UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO

CURSO DE ODONTOLOGIA

HENRIQUE CONDE PIZARRO

COMPARACAO ENTRE FACETAS ANTERIORES EM

RESINAS COMPOSTAS OU CERAMICAS

ORIENTADORA: PROFA. DRA. ROSSANA PEREIRA DE ALMEIDA
CO-ORIENTADORA: PROFA. DRA. ANA CAROLINA CABRAL ROQUE

RIBEIRAO PRETO

2023



HENRIQUE CONDE PIZARRO

COMPARACAO ENTRE FACETAS ANTERIORES DE RESINAS

COMPOSTAS OU CERAMICAS

Trabalho de conclusédo de curso apresentado na Faculdade
de Odontologia de Ribeirdo Preto, como requisito parcial para
obtencéo do titulo de Bacharel em Odontologia.

ORIENTADORA: PROF2. DRA. ROSSANA PEREIRA DE ALMEIDA
CO-ORIENTADORA: PROF?. DRA. ANA CAROLINA CABRAL ROQUE

RIBEIRAO PRETO

2023



Autorizo a reproducéo e divulgagéo total ou parcial deste trabalho, por qualquer meio
convencional ou eletrdnico, para fins de estudo e pesquisa, desde que citada a fonte.



Nome: PIZARRO, Henrigue Conde

Titulo: Comparagédo entre facetas anteriores em resina composta ou ceramicas.

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado a Faculdade de Odontologia de Ribeiréo Preto,
como requisito parcial a obtenc¢éo do titulo de Cirurgido Dentista.

Aprovadoem: /|

Banca Examinadora

Prof. Dr.:

Instituicdo:

Julgamento:

Profa. Dra.:

Instituicao:

Julgamento:

Prof. Dra.:

Instituicao:

Julgamento:




DEDICATORIA

Dedico este trabalho primeiramente & minha

familia, que sempre me apoiou nesta jornada.

Aos meus amigos e professores que estiveram
comigo nos momentos mais dificeis e me ajudaram

a superar as adversidades em meu caminho.



AGRADECIMENTOS

Gostaria de expressar minha gratidao, primeiramente, a Deus, que me guiou nesta
jornada e iluminou meu caminho mesmo nos momentos mais dificeis.

Aos meus pais, Sergio Luiz Agudo Pizarro e Eliana Carvalho Conde Pizarro, minha
eterna gratiddo por serem meus pilares e exemplos de determinacgéo, também a minha
irma Isadora Conde Pizarro, por terem acreditado em mim mesmo quando eu ja nao
conseguia. Vocés sdo meus maiores incentivadores na minha formacao. Agradeco
também a toda minha familia e amigos, que acompanharam a minha jornada e sempre
torceram por mim.

A minha orientadora, Professora Doutora Rossana Pereira de Almeida, sou
eternamente grato por esta oportunidade que me proporcionou muito aprendizado e me
tornou uma profissional melhor. Também gostaria de agradecer a Professora Doutora
Ana Carolina Cabral Roque, que me apoiou, instruiu e capacitou em todas as fases de
realizacado deste trabalho, com ensinamentos e atencao, sendo crucial para que ele se
concluisse com tamanho mérito.

Por fim, agradeco a todos os professores e funcionarios desta faculdade que
contribuiram de alguma forma para meu desenvolvimento académico e pessoal. Meu

muito obrigado a todos voceés.



EPIGRAFE

“Faca o teu melhor, na condicdo que vocé tem,
enquanto vocé ndo tem condicdes melhores, para
fazer melhor ainda.”

Cortella



P wDd PR

5.
6.

SUMARIO

INTRODUGAO ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt ra v e e te et et e st ereeteeteste s eseene s 11
1 10] 20 1] 07\ TR 16
MATERIAL E METODO.......ccuiiiiieeete ettt ettt te et ete et seete st ste et sseneereeaeeaeenens 17
REVISAO DE LITERATURA . .....coo ottt ettt ettt 18
4.1 FACETAS ANTEIIOIES ..etttttitiitttttteeteeeeeeaeeeeeeee bbb 18
4.2 RESINAS COMPOSTAS ....ttttttetetteteetetteeteeeeeeaeeeseeesessessesesssessess s e s ssss e ss s st ssssssssssssssssnsnnnnnnes 19
Quadro 1 — Classificag@o das resinas COMPOSIAS .........uurrrrrrerrriiiiiieieeeeeiseeeaeeeeaeereereeneeeerneee 21
4.2.1 - VANTAGENS ..ottt ettt e e e e e ettt e e e et e e e e e e e e e s 27
4.2.2 - DESVANTAGEINS. ...ciieeettiee ettt e ettt e e e e et e e e e e e e e e e a e e e e s 28
G B O = o o= 1 29
R Y £ T ] r= To [T o I ST PP T TP PP UPP TP 33
4.3.3 DESVANTAGENS. ...ttt ettt ettt e ettt et e et e e e e e e e s 34
4.4 Indicacgdes e contraindicagdes de ambos 0S MALErAIS ............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiaaes 35
DISCUSSAD ..ottt £ttt bbbttt ettt e e 43
CONCLUSAD. ...ttt ettt bbbttt b e b 48

REFERENCIAS ..ottt et e e e et e e et e e et e e et e e et e e e et e e e eeeeniaens 49



RESUMO

PIZARRO, H. P. Comparacao entre facetas anteriores em resina composta ou
ceramicas. 2023. 54 f. Trabalho de Concluséao de Curso — Faculdade de Odontologia

de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

A beleza é um conceito abstrato e subjetivo, tendo sua concepcdo como mutavel
entreos individuos, porém representa um fator de alto impacto social. Na odontologia,
a estética € progressivamente, objeto de desejo dos pacientes, e 0 advento da
tecnologia odontoldgica se mostra como uma ferramenta essencial para o profissional
em seu dia a dia. Este trabalho tem por objetivo realizar uma reviséo de literatura,
comparando os diferentes materiais que podem ser utilizados como abordagem para
confeccdo de facetas anteriores, tais como ceramicas e resinas compostas,
detalhando suas caracteristicas fisico-quimico-mecanicas, além de suas vantagens,
desvantagens, indicacdes, contraindicacdes, atualizacdo de pesquisas recentes dos
diferentes materiais envolvidos no protocolo de confeccao, novas possibilidades de
técnicas de tratamento ou de tecnologias auxiliares. Foi realizada revisédo da literatura
nas bases de dados PubMed, Scielo e Google Académico, também em consulta a
livros didaticos que corroboraram com o tema proposto, com abrangéncia temporal
entre os anos de 2013 e 2022. Notou-se que as constantes evolucbes na area
odontologica, em especial, nas técnicas que envolvem as facetas de resina composta
ou de ceramicas, apresentam uma progressao na qualidade de tratamentos estéticos,
assim como maior conservacgao dentaria, novas tecnologias envolvidas e um enorme

potencial de expansao de possibilidades terapéuticas restauradoras.

Palavras chave: Facetas Dentérias; Resinas Compostas; Ceramica
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ABSTRACT

PIZARRO, H. P. Comparison between anterior composite or ceramic veneers.
2023. 54 p. Trabalho de Conclusao de Curso — Faculdade de Odontologia de Ribeirdo
Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

“‘Beauty” is an abstract and subjective concept, having its conception as changeable
among individuals, but it represents a factor of high social impact. In dentistry,
aesthetics is progressively an object of desire for patients, and the advent of dental
technology is an essential tool for professionals in their daily lives. The objective of this
work is to carry out a literature review, comparing the different materials that can be
used as an approach for the manufacture of anterior veneers, such as ceramics and
composite resins, detailing their physical-chemical-mechanical characteristics, in
addition to their advantages, disadvantages, indications, contraindications, updating of
recent research on the different materials involved in the manufacturing protocol, new
possibilities for treatment techniques or auxiliary technologies. A literature review was
carried out in the PubMed, Scielo and Google Scholar databases, also in consultation
with textbooks that corroborated the proposed theme, with a temporal coverage
between the years 2013 and 2022. It was noted that the constant evolutions in the
dental area , especially in techniques involving composite resin or ceramic facets, show
a progression in the quality of aesthetic treatments, as well as greater dental
conservation, new technologies involved and an enormous potential for expanding

restorative therapeutic possibilities.

