
elementos posteriores e, consequentemente, a carie secundaria provavelmente também esta menos presente. No entanto, os dentes
anteriores podem estar expostos a outros desafios, como lesGes traumaticas e desgaste da borda incisal causados por parafunc@es
(por exemplo, roer unhas ou ranger os dentes). E devido a sua maior visibilidade e um papel importante na aparéncia do paciente,

as restauracdes anteriores podem apresentar mais propensas a reparo e substituicdo, ou seja, as demandas estéticas do paciente.

3.2 Longevidade das restaurac0es indiretas

Na pratica diaria, os dentistas devem fazer escolhas do tratamento a ser realizado de acordo com 0s interesses dos
pacientes. Com as melhorias observadas na Gltima década ou mais, o avango de materiais restauradores e op¢des de tratamento
também avancaram. As restauracdes indiretas oferecem excelente capacidade funcional e resisténcia e tém a vantagem de serem
esteticamente agradaveis, bem como livre de metais (Conquista, 2017). Estudos clinicos a longo prazo sdo cruciais, pois revelam
as reais condicOes intra orais dos pacientes. Para alcancar o sucesso clinico, é essencial determinar as indicagdes e métodos de
planejamento corretos e as etapas clinicas e laboratoriais corretas (Aslan, et al. 2019). As complicacdes bioldgicas e técnicas dos
laminados ceramicos incluem perda de retencdo, fratura, estética desfavoravel, complica¢Bes periodontais e cérie.

A escolha de uma restauracdo em porcelana depende da afinidade do clinico com uma determinada técnica e dos custos
repassados ao paciente e ndo da longevidade obtida pelos dados de ensaios clinicos. Resultados de estudos sobre facetas diretas
e indiretas sdo muitas vezes dificeis de comparar. Hoffding, por exemplo, em um estudo encontrou 60% de falhas ap6s 4 anos,
enquanto Calamia observou apenas 2% apds 10 anos de experiéncia com porcelana (Kreulen et al., 1998). Segundo Swift J. et
al, as facetas de porcelana sdo clinicamente bem-sucedidas por um periodo de tempo relativamente longo, com uma taxa de
longevidade estimada de mais de 90% em 10 anos. O tempo de sobrevivéncia foi definido como o tempo entre a cimentacdo da
faceta até o momento em que ela apresentou uma falha irreparavel. As principais falhas incluiram: fratura da porcelana,
descimentacdo com exposicao da estrutura dentéria, funcdo ou estética prejudicada.

As razfes mais comuns para o fracasso das cerdmicas sdo as fraturas e descimentacéo. A localizagdo das margens da
faceta é fator primordial da descoloracdo e cérie secundéria. A fratura ainda é a principal razdo para 0s sistemas ceramicos
falharem. Portanto, o uso de materiais com diferentes propriedades mecénicas é de tamanho interesse. A introducdo de novos
softwares sofisticados e fresadores oferecem novas possibilidades na odontologia (Farahnaz, et al. 2018). De acordo com
Farahnaz et al (2018), a taxa de sucesso das facetas e-max CAD apresentou-se significativamente maior do que Empress CAD.
Os laminados feitos com e-max CAD néo apresentaram fratura, hipersensibilidade e perda de retencdo durante 5 anos de
acompanhamento.

Algumas falhas coesivas sdo inevitaveis simplesmente porque as cerdmicas feldspaticas ndo podem suportar altas
tensdes. O clinico deve estar ciente da selecdo adequada do caso, a selecdo do material e a preparagdo do elemento incluindo
uma preparacdo intra-oral tanto quanto possivel sdo requisitos importantes para o sucesso previsivel, mesmo quando os agentes
de unido dentinarios mais recentes sdo usados. Fatores como oclusdo desfavoravel e extensa exposi¢do dentinaria durante o
preparo aumentam as chances de falha da faceta (Swift, et al. 2006).

Este problema pode ser relacionado a carga oclusal ou tensdes de contracdo de polimerizacdo durante o processo de
cimentacdo. Outro tipo € a fratura coesiva, ou uma fratura dentro do material cerdmico em &reas sujeitas a estresse repetido, por
exemplo, as bordas incisais. O terceiro tipo, menos comum de fratura, € a fratura adesiva, na qual o material ceramico se separa
do elemento subjacente. Duas razdes técnicas provavelmente contribuiram para as falhas. Primeiro, quase nenhum dos elementos

foram preparados, em vez disso, as facetas foram coladas ao esmalte ndo preparado. Em segundo lugar, as facetas ndo foram
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condicionadas com &cido fluoridrico — foram apenas jateadas e silanizadas. As falhas da faceta sdo mais provaveis quando as
restauracdes estdo parcialmente aderidas a dentina ou quando o paciente tem habito de apertar ou triturar (Swift, et al. 2006).

