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Resumo

A busca por um sorriso harmdnico e estético é constante, havendo o aumento do nivel de exigéncia e expectativa do
paciente. As facetas diretas em resina composta ou indiretas em cerdmica se destacam como opc¢éo de tratamento para
a reabilitacdo, pois se apresentam como alternativas restauradoras que mimetizam os dentes. Abordar as diferengas
entre facetas diretas em resina composta e indiretas em ceramica, contemplando técnicas com e sem desgaste prévio e
sua influéncia na longevidade e durabilidade das facetas. Consiste em uma reviséao de literatura, com buscas realizadas
nas bases de dados: Medline, PubMed e Biblioteca virtual em Sadde (BVS), por meio dos descritores: dental veneers,
ceramic veneers, facetas dentarias, restauracdo direta anterior, restauracdo indireta anterior. Foram selecionados 30
estudos como base para esta revisdo. As facetas direta em resina composta apresentam vantagens como baixo custo,
menor tempo clinico e excelente estética, como desvantagens apresentam instabilidade de cor e alta porosidade, ja as
facetas indiretas em cerdmica tém como vantagens resisténcia a fratura, durabilidade e longevidade e como
desvantagens, custo elevado, requer moldagem e fragilidade no manuseio. Para obter um excelente resultado estético
€ necessario habilidade e treinamento do profissional, correta execucdo das técnicas restauradoras, adequado
acabamento, polimento e manutengdo. Pode-se obter sucesso tanto com a técnica direta quanto a indireta, desde que
seja feito um correto diagnostico, indicagdo e adequado plano de tratamento. Logo, hé necessidade de conhecimento
cientifico, dominio das técnicas e habilidade.

Palavras-chave: Facetas dentérias; Restauracdo direta anterior; Restauragdo indireta anterior; Ensino em saude.

Abstract

The search for a harmonic and aesthetic smile is constant, with an increase in the level of demand and expectation of
the patient. Direct veneers in composite resin or indirect veneers in ceramic stand out as a treatment option for
rehabilitation, as they are presented as restorative alternatives that mimic the teeth. Address the differences between
direct veneers in composite resin and indirect veneers in ceramic, contemplating techniques with and without previous
wear and their influence on the longevity and durability of veneers. It consists of a literature review, with searches
performed in the following databases: Medline, PubMed and Virtual Health Library (BVS), using the descriptors:
dental veneers, ceramic veneers, dental veneers, anterior direct restoration, anterior indirect restoration. A total of 30
studies were selected as the basis for this review. Direct composite resin veneers have advantages such as low cost,
less clinical time and excellent aesthetics, as disadvantages they present color instability and high porosity, while
indirect ceramic veneers have fracture resistance, durability and longevity as advantages and disadvantages cost. high,
requires molding and fragility in handling. To obtain an excellent aesthetic result, professional skill and training are
required, as well as the correct execution of restorative techniques, adequate finishing, polishing and maintenance.
Both the direct and indirect techniques can be successful, as long as a correct diagnosis, indication and adequate
treatment plan are made. Then, there is a need for scientific knowledge, mastery of techniques and skill.

Keywords: Dental veneers; Previous direct restore; Previous indirect restore; Heath teaching.

Resumen
La basqueda de una sonrisa arménica y estética es constante, aumentando el nivel de exigencia y expectativa del
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paciente. Las carillas directas en resina compuesta o las carillas indirectas en ceramica se destacan como opcion de
tratamiento para la rehabilitacion, ya que se presentan como alternativas restauradoras que mimetizan los dientes.
Abordar las diferencias entre carillas directas en resina compuesta y carillas indirectas en ceramica, contemplando
técnicas con y sin desgaste previo y su influencia en la longevidad y durabilidad de las carillas. Consiste en una
revision bibliografica, con bisquedas realizadas en las siguientes bases de datos: Medline, PubMed y Virtual Health
Library (BVS), utilizando los descriptores: carillas dentales, carillas cerdmicas, carillas dentales, restauracién directa
anterior, restauracién indirecta anterior. Un total de 30 estudios fueram seleccionados como base para esta revision.
Las carillas directas de resina compuesta tienen ventajas como bajo costo, menor tiempo clinico y excelente estética,
como desventajas presentan inestabilidad de color y alta porosidad, mientras que las carillas indirectas de ceramica
tienen como ventajas resistencia a la fractura, durabilidad y longevidad y como desventajas costo alto, requiere
moldeado y fragilidad en el manejo. Para obtener un excelente resultado estético se requiere habilidad y
entrenamiento profesional, asi como la correcta ejecucion de las técnicas restauradoras, adecuado acabado, pulido y el
mantenimiento. Tanto la técnica directa como la indirecta pueden tener éxito, siempre que se realice un correcto
diagnéstico, indicacién y adecuado plan de tratamiento. Para ello, es necesario el conocimiento cientifico, el dominio
de las técnicas y la destreza.