Key words: Dental Veeners; Composite Resins; Ceramics.
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1. INTRODUCAO

Ao longo dos anos, acompanhamos uma evolucdo dos conceitos de saude e
bem-estar, envolvendo a prevencao de doencas, a promocao da saude, além de um
despertar para maior conscientizacao da importancia dos cuidados com a saude bucal
e com os dentes em todas as fases da vida. Com isso, o Brasil, semelhante com o
guadro demogréafico que vem sendo apresentado nos demais paises do mundo, esta
vivenciando um processo de envelhecimento acelerado da sociedade (COMARK,
2006).

Soma-se a isso, o0 indice CPOD, formulado por Klein e Palmer, em 1937, &
utilizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para avaliar a prevaléncia de
carie dentaria em diversos paises. Utilizando-se também deste indice, o Ministério da
Saude Brasileiro verifica um constante desenvolvimento da Odontologia no pais, que
evidencia, um avancgo progressivo nos quadros epidemiologicos de saude bucal no
Brasil.

Segundo conclui Agnelli (2005, p. 5)

Nas Ultimas trés décadas, houve expressiva reducdo no valor do CPOD no
Brasil, sendo que, o pais saiu de um contexto de prevaléncia muito alta de
cérie dentéria, em 1980 (CPOD = 7,3), chegando a uma realidade de baixa
prevaléncia, em 2010 (CPOD = 2,1).

Desta maneira, € possivel constatar uma diminui¢cao gradativa da incidéncia de
carie, dentes obturados e extraidos. O que reflete em um aumento expressivo do
numero de dentes presentes na populacdo brasileira atual, quando comparado a
guadros de décadas anteriores (CAMPOS et al., 2021).

Isto fomenta uma nova demanda coletiva, expressada pelo aumento
progressivo da procura por servicos odontolégicos de carater estético, trazendo ao
mercado, de forma cada vez mais forte, a busca constante e atual pela evolucao da
odontologia estética. Ramo este responsavel por oferecer alternativas dentarias aos
pacientes que buscam restaurar, corrigir ou alterar a aparéncia dos dentes, estando
sempre atrelada a busca por saude bucal e ao avanco tecnolégico, de forma a
alcancar sempre as melhores condi¢des disponiveis para o tratamento odontologico
(NOVELLI; SCRIBANTE, 2020).

No entanto, padrdes de beleza séo definidos na literatura como um conjunto de

caracteristicas fisicas que séo tidas como ideais e tornam-se modelos a serem
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seguidas pelas pessoas. Porém, estes padrdes sofrem influéncias do periodo historico
a que estao inseridos, cultura regional, padrées socioeconémicos, idade, entre outros
fatores (CAMPOS et al., 2021).

Diante disso, Cardoso et al. (2015) define o belo como sendo algo ligado a sua
hora, seu momento, sua idade e seu género, logo, os padrdes de beleza séo
considerados conceitos mutaveis em relacdo ao lugar e ao tempo, 0s quais se
desatualizam de forma rotineira na sociedade. Assim, o que hoje é considerado como
ideal de beleza e buscado por toda uma sociedade, em diferentes circunstancias, pode
se tornar algo considerado desprovido de beleza e desagradavel esteticamente.

Desse modo, nota-se que, o que pode motivar determinado individuo a buscar
um tratamento odontoldgico estético, envolve uma questdo complexa, a qual pode ser
explicada por uma soma de razdes psicologicas e sociais do ser humano e da
sociedade na qual ele esta inserido. A vista disso, conclui-se que a estética é uma arte
individual e subjetiva, ndo existe, dessa forma, uma verdade singular, e 0 que se
constata atualmente € a busca por um sorriso que proporcione satisfacdo para seu
portador (GOMES, 2019).

Para Pegoraro (2013), deve haver um entendimento entre o cirurgido-dentista
e 0 paciente sobre os anseios e entendimentos de ambos sobre o esperado do
tratamento, para alcancar um resultado estético final da reabilitacdo, que atenda as
expectativas do paciente, mas ainda, respeitando fatores como: cor, forma, tamanho,
textura dos dentes, linha média, fundo escuro da boca, corredor bucal, grau de
abertura das ameias incisais, plano oclusal, qualidade do tecido gengival, necessidade
ou nao de gengiva artificial e idade do paciente devem ser considerados em relacéo
a estética durante o exame do paciente.

O conceito de saude ndo engloba apenas a auséncia de saude fisica ou
psiquica, mas sim, um bem estar geral do individuo, assim como definido pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) em 1946: “A saude é um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenc¢a ou enfermidade”,
0 que reforca o pressuposto de que a odontologia estética tem como objetivo ndo s6
de promover beleza, mas também, exerce funcdo de melhora no bem estar fisico,
mental e social do ser humano, proporcionando a prevencao de doencgas, assim como
a melhora da autoestima e dos habitos de vida.

Em vista de tal crescente demanda, a odontologia vem vivendo um momento

em sua histéria, no qual, a quantidade de conhecimento e informacdo aumentam
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diariamente: novas técnicas e tecnologias estdo constantemente sendo
desenvolvidas, a integracdo entre os diferentes conhecimentos provenientes de
diferentes especialidades odontolégicas, torna-se uma ferramenta indispenséavel para
o correto diagndstico e execucao de tratamentos (FONSECA, 2018).

Como alternativa de tratamento para tal problematica, se deu o advento das
facetas anteriores, sendo opcdes para a reabilitacdo estética e funcional do sorriso,
as quais abrem uma gama de possibilidades e abordagens restauradoras. Tais quais,
podem ser divididas em técnica direta ou indireta: técnica direta é confeccionada em
resina composta ou acrilicas, diretamente na superficie dental pelo cirurgido-dentista,
enquanto, a técnica indireta é confeccionada pelo técnico de prétese como um servico
laboratorial, utilizando resina composta indireta (ceromeros) ou ceramicas (ROCHA et
al., 2021).

Segundo considera Campos et al. (2021) as facetas estéticas surgiram em um
momento quando era grande o descontentamento acerca da utilizacdo de técnicas
mais invasivas, visando tratamento reabilitadores estéticos mais conservadores na
regido anterior, substituindo técnicas como: coroas totais ou estruturas protéticas
complexas, ambas envolvendo um grande desgaste do elemento dental
remanescente.

Frequentemente, séo introduzidos na Odontologia novas técnicas e materiais,
direcionadas a atender as exigéncias de procedimentos clinicos estéticos da
populacdo. Porém, tal desenvolvimento possui seu lado negativo, uma vez que, pode
gerar duvidas no cirurgido-dentista responsavel sobre qual a melhor alternativa de
intervencédo para cada caso clinico (BLATZ et al., 2019).

O profissional, deve entdo, amplificar seu tratamento, sendo assim necessario,
primeiramente, um correto diagndstico sobre as condicbes gerais de saude do
paciente e ndo somente a saude bucal, avaliando, desta maneira, 0 paciente como
um todo. Para entdo, analisar vantagens, desvantagens, indicacbes e contra
indicacbes de cada material ou técnica, mantendo-se sempre embasado em
evidéncias cientificas solidas e atualizadas, e ndo em propagandas ou testemunhos
de marketing (ARAUJO; PERDIGAO, 2021).