Nos preparos minimamente invasivos ou “no-prep”, a preservagao de toda estrutura dentdria durante o preparo oferece
um beneficio adicional como: evitar riscos para a polpa dentéria, e nenhuma sensibilidade pés-operatéria ou perda de vitalidade.
Um grande beneficio de uma abordagem sem preparo é a preservacdo de todo o esmalte, o substrato ideal para adesdo,
possivelmente melhorando a longevidade da faceta. Angelis et al (2021) relataram que uma analise retrospectiva encontrou uma
baixa percentagem de falha absoluta e relativa e nenhuma delas por descimentacéo de laminados. Morimoto et al. (2016) em
uma revisao sistematica de resultados clinicos de facetas laminadas convencionais, relataram que a incidéncia de descimentacao
foi de 2%, com 69 ocorréncias totais entre 2.848 facetas avaliadas. Chen et al. (2005) relataram que a perda de retencédo
geralmente ocorreu nos primeiros 6 meses. O aumento da incidéncia de descimentacdo precoce ou imediata pode ser atribuida a
procedimentos de cimentacdo imprecisas, em vez de perda de resisténcia de unido ao longo do tempo. Da mesma forma, a
excelente estabilidade de unido pode estar relacionada aos procedimentos adesivos realizados com precisdo, que incluiram
ampliacdo microscopica e uso de dique de borracha (Angelis, et al. 2021).

No entanto, a abordagem sem preparacéo para facetas também tem sido questionada devido a margens inadequadas e
de baixa qualidade, alteragdo do perfil de emergéncia, falha estética precoce e resultados periodontais ruins. Poucos estudos
investigaram o resultado clinico de facetas laminadas sem preparo. Em uma recente revisao sistematica de facetas sem preparo,
os autores relataram que nenhum ensaio clinico randomizado pdde ser recuperado. Assim, faltam evidéncias que apoiam 0s
beneficios ou sublinhe as desvantagens de uma abordagem minimamente invasiva (Zarone, et al. 2018).

Os pontos-chave do protocolo sem preparagdo recentemente proposto incluem a localizagdo ideal da margem da
restauracdo do dente, conforme identificado nos modelos de diagndstico. A margem deve corresponder & linha de méxima
convexidade da superficie vestibular do dente. Essa area de maxima convexidade se comporta como uma linha de acabamento
natural para a faceta, evitando o sobrecontorno e mantendo um perfil de emergéncia fisioldgica apds a cimentacéo. Os resultados
podem ser alcangados mantendo a transigdo dente-restauracdo ao longo da convexidade labial despreparada. Caso contrério, a
abordagem “prepless” ndo foi usada e o paciente foi tratado com uma abordagem baseada em preparagdo mais convencional
(Angelis, et al. 2021).

Atualmente, a preparacdo do dente é recomendada para alcangar o sucesso a longo prazo, maximizar a estética, melhorar
a fratura e a resisténcia e manter a salde dos tecidos moles. Além disso, a cobertura incisal foi encontrada para melhorar a
resisténcia mecanica (christian, et al. 2005). Infelizmente, existem poucos estudos clinicos que examinam o término do preparo
de facetas relatadas na literatura. Embora os testes in vitro sejam limitados porque ndo imitam o ambiente clinico e a distribuicao
da forca completamente, tais testes fornecem critérios para posterior avaliacdo clinica.

De acordo com Nattress et al (1995), o preparo a méo livre pode resultar em profundidade variavel com exposicao
dentinaria. Para minimizar a variacdo, o preparo dentario neste estudo foi padronizado e controlado com um molde de silicone.
Para o preparo incisal, trés preparos foram testados. No entanto, ndo ha consenso na literatura se a borda incisal deve ou nao ser
incluida na preparacéo de uma faceta laminada de porcelana. VVarios autores descreveram o preparo incisal como apropriado para
aumentar a resisténcia mecanica de uma faceta contra fratura incisal. Por exemplo, em um estudo fotoelastico, Highton et al
(1987) relataram uma melhor distribui¢do da carga incisal e, consequentemente, menor concentracdo de estresse, incluindo a
borda incisal na restauracdo de facetas. Por outro lado, Hui et al (1991) mostraram que o desenho de sobreposicdo transmitira
estresse maximo sobre a ceramica e aumenta o risco de fratura. Em um estudo clinico de Meijering et al, ndo foi encontrada
correlacdo entre a sobrevida e diferentes términos de preparo incisal apds dois anos e meio. Em relagao a resisténcia a fratura em

geral, esses autores relataram que nenhuma das técnicas de preparo incisal investigado demonstrou uma vantagem saliente. Foi