Palabras clave: Carillas dentales; Restauracién directa anterior; Restauracién indirecta anterior; Ensefianza en salud.

1. Introducéo

A busca pelo sorriso harménico e perfeito vem aumentando sua frequéncia, com isso a odontologia vem se
modernizando para melhor atender as necessidades e expectativas dos pacientes. 1sso impulsiona o desenvolvimento de novas
técnicas, novos materiais e o aperfeicoamento dos que ja existem, visando maior longevidade, resisténcia e estética,
mimetizando as caracteristicas naturais dos dentes (Souza et al., 2020).

Facetas estéticas sdo restauracBes parciais que tem como objetivo recobrir superficies vestibulares dos dentes,
podendo incluir também as faces incisais e proximais (Bispo, 2009). Representam uma alternativa restauradora estética que
tem como possibilidade minimizar o desgaste exigido nos preparos dentarios e proporcionar harmonia do sorriso (Junior et
al., 2011).

As propriedades estéticas das resinas compostas estdo intimamente relacionadas & interacdo Optica. Portanto,
conhecer o fendmeno da dindmica da luz e as propriedades dpticas das estruturas dentais previamente a sua reabilitacdo sdo
fatores importantes para o sucesso clinico da restauracdo direta (Vilarroel et al., 2011; Dietschi et al., 2006). Como vantagens
as facetas diretas em resina composta proporcionam possibilidade de reparo, excelente estética e resisténcia (Almihatti et al.,
2002). Além disso, exigem preparos mais conservadores e dispensam etapas laboratoriais (Peres, 2010). Porém, resultados de
exceléncia dependem da habilidade e treinamento do profissional e da correta execucdo de cada etapa técnica restauradora,
principalmente acabamento e polimento, visando suprir sua baixa estabilidade de cor (Almihatti et al., 2002; Peres, 2010;
Fahl, 2010).

As facetas estéticas indiretas em cerdmica tém cerca de 0,6 a 1,2mm de espessura, apresentam excelente
desempenho clinico (Vieira et al., 2018). Com o aprimoramento dos materiais e técnicas adesivas, as facetas ceramicas tem
mostrado resisténcia, estabilidade de cor, durabilidade e longevidade clinica devido as suas propriedades. Entretanto, exigem
etapa laboratorial, havendo a dependéncia de técnicos qualificados e, em alguns casos, exigem preparos mais invasivos
(Vieira et al., 2018). Entretanto, as facetas apresentam certa fragilidade no manuseio inerente as mesmas, enquanto ainda ndo
sdo cimentadas, ha relativa possibilidade de reparo e ap6s confeccionadas, ndo permitem alteracéo da cor (Peres, 2010).

Os laminados de cerdmicos, popularmente denominados de “lentes de contato”, tem espessura de 0,2 a 0,5mm,
sendo executadas por meio de técnica minimamente invasiva ou até sem qualquer desgaste (Vieira et al., 2018). As facetas
ceramicas apresentam uma excelente possibilidade restauradora, reproduzem a estrutura dental no quesito de efeitos opticos,
de reflexdo de luz, translucidez, textura e forma. Além disso, sdo biocompativeis e apresentam durabilidade satisfatéria e
resisténcia a degradacdo e descoloracdo (Barateri et al., 2008).