As restauracdes em resina composta configuram como opc¢des de tratamento
h& mais de 60 anos. Durante este periodo, sua forma de utilizacdo e conhecimento
passaram por inUmeras mudangas, contribuindo para resultados cada vez mais
satisfatérios (PAIVA et al., 2019; GOMES, 2019).
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No que diz respeito as vantagens envolvidas no tratamento com facetas de
resina composta direta, estas apresentam: boa previsibilidade de resultado, baixa
condutividade térmica, adequada biocompatibilidade com a estrutura dental
remanescente, suficiente resisténcia a carga, menor tempo clinico, permite que sejam
feitos reparos em casos de traumas, trincas ou desgastes, maior preservacao de
tecidos dentarios saudaveis, ndo requerem provisérias ou moldagens, dispensam
etapas laboratoriais, podem ser executadas sem nenhum preparo em determinados
casos e menor custo quando comparada com as restauracdes indiretas em ceramicas
(PONTONS-MELO; FURUSE; MONDELLI, 2011; COELHO et al., 2019; CAMPOS et
al., 2021).

Contudo, estas também apresentam caracteristicas desvantajosas se
comparadas as ceramicas: contracdo de polimerizacdo, alta dependéncia da
habilidade e do senso artistico do profissional, maior vulnerabilidade a manchamentos
e lascamentos, deformacédo elastica, menor resisténcia, maior contracdo de
polimerizacdo, maior hidrofobia do material (RAMOS et al., 2020; ALRAHLAH et al.,
2021).

Além disso, quando analisadas por um maior periodo amostral de tempo,
refletem outras desvantagens como: descoloracdo marginal, micro infiltracédo,
desgaste e fraturas marginais, o que pode influenciar negativamente na percepcao do
paciente sobre o resultado estético da restauracdo (ABDULRAHMAN, 2021).

Outra possibilidade restauradora séo as facetas ceramicas, as quais, devido ao
seu melhoramento clinico, vém sendo cada vez mais utilizadas nos consultérios
odontologicos, em virtude de seu destaque em propriedades desejaveis de forma
semelhante a denticdo natural, dentre as quais se destacam: boa reproducdo e
durabilidade do efeito Optico, com caracteristicas de reflexdo da luz, textura,
translucidez e fluorescéncia, precisdo na confeccdo da forma, compatibilidade
biologica, elevada resisténcia a degradacdo, abrasdo e compressao, resisténcia ao
desgaste, estabilidade quimica e durabilidade satisfatoria (ALRAHLAH et al., 2021).

Porém, apresentam como desvantagem, o fato de necessitarem de um
desgaste da estrutura dental para confeccdo do preparo, exigirem maior nimero de
sessfes clinicas, serem mais oneroso ao paciente, demonstrarem-se sensiveis a
técnica de cimentacdo e requerem processamento e equipamentos bastantes
complexos, além de treinamento especializado por parte dos técnicos de laboratérios
(BARATIERI et al., 2008; ROMAO, 2020).
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Uma limitacdo para a utilizacdo clinica dos materiais ceramicos tradicionais
estava representada pelo limite da indicagdo deste material em restauracdes de
maiores extensfes, que demandam o suporte de maiores forcas. Com isso, varios
materiais cerdmicos e novas técnicas, tém sido desenvolvidos durante as Ultimas
décadas (AGUIAR et al., 2016; RAMOS et al., 2020).

Além disso, uma atencado também deve ser voltada aos novos materiais
restauradores e técnicas que vém sendo integradas na odontologia, incluindo: o
desenvolvimento de resinas compostas de diferentes composicbes, 0S novos
materiais ceramicos, a tecnologia CAD/CAM (os quais permitem que o cirurgido-
dentista projete, frese e cimente a restauracdo em sessao Unica), até a introducao no
mercado de novos silanos, cimentos e adesivos, elementos fundamentais que podem
gerar melhorias nas diferentes op¢cbes de tratamento reabilitador e,
consequentemente, influenciar em sua escolha (ARAUJO; PERDIGAO, 2021).

Em sintese, tais caracteristicas devem ser comparadas e levadas em
consideracao, durante a elaboracao do plano de tratamento do cirurgido-dentista para
cada caso, assim como, as indicacdes e contraindicacdes de cada material, estando
o cirurgido-dentista, unico e exclusivamente, responsavel pelo processo de escolha
do melhor tratamento a ser empregado em cada caso clinico, além de possuir o dever
de transmitir, de forma adequada, tal entendimento ao paciente (KALSI; HEMMINGS,
2013).

Como contextualizacdo desta questdo, abordaremos através desta revisao de
literatura, embasada na atual bibliografia sobre a tematica, os avancos odontologicos
recentes, além das caracteristicas diferenciais, que englobam as facetas em resina
composta e em ceramica, pontuando vantagens, desvantagens, indicacdes e contra
indicacdes de ambos os materiais, a fim de expandir a gama de conhecimentos que
embasam a tomada de decisédo clinica e elucidar o profissional dentista no momento
da elaboracdo do plano de tratamento do processo reabilitador estético e funcional

odontoldgico.
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2. PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo foi transcorrer uma revisao de literatura sobre as
possibilidades de tratamento com facetas em regiéo estética, abordando conceitos e

comparacdes entre os materiais confeccionados em resina composta e em ceramica.
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3. MATERIAL E METODO

Os artigos utilizados nessa revisao de literatura foram selecionados através de
uma estratégia de busca detalhada, no banco de dados de acervos de artigos
PubMeD. Primeiro, foram determinadas as palavras-chaves que seriam inseridas no
campo de busca, tais quais: dental veneers, composite resin, ceramics.

Foram determinados os critérios de inclusdo dos artigos, sendo que, foram
aceitos 0s seguintes artigos: artigos clinicos, estudos in vitro, revisdes de literatura e
revisdes sistematicas com e sem meta-analise, desde que contemplassem o estudo
analitico ou comparativo entre os dois materiais pesquisados.

Os critérios de excluséao utilizados foram: artigos que nao pertencessem a area
odontologica, artigos mais antigos que o ano de 2013, ja que a presente revisdo de
literatura tem como proposta o estudo nos ultimos 10 anos.

O descarte dos artigos que ndo se enquadravam no estudo foi feito,
primeiramente, através do titulo, logo em seguida os resumos também foram
analisados e entdo escolhidos os artigos de interesse. De um total de 215 artigos,
foram selecionados 50 artigos. Os dados foram analisados, cruzados e debatidos para

a realizacao da redac&do com os resultados concludentes.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Facetas Anteriores

Os procedimentos de confeccao de facetas com o intuito de revestimento da
face vestibular dos dentes anteriores tiveram seu desenvolvimento relatado na
literatura a partir do século XX com o Dr Charles Pincus (1947), sendo considerado o
precursor das facetas laminadas. O procedimento consistia no facetamento das
superficies vestibulares esteticamente desfavoraveis, através da fixacao de dentes de
acrilico com p6 adesivo sem qualquer desgaste dos dentes, o0 que era considerado,
portanto, um procedimento provisério. (MACHADO et al., 2016; ROMAO, 2020).

Foi a partir de 1955, com o desenvolvimento da técnica de condicionamento
acido do esmalte por Buonocore e das resinas compostas com base no composto
guimico Bis-GMA por Bowen em 1963, que novas perspectivas surgiram sobre a
utilizacédo de facetas laminadas de resina composta e posteriormente porcelana.. A
descoberta dos aparelhos de luz ultravioleta em 1973 por Waller, possibilitou que um
ano apos, Cooley figurasse como o0 primeiro cirurgido dentista a recobrir a face
vestibular dos dentes anteriores com resina composta para recuperacao da estética
(D’'ONOFRE et al., 2020; ROMAO, 2020).