7


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37369
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37369
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Stappert+CF&cauthor_id=16046967

Research, Society and Development, v. 11, n. 15, 409111537369, 2022
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37369

demonstrado que a mobilidade do pilar € um fator clinico decisivo para a avaliagdo da falha. A falha é mais provavel quando

uma pequena quantidade de rotacdo do pilar € permitida. Portanto, uma membrana periodontal artificial foi usada para simular

mobilidade dentaria. No entanto, em estudos anteriores, os espécimes foram incorporados diretamente em uma resina acrilica

antes testada.

Autor / Ano

C. M. Kreulen et al. (1998)

Petra C et al. (2008)

Galip Gurel et al. (2012)

Camillo D’Arcangelo et al.
(2012)

Olley C. R. et al. (2018)

Farahnaz Nejati Danesh et
al. (2018)

M.M.M. Gresnigt et al.
(2019)

Yilmaz Umut Aslan et al.
(2019)

Francesco De Angelis et al.
(2021)

Edward J et al. (2006)

Material utilizado

Facetas de porcelana e
resina composta

IPS EMPRESS ceramic

Facetas laminadas de
porcelana feldspética

Facetas laminadas de
porcelana feldspatica

Coroas metaloceramicas
e facetas laminadas de
porcelana feldspatica

Empress CAD and emax
CAD

Resina indireta, facetas
laminadas ceramicas
refor¢ada por leucita

Facetas laminadas de
dissilicato de litio

Faceta de porcelana
feldspatica
Faceta de porcelana
feldspatica

Elemento
dentario

Dentes anteriores

Incisivo lateral e
canino

Dentes anteriores

Dentes
anteriores

Dentes anteriores

Incisivo  central,
incisivo lateral e
canino

Dentes anteriores
superiores

Incisivo e incisivo
lateral

Dentes anteriores

Dentes anteriores

Fonte: Autores (2022).

8

Resultado
3 anos
90%

5 anos
97%

12 anos
80%
7 anos

97%

50 anos
(metaloceramicas
95% e facetas de
porcelana 100%)

5 anos
95%
10 anos

75%

10 anos 97,4%

3ab5anos 97,4%

97% em 5 anos e
91% em 10,5 anos

Tabela 1 - Extracdo de dados de estudos que testaram restauracdes indiretas.

Principais falhas

Adeséo e estabilidade da cor.

Céarie  secundaria, adaptacdo
marginal, descoloracdo marginal,
combinagdo de cores, forma
anatémica, complicacédo
endodontica, fissura, fratura e
retencéo.

Planejamento do tratamento: tipo
de preparo, preservacdo do
esmalte, vitalidade do dente.

Fraturas, e ou céries secundarias e
complicagdes endodonticas.

Periodontite periapical.

Correspondéncia de cores, gap,
fratura, perda de retengdo, e
hipersensibilidade.

Rugosidade de superficie entre os
dois materiais. Suscetibilidade a
manchas,  desgaste, fraturas,
sensibilidade, descimentagdo, e
descoloragdo marginal.

Falha adesiva, falha mecéanica,

indice de placa, indice de
sangramento gengival,
hipersensibilidade dentéria,

alteracdo na vitalidade pulpar,
carie secundaria, correspondéncia
estética, descoloracdo e
integridade marginal.

Perda de retencdo, margens super
contornadas e de baixa qualidade,
alteracdo do perfil de emergéncia,
falha estética precoce e resultados
periodontais ruins.

Fraturas e
faceta.

descimentagcdo da
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Tabela 2 - Extracdo de dados de estudos que testaram restauracoes diretas.

Autor / Ano Material utilizado Elemento Resultado Principais falhas
dentério
Hans Jorg Staehle et al. Resina composta Tetric | Elementos 15 anos Sondagem entre 2 e 3 mm sem
(2015) EvoCeram anteriores 95% sangramento, e mudanca na cor da
faceta de resina composta.
K. Collares et al. (2017) Resina composta | Elementos 10 anos Os incisivos centrais foram mais
Universal anteriores 43% propensos a falhas.
Milosevic, A et al. (2018) Resina composta Elementos 10 anos Falta de suporte posterior, espaco
anteriores 50% (DVO), quantidade e localizagdo do
desgaste e experiéncia do dentista.
Britta Hahna et al. (2020) Resina composta Elementos 10 anose 3 Maior acimulo de placa em pacientes
anteriores meses mais velhos.
86.4%
Fonte: Autores (2022).
4. Discussao