A adesdo € um fator primordial que corrobora com ambos materiais e técnicas citadas, principalmente em situacGes
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clinicas nas quais o substrato de atuacéo é restrito ao esmalte dentario (Soares et al., 2014). Podendo ter um desgaste minimo
ou até nulo, apresentando maior resisténcia de unido comparando-o a dentina, quando utilizado sistema adesivo convencional
(Soares et al., 2014; Cardoso et al., 2011; Ozer et al., 2013). Nesse contexto, o objetivo desta revisao de literatura foi abordar
as diferencas entre facetas diretas em resina composta e indiretas em cerdmica, contemplando técnicas com e sem desgaste

prévio e sua influéncia na longevidade e durabilidade das facetas.

2. Metodologia

Revis0es integrativas baseiam-se em uma sintetizagdo acerca de um conhecimento especifico a fim de sumarizar os
resultados e discussGes obtidas por diversos outros estudos da mesma tematica (Souza, Silva, Carvalho, 2010). Fatidicamente,
a analise aqui utilizada foi a mesma proposta por Souza et al. (2010), a qual comp®e-se das seguintes etapas: elaboracdo da
pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussdo dos
resultados e apresentagdo da revisdo integrativa.

Este trabalho consiste em uma revisdo de literatura integrativa, na qual as buscas por estudos cientificos na lingua
inglesa e portuguesa foram realizadas nas seguintes bases de dados: Medline, PubMed e Biblioteca Virtual em satde (BVS).
Foram utilizados os seguintes descritores: dental veneers, ceramic veneers, facetas dentérias, restauragdo direta anterior,
restauracdo indireta anterior.

Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos publicados entre 2002 a 2021, que versem sobre facetas diretas
em resina composta e facetas indiretas em ceramicas, correlacionando a técnica restauradora com e sem desgaste dental. Como
critérios de exclusdo, artigos que ndo apresentaram informac@es relevantes sobre o tema proposto e trabalhos que contenham
informacgdes desatualizadas sobre as facetas dentarias. Foram encontrados 4.422 artigos, dentre eles foram excluidas 4.392
publicacdes por serem duplicatas ou ndo apresentarem informacdes pertinentes aos objetivos deste estudo, sendo selecionado

30 estudos como base para esta revisdo, mostrado na Tabela 1.

Tabela 1 — Bases de dados utilizadas, total de artigos selecionados, excluidos e utilizados neste estudo.

DESCRITORES: dental veneers, ceramic veneers, facetas dentarias,

restauracéo direto anterior e restauracgao indireta anterior

BASE DE DADOS MEDLINE PUBMED BVS
Selecionados 15 18 30
Excluidos 07 10 16
Utilizados 08 08 14

Fonte: Autores

3. Revisdo de Literatura e Discussédo

A busca por um tratamento funcional e estético esti cada vez mais frequente, a evolucdo e o desenvolvimento de
matérias e técnicas na odontologia restauradora visam otimizar e facilitar a execucdo dos procedimentos. A textura e a cor da
resina composta sdo caracteristicas que interferem na estética final da restauracdo, pois nessa etapa permite adequar o mais
préximo da estrutura dental. O acabamento e polimento sdo outros fatores importantes, pois a falta deles aumentam a chance
de apresentar rugosidade fazendo com que haja maior absorcao e acimulo de substancias corantes (Peres, 2010).

As propriedades Opticas sdo de extrema importancia, com isso temos trés dimensdes das cores: croma, matiz e valor,
elaboradas por um artista americano chamado A.H. Munsell que criou 0 método no ano de 1995. Esse é um método aceitavel
internacionalmente e de grande facilidade, sendo assim possivel quantificar, transmitir e reproduzir uma determinada cor com

bastante precisdo. Matiz significa a cor dominante. Nos dentes naturais € representado pela dentina, j& o croma significa a
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intensidade ou saturacdo das cores, assim complementando a matiz. O valor vai representar a quantidade de luz refletida,
conseguindo assim distinguir entre cores claras e escuras auxiliando na escolha de cores do material a ser usadas no dente do
paciente (Silva et al., 2021).