Em 1975, Rochette descreveu uma técnica de condicionamento das porcelanas
com um material acido, com o objetivo de se unir a resina composta, demonstrando
assim a efetividade do silano nos reparos de porcelana. A partir de 1983 é que as
facetas de porcelana passaram a merecer lugar de destaque como opcao
restauradora, quando Simonsen e Calamia descreveram o condicionamento das
porcelanas com &cido fluoridrico, com o mesmo proposito que se utlizava o
condicionamento &cido no esmalte dental. No mesmo ano, Horn propds a técnica de
confeccao de facetas laminadas de porcelana, destacando-se dos materiais e técnicas
até entdo utilizadas pela superioridade de suas propriedades ndo s6 estéticas como
funcionais (MACHADO et al., 2016; D’ONOFRE et al., 2020).

Por consequéncia, Souza et al. (2002) afirma
Na odontologia moderna, tém-se lancado méo cada vez mais das técnicas de
facetamento, sejam elas diretamente no paciente ou sobre modelos
refratarios. Em relacdo as coroas totais, as facetas possuem como principais
vantagens uma menor reducdo e preservacao da estrutura dental e uma

gualidade estética superior. Dentre os tipos de facetamento, encontramos 0s
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realizados diretamente com resinas compostas e 0s que utilizam métodos

indiretos como as resinas indiretas ou porcelanas.

Comparando os diferentes tipos de facetas, as facetas diretas tém a vantagem
em relacdo as facetas indiretas de serem confeccionadas em uma Unica sessao
clinica, o que acaba por conferir um custo mais baixo ao procedimento, porém seu
resultado estd fortemente atrelado a capacidade e habilidade préatica do operador.
Como desvantagens citamos uma menor resisténcia e estabilidade de cor a longo
prazo, apesar de produzirem resultados altamente satisfatérios quando bem indicadas
e realizadas. Ainda, oclusédo topo a topo auséncia de esmalte na regido cervical,
habitos parafuncionais e presenga de apinhamento severo nos dentes anteriores, séo
fatores que limitam a sua indicagdo (MACHADO et al., 2016; D’ONOFRE et al., 2020;
ROMAO, 2020).

A respeito das facetas indiretas em relagcdo as facetas diretas, podemos
pontuar a capacidade de melhor visualizacdo e detalhamento anatdbmico da peca,
além de suas propriedades mecéanicas também serem potencializadas, aumentando
assim a expectativa de durabilidade da restauracdo. Como desvantagens temos a
necessidade de maiores desgastes para a sua confeccao, implicando em uma maior
perda da estrutura dentaria natural, além do maior envolvimento de sessdes clinicas
requeridas para a finalizacdo do trabalho e a utilizacdo do laboratério de protese, o
gue acaba por elevar o custo final do tratamento para o paciente (MACHADO et al.,
2016; D’ONOFRE et al., 2020; ROMAOQ, 2020).

Contudo, ndo existe um material para facetamento de dentes anteriores que
seja hegemoénico em todas suas caracteristicas, portanto, as caracteristicas e técnicas
de utilizacdo de todos os materiais devem ser consideradas, possibilitando assim,
definir indicagdes e contra indicacdes destes tratamentos, através de suas vantagens
e desvantagens (KALSI; HEMMINGS, 2013; D’ONOFRE et al., 2020).

4.2 Resinas Compostas

Os compoésitos foram criados por volta de 1962, ganhando destaque por suas
propriedades estéticas e tecnologia adesiva. Por serem versateis, as resinas
compostas sao utilizadas de diversas formas na odontologia, além de apresentarem
uma alta perspectiva de crescimento (FERNANDES et al., 2014; SOUZA et al., 2020).

Os compdsitos dentarios sdo materiais que possuem componentes com
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propriedades quimicas e fisicas distintas em sua estruturacdo, os quais, quando
misturados, apresentam propriedades Unicas. Portanto, a resina composta contém
uma fase polimérica sendo constituida por uma matriz que pode ser nomeada de
resinosa ou organica, disposta por monémeros com diferentes pesos moleculares e
funcBes, além de inibidores da polimerizacdo (hidroquinona e BHT). Apresentando
ainda, uma fase de particulas de carga inorganicas, responsaveis por conferir
resisténcias fisico-mecéanicas do compdésito, além de agentes responsaveis pela unido
das particulas de carga a matriz resinosa (silanos) e agentes iniciadores da
polimerizacdo (canforoquinona ou peréxido de benzoila) (SOUZA et al., 2020).

Os diferentes mondémeros que compde a fase organica ou resinosa do
composito podem ser divididos em: BisGMA (apresentando-se com alto peso
molecular, maior viscosidade, pouca flexibilidade, baixo grau de converséo, devido a
iSso, sdo muito frequentemente combinados com outro monémeros), UDMA (ainda
alto peso molecular, viscosidade intermediéaria, maior flexibilidade), TEGDMA e EDMA
(peso molecular baixo, baixa viscosidade, muito flexivel, apresentando-se como
excelente diluente para o BisGMA) ou ainda BiSEMA (baixa viscosidade, alto peso
molecular, reduzida contracdo de polimerizacdo permitindo a aplicacdo de
incrementos maiores). Ja a fase inorganica, composta por particulas de carga
inorganicas, podem ser derivadas de materiais como: quartzo, silica coloidal ou vidro
de fluorsilicato de aluminio (SOUZA et al., 2020).

Em geral, é dificil distinguir os materiais nanohibridos dos microhibridos quando
as suas caracteristicas fisico-mecanicas, devido as suas propriedades apresentarem
diferencas muito sutis e que acabam muitas vezes se contradizendo em diferentes
estudos e diferentes autores. Exemplo disso, é a resisténcia a flexdo e médulo de
ambos os materiais que tendem a ser semelhantes, com os nanohibridos estando em
uma faixa inferior aos microhibridos. Com relacéo as avalia¢des clinicas, dois estudos
recentes com duracdo de 2 e 4 anos, respectivamente, mostraram excelentes
resultados semelhantes em cavidades de classe |l para nanoparticulas comparada
com microhibridas e nanohibridas comparadas com microhibridas, com leve evidéncia
de melhor integridade marginal para as microhibridas no ultimo estudo (ALZRAIKAT
et al., 2018).

Quanto a sua composic¢do, as resinas compostas podem ser classificadas de

acordo com o Quadro 1.
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Quadro 1 — Classificagéo das resinas compostas

Classificacio Exemplares Vantagens ¢ Desvantagens Indicagiio
Reduz cargas inorgfnicas Sclamento de fhssulas ¢ fissuras
Baixa viscosidade Maior contragio de polimerizacho Cimecntacio
{flow) Melhor cspalhamento (reduz bollas) Areas de dificil acesso
Baixa resisténcia & compressio Camada intermedidria da restauragio
Viscosidade Media uhu?m‘liujl: Facil aplicacho Restawraghes anteriones ¢ posieriones
{CONVENCIoNas) )
Dificil manipulacio
Al viscosidade Maior rigidez Dlentea postariores
{compactiveis) Melhor aderéncia
Maior rogosidade
B . Melhor controle Restauraches diretas ¢ indiretas
Fotpativadas ) ) )
. Maior tempo de trabalho Sclamento de fhssulas ¢ fissuras
{canforoquinona) Diferentcs cores Contenghio
Ativagdo Priveses provisdrias imediatas
Cuimicamente ativadas Tempo de trabalbo limitado Confeccdo de bases protéticas
{perdnido de benzoila) Limitagho de cores Placas miorrelaxantes
Muoldeiras individuais
60 a 65% de volume de carga inorginica
Macroparticuladas Deficiente polimento .
{erm atual desuso) Maior resisiincia Deates posterioses
Propensa & pigmentago
30 & 45% de volume de carga inorgdnica
Micropanticuladas Ii.\_;f.u.-.lcn:-: |.'fu|.i.|!'|.c|‘|lll.r . Classe V _
Facil manipulacio Vestibular de dentes anteriofes
Baia resisténcia
Composicio 6 a 66% de volume de carga inorginica
Hibridas Boas propriedades fisico-moecimicas Dientes posterioees
Lisura superficial aceotivel
ol a 657 de volume de carga inorgdnica
Microhibridas Lisura superficial similar & Uso universal
microparticulada
Brilho inferior 4 miceoparticulada
6l a 5% de volume de carga inorgdnica
Manoparticuladas Boas propriedades fisico-mecinicas Uso universal
Bom polimento superficial

Fonte: do Autor.