A escolha do melhor material para um tratamento reabilitador com facetas é primordial, visando que, o tratamento
restaurador minimamente invasivo em dentes anteriores pode ser um desafio. Considerando ainda, que para a longevidade e
sucesso é necessario um bom planejamento, preservando a estrutura dentéria, estética e funcionalidade. Diante disso, comparar
a estatistica de longevidade entre as facetas diretas e indiretas da ao cirurgido dentista uma melhor acurécia no tratamento, além
de diminuir falhas devido a descimentacéo e fraturas. Dessa forma, o estudo foi realizado no intuito de revisar, de maneira
narrativa, uma comparacéo atual entre longevidade do tratamento reabilitador com facetas diretas e indiretas em dentes anteriores.

De modo geral, foi constatado que a média da longevidade das restauragdes com facetas diretas em dentes anteriores
foi de 68,6% em 10 anos, e nas restauragdes indiretas a longevidade encontrada foi de 92,86% em 5 anos. As principais falhas
que a literatura relatou acerca das restauracdes diretas foram acimulo de placa bacteriana em idosos, ma oclusdo, experiéncia
clinica do cirurgido dentista e mudanca na cor da faceta de resina composta. Por outro lado, as principais falhas encontradas nas
restauracdes indiretas foram fratura, descimentacg&o, problemas periodontais e hipersensibilidade (Aslan, et al. 2019; Kreulen, et
al. 1998).

As facetas dentarias dependem essencialmente da adesdo. No caso dos laminados ceramicos, o preparo pode limitar-se
apenas no esmalte, Gurel et al. (2012) afirmam em seu estudo que adesdo no esmalte é mais estavel do que na dentina devido a
sua natureza mais homogénea. No momento do preparo, deve-se evitar remover as estruturas dentarias desnecessarias, pois isso
garantird uma maior quantidade de esmalte remanescente e maior resisténcia, pois a flexdo pode estar relacionada com a fratura
e descimentacdo. Com excecdo dos dentes com alteracdo de cor, abrasdo ou eroséo e pacientes mais velhos que podem ter uma
camada mais fina de esmalte.

Sendo assim, Ryan et al. (2018) acredita que muitos fatores estdo envolvidos na longevidade das restauragdes indiretas,
de modo que, pacientes com uma boa higiene bucal e acompanhamento continuo interferem nos resultados satisfatérios a longo
prazo. Em contrapartida, a literatura relata que o aumento da taxa de insucesso das facetas indiretas esta associado ao bruxismo
e dentes ndo vitais. Contudo, nos casos em que o bruxismo persistia, as placas de estabilizacdo oclusal sdo mais indicadas para
o tratamento de disfuncéo temporomandibular e por sua propria natureza pode néo ser suficiente para proteger as facetas (Gomes,
et al. 2014).
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O bruxismo afeta a longevidade das facetas diretas bem como as indiretas. Ruiz et al (2014) relataram que as
descimentacBGes ocorrem com maior frequéncia em pacientes com bruxismo e o ndo uso da placa miorrelaxante quando
recomendada era um fator de risco para a longevidade das facetas. A resina composta em pacientes com bruxismo tém maior
vantagem em relacdo a uma abordagem usando coroas ceramicas. Na técnica aditiva, conserva-se o dente remanescente que
frequentemente é incapaz de fornecer retencdo adequada e resisténcia para coroa convencionais. Foi encontrado nesse estudo
que os cirurgiBes dentistas necessitam escolher quais materiais utilizar e qual a melhor forma de otimizar a sobrevivéncia e
desempenho em ambientes bucais desfavoraveis, como bruxismo, erosdo e abrasdo (Aslan, et al. 2019).

Além disso, ressaltam que os casos de falhas como descimentagao, fraturas e falhas mecanicas nas restauragdes indiretas,
observou-se que nos tratamentos com cirurgides dentistas experientes houve uma taxa de sucesso maior em relacdo aos nao
experientes para tratar o caso. Além do mais, foi visto que, a taxa de longevidade foi considerada alta quando realizado por
dentistas experientes, sendo 89,1% em 15 anos, enquanto nos casos onde dentististas inexperientes trataram o caso, houve uma
diminuicdo na porcentagem e no ano de sobrevida dessas facetas, sendo de 65,52% (Aslan, et al. 2019).