As facetas diretas em resina composta e indiretas em ceramica possuem alguns fendmenos dpticos como: translucidez,
opalescéncia e fluorescéncia. A translucidez é encontrada no esmalte dentario e os materiais restauradores ja possuem esta
caracteristica. E ela se comporta quando a luz é mais refletida do que absorvida ou refletida. J& a fluorescéncia é quando
objetos absorvem luz de um comprimento de onda préximo a faixa ultravioleta (300- 400nm) e depois a liberam como uma luz
de comprimento de onda maior que a radiacdo incidente (400-450nm). Em dentes naturais se dar pela absorcdo de luz
ultravioleta, isso ocorre de forma natural trés vezes mais na dentina do que no esmalte devido ao maior contetido de moléculas
organicas fotossensiveis, j4 opalescéncia é uma caracteristica inerente ao esmalte dentério, sdo objetos que possuem uma cor
quando observados por luz refletida e quando observados pela luz transmitida, assim refletindo ondas curtas e transmitindo
ondas longas (Silva et al., 2021; Villarroel et al., 2004).

As facetas diretas em resina composta podem ser indicadas para melhorar a harmonia do sorriso, fechamento de
diastema, alterar a cor e forma do dente. Tem como objetivo recobrir superficies vestibulares e proximais dos dentes, podendo
incluir também as faces incisais. Proporcionam possibilidade de reparo, excelente estética e resisténcia. O tratamento pode ser
realizado em uma Unica sessdo e dispensa o uso de provisério, porém para obter esses resultados vai depender das habilidades
e treinamento do profissional, das técnicas e suas etapas de execucdo corretas (Peres, 2010; Almihatti et al., 2002). As facetas
indiretas em cerdmica apresentam excelente desempenho clinico, boa durabilidade, longevidade clinica, devido as suas
propriedades. Na odontologia atual, o objetivo sdo procedimentos minimamente invasivos para qualquer tipo de reabilitacéo,
evitando desgastes desnecessarios. No entanto para facetas indiretas é necessario um desgaste minimo para garantir a
adaptacao perfeita da peca junto com a espessura adequada da restauracdo (Vieira et al., 2018).

Algumas das indicaces das facetas indiretas, sdo quando surgem problemas dentais de forma, simetria, posicéo,
textura superficial e cor. Porém para a realizacdo desse procedimento é necessario um correto diagnostico, visto que dentes
com lesdes cariosas grandes, fraturas e restauracfes pré-existentes com redugdo significativa de estrutura dentaria nem sempre
sdo possiveis de restaurar com facetas indiretas, o que implica na necessidade de confec¢do de coroas totais (Barnabé et al.,
2019).

Silva et al. (2011) relataram que, dentre as vantagens das facetas diretas de resina composta em relagdo as facetas
indiretas de cerdmica, destaca-se uma maior preservacdo dental, um menor tempo clinico, custo inferior, além de possuirem
uma excelente estética e boa longevidade clinica. Rodrigues (2012), mencionaram como vantagens das facetas indiretas em
ceramica, excelente estética, adesdo ao agente cimentante e aos substratos dentarios, resisténcia a fratura, estabilidade de cor e
biocompatibilidade.

Almilhatti et al. (2002) também relataram que, as facetas diretas em resina tém grandes vantagens como a fécil
manipulacdo, possibilidade de reparos intra-bucais, baixa abrasividade principalmente em pacientes com hébitos
parafuncionais. No entanto apresentam desvantagens como a instabilidade de cor, alta porosidade, polimento de superficie
deficiente. Afirmou também que a maioria dos insucessos que acontecem em relagdo as facetas esta ligada as altas taxas de
infiltracdo marginal. Em relacdo as facetas indiretas em ceramica Barnabé et al. (2019), apresentaram inlmeras vantagens
como, alta resisténcia a fratura, durabilidade, reproduzir a aparéncia dos dentes naturais, biomecénica semelhante ao esmalte,
lisura de superficie, brilho e pequeno acimulo de placa.