Em geral, é dificil distinguir os materiais nanohibridos dos microhibridos quando
as suas caracteristicas fisico-mecanicas, devido as suas propriedades apresentarem
diferencas muito sutis e que acabam muitas vezes se contradizendo em diferentes
estudos e diferentes autores. Exemplo disso, é a resisténcia a flexdo e médulo de
ambos os materiais que tendem a ser semelhantes, com os nanohibridos estando em
uma faixa inferior aos microhibridos. Com relacéo as avalia¢des clinicas, dois estudos
recentes com duracdo de 2 e 4 anos, respectivamente, mostraram excelentes
resultados semelhantes em cavidades de classe Il para nanoparticulas comparada
com microhibridas e nanohibridas comparadas com microhibridas, com leve evidéncia

de melhor integridade marginal para as microhibridas no ultimo estudo (ALZRAIKAT
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et al., 2018).

Segundo aponta Campos et al. (2021) areas estéticas do sorriso devem ser
restauradas com resinas microhibridas, posto que, elas providenciam caracteristicas
opticas que melhor mimetizam as propriedades de um dente natural. Resinas opacas
e translicidas sé@o 6timas alternativas a serem utilizadas para a confecgéo dos halos
opalescente e da translucidez incisal, conferindo maior naturalidade ao elemento
dental restaurados, e ainda, no intuito de mascarar o limite dente-restauracao,
recomendam o uso de uma resina para dentina que seja incluida no angulo cavo-
superficial da restauracdo, entre a camada de esmalte palatal e vestibular,
mascarando este aspecto importante. Outra particularidade abordada é a etapa do
esmalte vestibular, onde o mesmo deve ser incorporado em um unico incremento, de
preferéncia da por¢ao mais cervical para a por¢gdo mais incisal, evitando assim visiveis
linhas de unido, que interferem negativamente na estética final das facetas em resina
composta.

Ja os autores Rocha et al. (2021) recomendam que a escolha da resina no terco
cervical deva ser microhibrida, e no terco médio e incisal deva ser microparticulada
devido ao policromatismo do dente, recomendando, para confirmacdo das cores a
serem utilizadas, uma restauracao provisoria, servindo como diagnoéstico e mock-up
do tratamento. Quanto ao limite do término do preparo, caso o dente em questao
apresente discreta alteracdo de cor, é indicado que este término seja sempre
chanfrado, continuo, nitido e definido, limitando a altura gengival. Porém, no dente
gue possuir severa alteracéao de cor, o nivel do término cervical deve ser ligeiramente
intrasulcular, a fim de que ndo comprometa o resultado estético final.

A alta gama de materiais, assim como 0S avan¢os em suas propriedades, como
durabilidade, resisténcia mastigatoria, estética e maior estabilidade de cor, possibilita
uma intervenc¢ao minimamente invasiva ou até mesmo sem nenhum preparo em casos
de facetas em resina composta. Com isso, detalhes especificos da denticdo do
paciente podem ser reproduzidas, elevando a qualidade do resultado final e
capacitando a Odontologia de adequar-se as expectativas estéticas esperadas pelo
paciente (PONTONS-MELO; FURUSE; MONDELLI, 2011; SOUZA et al., 2020).

No entanto, apesar das diversas vantagens da resina composta, ainda existem
dificuldades na hora da selecdo da cor das mesmas. Tal etapa é considerada
primordial no sucesso restaurador, porém, deve estar somada a outros diversos

fatores, como: forma, lisura da superficie, opacidade, forma anatémica e reflexdo de
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luzes. Nao obstante, a tonalidade de um dente é determinada pela correlagéo
existente entre dentina, esmalte e luz no processo de reflexdo e refracdo, sendo a
selecdo de cor uma etapa muito dificil (PONTONS-MELO; FURUSE; MONDELLI,
2011; ALZRAIKAT et al., 2018).

Para alcancar um sucesso clinico quanto a selecdo de cor, € necessario,
primeiramente, estudar os conceitos fisicos de luz e seu papel no mecanismo da visao.
As cores podem ser definidas como a percepcao dos variados comprimentos de onda
gerados pela incidéncia e reflexdo da luz nos objetos, a qual incide nos olhos,
transmitindo sinais ao cérebro, iniciando o processo de percepcao das imagens. Além
disso, a variacdo desta percepcao esta diretamente relacionada a fonte de iluminacéo
utilizada, quanto mais comprimentos de onda estiverem presentes na fonte de luz
emitida, ou seja, de 380 a 760nm, maior serd a possibilidade de reflexdo destes
comprimentos, havendo assim maior adequacao do ambiente para a correta selecao
de cores da resina composta (SANTIN, 2019).

Para entender melhor os conceitos basicos que envolvem a escolha de cor do
material restaurador, seguiremos a discricdo de Munssel (apud MCPHEE, 1985), onde
este descreve trés dimensdes de cor, as quais tornam possivel a avaliacao e descricédo
das cores de forma que as diferencas entre duas cores proximas possam ser
analisadas, entendidas e especificadas. A primeira dimensdo é nomeada de matiz,
representada pela qualidade que distingue uma familia de cor de outra,
correspondente aos diferentes comprimentos de ondas refletidos, sendo portanto,
dependente também da reflectancia espectral da superficie.

Em odontologia, 0 matiz € o aspecto da cor mais critico para uma adequada
mimetizacao das restauracfes, especialmente em pacientes jovens ou que tiveram
seus dentes clareados, 0 que representa baixas concentracdes dos matizes dentais.
O espectro de cores dentais limita-se aos matizes amarelados e alaranjados, néo
existindo variacbes abruptas como vermelho/azul, ou amarelo/verde. Vale lembrar
ainda, que uma das escalas mais utilizadas para selecao de cores na odontologia é a
escala Vita, a qual é subdividida em quatro diferentes familias de matizes.
Representadas pelos grupos A, B, C e D, onde cada grupo tem sua matiz principal,
grupo A (amarelo amarronzado), grupo B (amarelo), grupo C (cinza) e grupo D (rosa
acinzentado) (ROCHA et al., 2021).

Soma-se a isso, 0 croma, conceito responsavel por representar o grau de

saturacao de uma determinada cor, sua intensidade ou pureza dos pigmentos de um
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determinado matiz. E importante ressaltar, que no sistema proposto por Munsell, a
variacdo da saturacao das cores ocorre independentemente de variagées de matiz ou
valor, ou seja, pode-se aumentar ou diminuir a saturagdo de uma cor sem apresentar
alteragbes quanto ao valor ou ao matiz. No entanto, ndo s&o todas as escalas de cores
odontolégicas que corroboram com esse principio, sendo, na maioria delas,
impossivel variar uma dimensédo de cor sem alterar as demais (ROCHA et al., 2021).

Por ultimo, Munsell aborda o conceito de valor, determinado pela quantidade
de luz refletida por um objeto, sendo avaliada em uma escala de “clara” a “escura” ou
com maior ou menor quantidade de brilho, em uma escala que vai de muita reflexéo
de luz (valor alto, préximo ao branco), aos diversos graus de cinza (valor médio) e
pouca reflexdo de luz (valor baixo, proximo ao preto) (CAMPOS et al., 2021).