O material mais utilizado nos estudos de longevidade das restaura¢@es indiretas foi a porcelana feldspéatica. Sendo que,
nos artigos incluidos, o material associado a sobrevida das restauragdes indiretas foram as facetas laminadas de dissilicato de
litio, feldspatica, facetas laminadas ceramicas refor¢ada por leucita e empress CAD and EMAX CAD. Petra et al. (2008) relata
em seu estudo que a ceramica IPS Empress (Ivoclar Vivadente) foi o material mais favoravel para o sucesso a longo prazo da
faceta nos estudos de longevidade das restaurac@es indiretas.

De acordo com Siedward et al. (2015), as restauracfes de resina composta demonstram um 6timo desempenho
apresentando uma boa qualidade de cores e também uma diminuig8o de fraturas. Entretanto, alguns fatores criticos podem ocorrer
devido a frequéncia de habitos incertos que, geralmente, os pacientes aderem ap6s o tratamento ou na verdade, costumam entrar
no tratamento com algum tipo de habito que pode comprometer a qualidade e a sobrevida dessas restauragdes diretas de resina
composta. Além disso, é valido enfatizar que as resinas compostas sofrem pigmentacdes devido a alimentagdo com grande
concentragdo de corante, e também é valido notar que pacientes tabagistas podem influenciar na qualidade do tratamento.

Foi encontrado na literatura que a mudanca da cor € uma das principais falhas nas facetas de resina composta. Segundo
Siedward et al. (2015), alguns fatores podem influenciar, bem como, o tipo de material a ser escolhido e os métodos para
aplicacdo da técnica correta. Sabendo disso, esse conjunto de fatores podem influenciar tanto os resultados estéticos quanto a
sobrevida dessas restauracdes. A falta de suporte posterior também foi associado a uma das principais falhas nas restauracées
diretas nos dentes anteriores. Milosevic et al. (2018) relata em seu estudo que a sobrecarga causada nos dentes anteriores por
conta da falta de suporte posterior promove fratura das restauragdes anteriores, podendo ocasionar até mesmo fratura do elemento
dental. Na revisdo narrativa presente, a oclusdo é demonstrada como fator primordial para o sucesso das facetas, seja ela de
material direto ou indireto.

Além dos fatores encontrados sobre a sobrevida das restauragdes diretas de resina composta, Milosevic et al. (2018)
menciona alguns cuidados necessarios para o sucesso e a longevidade das facetas diretas serem alcancadas. Sendo assim, as
resinas compostas hibridas apresentam uma vantagem onde as particulas submicrénicas dispersas evitam que haja propagacao
de trincas por transferéncia de tensdo entre as particulas e ndo através da matriz de resina. Contudo, o tipo de resina composta
usada ird depender da preferéncia pessoal de cada profissional, porém, o cirurgido dentista deve apreciar as diferencas de
composicao e propriedades fisicas de um material usado nessas restauragdes.

Este presente trabalho teve como importancia clinica mostrar ao profissional cirurgido-dentista as diferentes

longevidades das facetas dentarias em relacdo aos diferentes materiais. Para analise dos resultados do estudo atual, as limitac6es
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devem ser consideradas, estudos com escassez de informagdes a respeito das restauracBes diretas em dentes anteriores foram

encontrados e estudos clinicos longitudinais acerca do tratamento reabilitador de facetas mais longevo devem ser feitos.

5. Considerac0es Finais

Diante da literatura levantada e do exposto, pode-se concluir que:

) As facetas indiretas em dentes anteriores apresentaram 92,86% de longevidade em 5 anos, enquanto que as
facetas diretas apresentaram 68.6% de longevidade em 10 anos. Nesse estudo, foi observado que as principais falhas das facetas
diretas em dentes anteriores constituiam: actimulo de placa bacteriana, falta de suporte posterior e mudanca na cor da faceta de
resina composta. Nas restauracdes indiretas, as falhas ocorreram devido a fratura, descimentacdo, cimentacdo adesiva, falha
mecanica e perda de retencdo. Os principais materiais utilizados para facetas diretas em dentes anteriores apresentados neste
estudo foram a resina composta Tetric EvoCeram e resina composta universal. No entretanto, os materiais utilizados para facetas
indiretas foram a IPS EMPRESS ceramic, facetas laminadas de porcelana feldspéatica, Empress CAD and emax CAD, facetas
laminadas ceramicas reforcada por leucita e facetas laminadas de dissilicato de litio.

° Além disso, novos estudos sdo necessarios para analise de uma técnica que favorega uma melhor longevidade
das restauragdes diretas e indiretas. Sendo assim, essas restauracfes quando realizadas sob uma técnica correta, um cirurgido

dentista hé&bil e uma boa escolha do material, a porcentagem da sobrevida destas facetas torna-se maior.
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