Aradjo et al. (2019) afirmaram que, as facetas diretas em resina composta sdo Otimas indicacBes, apresenta uma
técnica minimamente invasiva, reversibilidade do tempo de tratamento reduzido, com uma boa longevidade clinica e se

apresentam um método simples, rapido e eficaz. J& Soares et al. (2014) afirmaram que, as facetas indiretas em cerdmicas
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reforcadas por dissilicato de litio sdo uma melhor escolha porque, tem um desgaste minimo comparado as coroas totais fazendo
com que tenha mais longevidade clinica, estabilidade da cor, previsibilidade dos resultados apresentando propriedades
excelentes fazendo assim com que se assemelhe aos dentes com dtima recuperagdo funcional e estética.

Cardoso et al. (2011) relataram que, facetas diretas em resina composta em dentes escurecidos vitais e ndo vitais
mesmo com desafios de opacificdo, com o uso de opacificadores para dentes ndo vitais e clareamento dental para dentes vitais
se consegue um bom resultado pois se tem um baixo custo, um bom conservadorismo da estrutura dental e evidéncias
cientificas sobre a efetividade nos resultados. Vieira et al. (2018), afirmaram que as facetas indiretas em ceramicas para dentes
escurecidos associada a clareamento dental, se tem um 6timo resultado pois se consegue excelente estabilizagdo da cor e
preservacao das estruturas dentais sadias com bons resultados clinico e estético.

Souza et al. (2020) apresentaram, facetas pré-fabricada em resina composta como uma boa opgdo para diastemas e
desproporcédo dentaria, pois se consegue cimenta-la em sessdo Unica devolvendo a harmonia estética com excelente custo-
beneficio®. Em relagdo a fechamento de diastemas e recuperagéo da estética bucal, Oliveira et al. (2019) sugeriram que, 0s
laminados ceramicos reforcadas com dissilicato de litio sem nenhum preparo consegue bons resultados estéticos e funcionais,
com longevidade, boa recuperacdo estética e satisfacdo clinica.

Em um estudo retrospectivo de pacientes com amelogénese imperfeita tratados com diferentes técnicas de restauragao
adesiva, Ohrvik et al. (2020), compararam essas técnicas para saber qual terd maior sucesso. Foram feitas 154 restauracdes em
15 pacientes jovens com 3 técnicas diferentes, esmalte de cerdmica, resina composta pré-fabricada e restauracfes diretas em
resina composta. Em um periodo médio de aproximadamente 42 meses e meio, foi observado que todas as restauracfes
estavam instaladas no momento do exame. Em relacdo a calibracdo de superficie, cor, anatomia e integridade marginal se
observou que se teve 95% de sucesso para as restauragdes de esmalte cerdmico, 44% para as restauracdes diretas em resina
composta e 0% para as facetas pré-fabricadas em resina composta. O mesmo conclui que, as restauracdes em ceramica
demonstra-se como exceléncia para pacientes com amelogénese imperfeita dando ao paciente tanto uma estética satisfatoria
quanto a fungéo de suas restauracdes.

Almeida et al. (2020), em um relato de caso recente reafirmaram a exceléncia na rapidez do tratamento em resina
composta direta, pois existe a possibilidade de executar o procedimento em uma Unica sessdo, com baixo custo, sem precisar
de auxilio de um outro profissional técnico e possuem presenca de nenhum ou um minimo desgaste nas facetas diretas em
resina composta, assim possibilitando um resultado satisfatério e duradouro para os pacientes. Porém ele enfatiza a
dependéncia da habilidade e conhecimento da anatomia dental do Cirurgido-Dentista para que se possa estabelecer um novo
sorriso devolvendo as caracteristicas estéticas do paciente.

Silva et al. (2021) relataram, um caso clinico onde defende as ceramicas odontol6gicas por oferecer mais resisténcia,
uma maior estabilidade da cor e formato, melhoria substanciais no comportamento Optico e por ter uma atividade fisica e
mecanica superior em comparagao as resinas compostas. Também se aborda a procura extensa por tratamento estético fazendo
com que a odontologia restauradora se renove cada dia mais para proporcionar ao paciente exceléncia na estética e na
harmonia do sorriso, presando os materiais restauradores e os tecidos. Deve-se ter uma aten¢do ao periodonto tendo em vista
que, o preparo do dente para restauracdo com lentes de contato pode influenciar no contorno cervical da restauracéo a longo
prazo. Ao comparar a longevidade dos laminados cerdmicos em relaco as resinas compostas.