Autores como Yanikian, Sundfeld e Martins (2019) atribuem ao valor o titulo de
dimensdo mais importante a ser seguida na escolha da cor, sendo a primeira
dimensdo determinada, uma vez que as discrepancias dentro do conceito de valor
apresentam-se como resultados estéticos muito mais evidentes do que defeito na
selecdo de croma e matiz. Adotar um valor mais elevado que o ideal pode fazer com
gue a restauracdo adquira um aspecto artificial, enquanto um valor reduzido retira o
aspecto de vivacidade da restauracao.

Outros aspectos a serem analisados referem-se a morfologia da superficie de
um dente ou restauracéo, variaveis cromas fazem-se presentes nas diferentes regioes
de um dente, sendo divididas em tercos cervical, médio e incisal. E a espessura de
esmalte, onde ocorre a modulacédo do croma e do valor, assim, levando em conta a
maior espessura do esmalte, ocasionando uma progressiva diminuicdo do croma,
podemos entdo, optar por utilizar os tercos médio e incisal para realizar a escolha da
cor do esmalte, e devido a camada fina de esmalte presente, caracterizando-se como
uma menor influéncia ao matiz dental, podemos utilizar o terco cervical para selecionar
a cor da dentina, assim, tais regibes compdem o "mapa cromatico" de um determinado
elemento dental (ELTAHLAH et al., 2018).

Outro fator, presente durante a confeccdo, abordado por Marson; Vieira,;
Andrada (2007)

Uma das caracteristicas indesejaveis das resinas compostas & a contracao
de polimerizagdo, que pode gerar microinfiltragcdo, e consequentemente,
recidiva de carie, descoloragdo marginal, fratura do material restaurador e

injurias pulpares. A contragdo de polimerizagdo ndo € causada somente
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pelo fator-c (fator de configuracdo da cavidade), mas também pelo

comportamento da viscosidade da resina composta.

Para minimizacdo da contracdo de polimerizacao € essencial a utilizacdo de
técnicas de estratificacdo, uma possibilidade reside na técnica de centrifugagdo, onde
uma ou duas camadas de dentina sdo postas obliguamente uma a outra com uma
camada de esmalte sobrepondo as mesmas em toda superficie, ou ainda na técnica
vestibulo-lingual, com o auxilio de um guia de silicone (mock-up feito a mao em casos
mais simples, e enceramento em casos complexos). A fim de atingir uma correta micro
morfologia e forma, é necessario ainda, um polimento preciso, podendo ser realizado
através de discos abrasivos, seguidos de finas pontas diamantadas na parede lingual,
silicone pré polimento e por ultimo com silicone para polimento, usados nessa
sequéncia e nesta sucessédo: caixa proximal, paredes vestibular e lingual, linhas de
transicdo, angulo incisal e micro morfologia lingual (ELTAHLAH et al., 2018; SANTIN,
2019).

Durante este processo de acabamento e polimento das facetas em resina
composta na regido anterior, € recomendado que as areas de reflexdo e deflexao
sejam demarcadas com lapis e seu preparo realizado com muita cautela por meio de
pontas diamantadas achatadas e finas, sendo posteriormente checadas com um
especimetro, tendo-se assim um maior controle da simetria do resultado final.
Contudo, o pds operatoério € primordial para a durabilidade e qualidade das mesmas,
estas demandam acompanhamento e ajustes, devendo ser relatado ao paciente esta
necessidade, além de exercer de forma complementar, instrucdes de higiene oral,
assim como recomendacdes nos habitos alimentares, a fim de fornecer subsidios para
0 paciente executar sua parte no tratamento (PONTONS-MELO; FURUSE;
MONDELLI, 2011; SANTIN, 2019).

Falhas estéticas sdo um dos principais motivos para a troca de restauracfes
em resina composta. Durante o tratamento restaurador, ndo é necessario apenas,
atingirmos a expectativa da cor do dente ao final do tratamento, mas também que este
resultado mantenha suas propriedades estéticas ao transcorrer do tempo. Em funcao
disso, devemos voltar a atencdo sobre as possiveis causas de descoloracdes dos
compdésitos ao longo do tempo, analisando fatores como: a fonte de luz usada para
ativacdo da resina, englobando sua intensidade, tempo de exposi¢cdo e distancia da
fonte de luz ao dente, além da composi¢cdo dos materiais compdésitos, como a amina

alifatica e a canforoquinona, uma vez que sua cor € amarelada e caso a mesma hao
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seja completamente convertida quando fotoativada, podera configurar-se como um
resquicio amarelado na restauragdo (GOMES, 2019; SANTIN, 2019).

Melo Sa et al. (2018) abordaram ainda outra causa de descoloracdes nas
restauracbes por resina composta, que esta representada na escolha do tipo e
tamanho de particulas da resina utilizada. Seu estudo comparou resinas
microparticuladas, microhibridas e hibridas, a que melhor apresenta estabilidade de
cor sao as resinas hibridas, seguidas pelas resinas microhibridas e por ultimo as
microparticuladas, independente do fonte de luz ativadora (LED ou halégena), fato
esse, que pode ser explicado pela teoria hidrolitica de degradacao da interface matriz
organical/carga das particulas, ja que a percepcao de cor é diretamente relacionada a
refracdo de luz, podendo mudar a direcdo de como a luz se propaga entre essas
particulas.

A constante evolucdo das resinas compostas, das técnicas de preparo e dos
sistemas adesivos permite que esses materiais sejam amplamente utilizados na
Dentistica Restauradora, ganhando cada vez mais expressividade nas intervencdes
clinicas, e possibilitando que restauracdes confeccionadas com estes materiais
apresentem comprovacfes de maior durabilidade na cavidade bucal. As
possibilidades de preparo da superficie para receber uma restauracdo em resina
composta sdo varias, compreendendo: condicionamento acido, abrasdo a ar,
utilizacdo de fresas, compostos quimicos como adesivos ou silanos (ELTAHLAH et
al., 2018; SANTIN, 2019).

A acdo adesiva ocorre por embricamento autocondicionante, e o sistema
adesivo atualmente € composto essencialmente por trés integrantes: acido fosforico a
37%, um agente hidrofilico (primer) e um agente hidrofobico (adesivo), sendo que as
técnicas protocolares existentes para estes componentes sdo condizentes com as
diferentes formulaces encontradas no mercado que podem englobar um, dois ou trés
destes componentes, e assim, serem divididas em: técnica de trés etapas ou
convencional, técnica de duas etapas ou convencional de nova geracgéo, técnica de
condicionamento seletivo ou técnica de uma etapa ou autocondicionante (BEDRAN-
RUSSO et al., 2017; ROCHA et al., 2021).

A resisténcia adesiva na comparacdo de novos produtos e técnicas
desenvolvidas pode ser medida através dos ensaios mecanicos de cisalhamento e de
tracdo. No entanto, embora muitas pesquisas sejam embasadas no método de analise

por cisalhamento, este tipo de teste é muito criticado, por apresentar alta concentracéo
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de estresse do material. J& o teste de microtracdo (variagdo do teste de tracao) foi
desenvolvido a fim de permitir as medidas de resisténcia adesiva em varias regides
no mesmo dente, pode ser considerado entdo pelo autor como a melhor opgao para
avaliar a resisténcia adesiva entre dois materiais adesivos (GOMES, 2019).

4.2.1 - Vantagens

As facetas em resina composta apresentam resultados satisfatérios, somados
a boa previsibilidade e longevidade aceitavel, baixo potencial abrasivo de desgaste da
denticdo antagonista, boa resisténcia a fratura, possibilitam maior preservacdo da
estrutura dental, poder reversivel da técnica e um menor custo quando comparada
com as facetas ceramicas (COELHO et al., 2019; LIMA; SILVA, 2020).

E importante a analise em pretexto comparativo entre estes materiais, em
relacdo as ceramicas, as facetas diretas em resina composta tém a vantagem, de
possibilitarem uma maior preservacdo da estrutura dental,melhor possibilidade de
reparo intra-oral, confeccdo em uma uUnica sessao clinica e apresenta custos mais
reduzidos (COELHO et al., 2019; LIMA; SILVA, 2020).

Em comparacdo com os diferentes materiais ceramicos utilizados para
confeccao de facetas anteriores, as resinas compostas apresentam recursos positivos
gue sustentam sua escolha em um determinado tratamento odontolégico. Como
analisado por Araudjo e Perdigao (2021) as facetas diretas em resinas apresentam
como vantagens: maior acessibilidade quando comparadas as facetas indiretas,
menor invasividade sobre o preparo da estrutura do dente, maior facilidade de reparo.

Gresnigt et al. (2021) elaborou um estudo comparativo entre diferentes tipos de
facetas, entre eles, facetas laminadas convencionais e restauracdes diretas em resina
composta, quanto a resisténcia a fratura apresentada por esses materiais apds o
envelhecimento, permitindo analisar seu modo de falha. Como resultado, ambos os
tratamentos apresentaram valores aceitaveis clinicamente de resisténcia a fratura, se
comparados com os valores médios atuantes na regido anterior de maxila, no entanto,
podemos observar nos resultados, valores maiores de resisténcia por parte das
resinas compostas, o que pode ser explicado pela maior resiliéncia apresentada por
este material, permitindo-lhe dissipar de melhor maneira as tensdes exercidas sobre
ele.

Hoeppner et al. (2003) discorrem sobre as facetas em resina composta
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A técnica, que tem como vantagens o tempo clinico, conservacao dos tecidos
dentais, possibilidade de reparo, menor agresséo aos tecidos periodontais e
possibilidade do Cirurgido-Dentista controlar a cor e a forma do dente

restaurado tem demonstrado resultados satisfatorios.

4.2.2 - Desvantagens

Como desvantagem para esta mesma comparacdo, podemos ressaltar o
resultado final dependente da capacidade artistica e de conhecimento do Cirurgiao-
Dentista, assim como uma menor estabilidade de cor e resisténcia ao desgaste no
transcorrer de sua vida (til, apresentando menor durabilidade (MATHIAS et al., 2015;
LIMA; SILVA, 2020).

Os materiais de resina composta atuais podem ser acabados com uma
aparéncia de dente, mas sdo suscetiveis a alteracbes do brilho da superficie e
potencial descoloracéo da resina composta (ARAUJO; PERDIGAO, 2021).

Gresnigt, Kalk e Ozcan (2013) abordaram em seu estudo, tanto a taxa de
sobrevivéncia, quanto a duracdo da qualidade de superficie entre facetas indiretas de
resina composta e facetas de ceramica por 3 anos. Os resultados deste ensaio clinico
evidenciaram, nestes dois materiais, semelhantes taxas de sobrevivéncia
estatisticamente, no entanto, foi possivel observar também, mudancas mais
frequentes na qualidade da superficie da faceta em resina composta, apresentando
necessidades de substituicdo devido ao desgaste, a perda da forma anatdmica e a
falta de estabilidade de cor a longo prazo.

Uma desvantagem sao as descoloragdes que ocorrem com 0 passar dos anos
em restauracdes de resinas composta, sendo temas de muita discussao, explicadas
por alguns autores pela teoria hidrolitica de degradacdo da interface matriz
organica/carga das particulas. Esta teoria defende que a percepcdo de cor esta
diretamente relacionada a refracao de luz, podendo mudar a direcdo de como a luz se
propaga por entre essas particulas, entdo as resinas hibridas apresentam um melhor
comportamento no quesito de estabilidade de cor quando analisadas a longo prazo,
se comparadas com as resinas microhibridas e microparticuladas (MATHIAS et al.,
2015; RAMOS et al., 2020).
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4.3 Ceramicas

As ceramicas estdo incluidas em uma familia de materiais inorganicos nao-
metalicos, e de acordo com a literatura podem ser divididos em grupos de ceramicas
convencionais (feldspéticas e aluminizadas) ou reforcadas (alumina, zirconia, spinel,
leucita, dissilicato de litio), ou ainda, serem classificadas pelo seu conteddo em
ceramicas vitreas (feldspaticas, leucita e dissilicato de litio)) ou ceramicas
cristalinas/policristalinas (alumina, spinel e zircbnia). Neste presente estudo,
abordaremos as ceramicas vitreas, devido a sua maior utilizacdo na confeccdo de
facetas ceramicas anteriores estéticas (MELO SA et al., 2018).

Assim como existem diferentes tipos de ceramicas, também existem diferentes
modos de processamentos, nos quais os métodos de utilizacdo dos materiais
ceramicos podem se dar através da técnica de cera perdida, fundicdo centrifuga,
pressdo com injecado de lingotes ceramicos, fabricacdo assistida por computador,
tecnologia CAD/CAM (ALOTHMAN e BAMASOUD, 2018).

Para um sucesso do tratamento clinico € preciso que o profissional tenha
conhecimento dos diferentes tipos de sistemas de materiais ceramicos presentes no
mercado, assim como suas indicacdes, vantagens e limitacdes, para que a escolha
eleita satisfaca tanto o profissional, quanto as expectativas do paciente frente ao
tratamento (MIRANDA et al., 2013).

Os materiais ceramicos odontoldgicos possibilitam restaurar dentes anteriores
esteticamente comprometidos, apresentando como propriedades vantajosas, uma
alta resisténcia ao desgaste, biocompatibilidade, estabilidade de cor e baixa
condutividade térmica. Além disso, o desenvolvimento de diferentes tipos de
ceramica, assim como técnicas de cimentacao adesiva, tem possibilitado a confec¢ao
de restauracdes mais conservadoras, possibilitando a elaboracdo de preparos
minimamente invasivos da estrutura dentaria (ALOTHMAN; BAMASOUD, 2018).

A fratura da ceramica é uma das principais possiveis causas de falhas deste
material, devido a ser, a ceramica, um material fragil, que apresenta falha quando sua
capacidade de suportar a carga aplicada € comprometida pela presenca de defeitos,
tais como: estrutura interna da ceramica, processo de confecgéo, camada superficial
do glazeamento ou qualidade do polimento realizado, ocasionando nesses
determinados casos, a propagacéo de linhas de fraturas (MELO SA et al., 2018).

Esta taxa de sucesso a longo prazo depende de fatores como propriedades



30

inerentes do material, forma de preparo e condi¢éo funcional e morfologica do dente,
sendo esta Gltima n&o controlada pelo dentista (GUREL, 2014).

O estudo de Quinn (2015) comparou materiais restauradores mais antigos, com
0Ss materiais modernos mais utilizados atualmente para tratamento quanto a
resisténcia de fratura quando submetidos a testes de lascamento, onde concluiu que,
materiais mais antigos, como as porcelanas feldspéticas, apresentaram resisténcia
limitada ao lascamento, mas ceramicas mais modernas e compositos com carga
apresentaram melhorias significativas neste aspecto.

A primeira ceramica a ser utilizada em Odontologia foi ceramica feldspatica,
sendo comumente conhecida como a porcelana tradicional. Os elementos que
essencialmente compde sua porcéo vitrea sdo os minerais: feldspato e quartzo ou
silica, sendo que, o feldspato é fundido com 6xidos metalicos, compondo a fase vitrea,
ou seja, uma mistura de feldspato de potassio (K20OAI2 O3 6SiO2) ou feldspato de
sodio (Na2 OAI2 O3 6Si0O2) com quartzo (SiO2) (RAMOS et al., 2020).