A mesma relata que a longo prazo, as resinas compostas apresentaram rugosidade superficial, degradacdo marginal e
falhas na adesdo, sendo necessario a manutencao periodica das restauracfes. Ja as ceramicas odontoldgicas oferecem melhorias
substanciais no comportamento Gptico, estabilidade de cor, formato, e propriedades fisicas e mecanicas superiores em relacéo
as resinas compostas. A associacdo entre laminados cerdmicos e periodonto é citada como sinénimo de cautela, devido a maior

preferéncia de preparo subgengival por raz8es estéticas, e as possiveis reacdes negativas causadas pelo sobrecontorno que pode
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ser mais frequente em restauracGes sem desgaste. Em seu relato de caso ela afirma que para evitar esse inconveniente, foram
realizados desgastes dentarios minimos, 0,5 a 0,6 mm, garantindo adaptacdo do laminado ceramico sem comprometer a satde
periodontal (Silva et al., 2021).

Steffen et al. (2016), relataram um caso correlacionando a dentistica, protese e a periodontia para uma reabilitacéo
estética e funcional. Como a estética do tecido gengival possui relevancia similar a estética dental, as quais, quando associadas,
permitem resultados mais satisfatorios, sendo assim, como forma de harmonizar o sorriso da paciente e trazer uma salde
gengival adequada se optou pela plastica gengival. Foi escolhido a cerdmica por apresentar vantagens como
biocompatibilidade, estabilidade de cor e translucidez satisfatoria, além da aderéncia ao substrato, alta resisténcia a corroséo,
menor acimulo de biofilme, durabilidade, rigidez semelhantes & do esmalte dental, sendo assim possibilitando uma 6tima
longevidade clinica e obtendo resultados estéticos muito satisfatorios.

Alvarenga et al. (2018), relataram um caso clinico de planejamento e corregdo de sorriso gengival com cirurgia
plastica periodontal e facetas de resina composta. Optou-se pela gengivoplastia com a finalidade de restabelecer as distancias
biologicas periodontais e aumentar as coras clinicas dos elementos, diminuindo consequentemente a faixa de exposicéo
gengival da paciente ao sorrir. Ja a escolha das facetas diretas em resina composta se deu por apresentar uma boa adequagéo ao
esmalte dentério, ndo ser necessario desgastes dentario e ter um baixo custo para o paciente. A associa¢do das duas técnicas
possibilitou a paciente um resultado estético satisfatdrio com uma diminui¢do do sorriso gengival o que proporcionou uma
melhor exposicéo das coroas clinicas dentais.

Ghilardi et al. (2009), relataram um caso no qual aborda facetas em incisivos laterais conoides, onde foi observado
que, as facetas de porcelana sdo 6timas alternativa no tratamento de incisivos laterais conoides. Permitem resultados altamente
estéticos e conservadores. Com essa técnica restauradora se restabeleceu o esmalte vestibular, devolve a resisténcia intrinseca
do dente preparado e apresenta alta estabilidade de cor. Elas sdo unidas intimamente a superficie dental e oferecem
propriedades Opticas, mecanicas e bioldgicas que tém estreita semelhanga com as caracteristicas do esmalte natural. Com
o entendimento atual da adesdo da ceramica a estrutura dental e das caracteristicas exigidas no preparo, pode-se conseguir
resultados com elevado nivel de sucesso, quando corretamente indicado o uso de tais facetas. Como desvantagem é citado
manutencdo periddica para se ter sucesso restaurador ao longo prazo, realizacdo de restauragdes provisérias de resina
acrilica prensada para que se possa obter um resultado final satisfatério.

Blanco et al. (2012), relataram que a preferéncia do paciente foi realizar restauracdes diretas em seus dentes conoides,
pois 0 material se apresenta em uma técnica sem desgaste e de baixo custo. Porém é relatado que as facetas diretas em resinas
compotas tem desvantagens em relacdo as indiretas. Eles também relatam que as resinas compostas indiretas apresentam
vantagens em relacdo as diretas, no que diz respeito as suas propriedades mecanicas e na possibilidade de caracterizagdes de
cor e detalhes anatdmicos, que sdo realizados em laboratério.

Segundo Vanlioglu et al. (2014), a reabilitacdo com laminados estéticos é um tratamento altamente conservador, e
estdo indicados para casos de fraturas dentarias. Ja o estudo realizado por Neto et al. (2014), acrescentou que além destas
indicacBes citadas, os laminados cerdmicos também podem ser uma alternativa clinica em casos de aumento do volume
vestibular, abfracdes, recessdes de gengivais e para casos em que Se objetiva aumentar as dimensdes verticais. Para esse tipo de
reabilitacdo indireta deve-se selecionar corretamente o tipo de cerdmica, sendo assim, Pini (2012) afirmou que o uso das
ceramicas odontolégicas do tipo feldspatica apresentaram grande progresso, visto que este laminado fornece um excelente
valor estético e demonstra alta translucidez reproduzindo com maior naturalidade o dente. Os referidos autores ainda ressaltam
que para os dentes anteriores, nos quais ha presenca de esmalte, deve ser utilizado laminado do tipo feldspatica, visto que esse
material aderido ao esmalte possui baixo/moderado risco de flexdo.

Neto et al. (2014) afirmaram que, além da cerdmica feldspatica, também estdo indicadas para a confec¢do de
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laminados as cerdmicas reforgadas com leucita e cerdmica de dissilicato de litio, pois séo sensiveis ao condicionamento &cido,
apresentam alta translucidez e também podem ser usadas em finas espessuras. Em relacdo a execugdo da técnica de confeccéo,
0 passo a passo da realizagdo dos laminados ceramicos é de fundamental importancia, pois erros em qualquer uma das etapas

pode repercutir em um fracasso clinico.

Tabela 2 — Vantagens das facetas diretas em resina composta e indiretas em ceramica.

VANTAGENS
RESINA COMPOSTA CERAMICA
Tratamento pode ser realizado em uma Unica sessao Maior longevidade
Baixo custo Adesdo ao agente cimentante e aos substratos dentarios
Excelete estética Excelente estética
Menor desgaste dental Estabilidade de cor
Dispensa uso de provisorio Biocompatibilidade com tecidos moles
Resultados estéticos satisfatorio Resisténcia a degradacao e descoloragao
Alinhamento dentério Resisténcia a fratura
Fechamento de diastemas Alinhamento dentério
Tratamento reversivel Fechamento de diastemas
Independe de laboratério Correcdo de cor em dentes escuros
Biocompatibilidade com tecidos moles Durabilidade

Possibilidade de reparo intraoral

Fonte: Autores

Tabela 3 — Desvantagens das facetas diretas em resina composta e indiretas em ceramica.

DESVANTAGENS
RESINA COMPOSTA CERAMICA
Perda do brilho e amarelamento mais rapido Custo elevado
Baixa estabilidade de cor Procedimentos irreversiveis
Pequenas fraturas sdo frequentes Dependéncia de técnicos qualificados
Limitacdo funcional em paciente com bruxismo severo Fragilidade no manuseio
Manutenc¢&o frequente para repolimento superficial Média de 5 sessBes clinicas

Necessidade de provisério
Requer moldagem
Dificuldade de reparo
Possibilidade de fratura

Fonte: Autores

4. Concluséo

O profissional precisa dominar as técnicas baseadas em evidéncias cientificas, fazer um planejamento individualizado,
de acordo com as necessidades funcionais e estéticas, as expectativas e disponibilidade financeira do paciente. Ambos 0s
materiais e procedimentos estudados apresentam excelentes resultados, quando corretamente indicados e planejados, havendo a
necessidade da colaboragdo por parte do paciente, na adequada higiene bucal e no comparecimento as consultas para a
manutencéo e preservacdo das facetas, contribuindo para sua longevidade e durabilidade.

Para trabalhos futuros sugere-se a abordagem de estudos de caso como exemplo o estudo de Miranda et al. (2022), o

qual foi-se estudado um tratamento estético para agenesia dentéaria e outras situacdes especificas cuja a tematica forneca aporte
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significativo para um resultado eficaz, rapido e seguro.
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