Tais ceramicas apresentam translucidez e coeficiente de expansao térmica
semelhante aos dos dentes, tem boa resisténcia a compressdo e a degradacao
hidrolitica, as quais podem ser promovidas pelos fluidos orais. Entretanto, quando se
trata de resisténcia a tracdo e a flexdo, apresentam um potencial baixo (60 MPa),
apresentando baixa capacidade de deformacdo devido ao seu alto modulo de
elasticidade (MELO SA, 2018).

Além de serem materiais friaveis, apresentando uma limitada capacidade de
dissipacéo das tensdes causadas pelos processos funcionais da mastigacdo, dessa
forma, as forcas sdo acumuladas nas extremidades e nos angulos das restauracoes.
O acumulo dessas tensdes, na presenca de fendas, pode levar a ruptura da peca
ceramica (ROCHA, 2018).

Um modo significativo de falha clinica das facetas laminadas ceramicas
feldspaticas esta centrado na sua fratura, sendo necessério, a utilizacdo de novos
materiais ceramicos que suportem uma carga maior até sua fratura, sobretudo quando
envolve o tratamento de paciente com habitos parafuncionais (ALRAHLAH et al.,
2021).

Em uma associacdo mutua, quanto maior a quantidade da matriz cristalina,
maior a resisténcia da ceramica, baseando-se nesse conceito, figurou-se no mercado
a insercdo das ceramicas refor¢cadas, as quais apresentam maior propor¢éo de fase

cristalina quando comparadas com as ceramicas convencionais. Cristais de leucita,



31

dissilicato de litio, alumina, spinel e zircdnia sédo 0s mais comumente empregados para
atuarem como agentes de refor¢o da fase cristalina. Essa adi¢ao de cristais diminui a
propagacéao de trincas nas ceramicas quando submetidas a tensfes de tracéo, o que
aumenta, desta forma, a sua resisténcia fisico-mecanica (ROCHA, 2018).

A leucita é um reforgo cristalino utilizado na concentragdo, no volume total da
ceramica, de 35 a 45%. A resisténcia a flexdo dessas ceramicas pode apresentar-se
como até 2 vezes maior que a resisténcia das ceramicas feldspaticas. Apresenta
também, boa translucidez e dispensa a necessidade de infraestrutura metalica, o que
acaba por conferir excelente resultado estéticos, podendo ser indicadas assim para a
confeccao de inlays, onlays, facetas, laminados, coroas unitarias anteriores e
posteriores (MELO SA, 2018; ROCHA, 2018).

No entanto, apresenta desvantagens, tais como, a necessidade de alto
investimento inicial para aquisicdo dos equipamentos especiais necessarios no
processamento da ceramica, que pode ser realizado através de dois diferentes modos
de obtencao: processo de sinterizacdo, prensagem a quente (VAN NOORT, 2004) ou
por fresagem de CAD-CAM (GUESS et al, 2011).

O uso da ceramica de vidro reforcada com leucita diminuiu significativamente
por causa da introducdo da ceramica de vidro reforcada por dissilicato de litio, uma
vez que seus resultados fisico-mecanicos foram significativamente melhorados.

As ceramicas vitreas reforcadas pelo acréscimo de cristais de dissilicato de litio
(SiO2Li20) possuem cerca de 60 a 65% desses cristais em sua fase cristalina. Essas
ceramicas apresentam uma resisténcia a flexdo que pode chegar a ser até sete vezes
mais resistente quando comparado as ceramicas feldspaticas convencionais,
entretanto, apresenta uma desvantagem estética relacionada com sua translucidez
inferior. Esse sistema apresenta vantagens como: auséncia de infraestrutura metalica
ou opaca, diminuicdo de tempo clinico e laboratorial, boa translucidez, resisténcia e
estética adequada (ROCHA, 2018 ALRAHLAH et al., 2021).

Atualmente, a vitroceramica de dissilicato de litio tem sido um dos materiais
mais utilizados para confeccionar as facetas anteriores, devido a sua adequada
capacidade de adesdo ao remanescente dental, por permitir desgastes menos
invasivos, por atenderem com exceléncia a necessidade estética e por apresentar boa
resisténcia a flexdo (MELO SA, 2018; ROCHA, 2018).

O estudo desenvolvido por Fabbri et al. (2014) avaliou restauracbes de

dissilicato de litio com um periodo observacional entre 3 e 6 anos, no qual as
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restauracoes registraram taxas de sobrevivéncia e sucesso muito altas, justificando o
uso deste material devido a sua eficiéncia e confiabilidade em curto e médio prazo.

Porém, também apresenta caracteristicas de propriedades inferiores quando
comparado a outros materiais. Como exemplificado no estudo de Rangel et al. (2021),
onde foi comparado amostras de diferentes materiais restauradores para facetas
indiretas, entre eles, dissilicato de litio, ceramica feldspatica e compdsito nanohibrido,
obtendo um resultado onde as facetas confeccionadas de dissilicato de litio
apresentaram a menor carga de falha média quando coladas ao esmalte.

Ainda, neste mesmo estudo, foi avaliada a média da resisténcia de unido ao
esmalte para estes materiais, onde desta vez, as facetas de dissilicato de dissilicato
de litio apresentaram-se com valores superiores aos demais materiais (RANGEL et
al., 2021).

Ainda abordando as capacidades de utilizacdo deste material, € possivel
ressaltar o estudo que analisou facetas oclusais ultrafinas confeccionadas de
ceramicas de dissilicato de litio, em comparacdo com compdsitos nanoceramicos,
onde ambos 0s materiais demonstraram alta resisténcia a fratura quando submetidos
a carga mecanica ciclica, podendo assim, configurarem como uma boa opc¢ao de
intervencdo para casos em que demanda-se restaurar defeitos combinados de
dentina-esmalte (HECK et al., 2019).

Amaral, Bispo e Mori (2021), descrevem o0 protocolo de preparacdo para

cimentacéo da faceta indireta
Inicialmente é realizado o preparo interno da peca, através do
condicionamento com &acido fluoridrico 10% por apenas 20 segundos para
evitar danos a fase vitrea da peca, lavagem com agua e secagem com jato
de ar. Em seguida, aplicacdo do agente de unido silano, que devera ser
completamente absorvido pela ceradmica, o que ocorre em torno de 1 a 2
minutos. Por fim, é feita a aplicacdo de uma fina camada do sistema adesivo
e fotopolimerizacdo. Em seguida, é iniciado o preparo do dente, com o
condicionamento com &cido fosférico a 37% por 15 segundos em dentina e
30 segundos em esmalte, seguido de lavagem com agua e secagem com
jatos de ar em esmalte e papel absorvente em dentina. Na sequéncia, 0
cimento resinoso € manipulado e é levado ao preparo. O excesso de cimento
deve ser removido cuidadosamente sem movimentar a peca de posi¢ao, por
meio de pincel, espatulas de resina e fio dental nas areas proximais. Por fim,
¢é feita a fotopolimerizacdo da peca de acordo com as recomendagdes do

fabricante. Resultados: De acordo com a literatura consultada, laminados
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cimentados de acordo com um protocolo adequado costumam ter maior
resisténcia e longevidade. Conclusdo: O sucesso das facetas ceramicas de
dissilicato de litio esta diretamente relacionado a etapa de cimentacao
adesiva, sendo imprescindivel a realizagdo correta de todas as etapas da
cimentacao.

Em relagdo ao material de escolha para cimentacdo das restauracfes estéticas
indiretas, os cimentos resinosos ganham papel de destaque, devido a sua ampla gama
de cores, além de apresentarem boa resisténcia e um desempenho clinico satisfatorio
referente a infiltracdo e pigmentacdo marginal (MELO SA, 2018; ROCHA, 2018).

O estudo de Blunck et al. (2020) analisou cinco diferentes desenhos de
preparos e duas espessuras diferentes, a fim de verificar a influéncia destes fatores
sobre a qualidade de margem da restauracao e a resisténcia a fratura. Concluindo que
todos os protocolos apresentaram altas taxas de sobrevivéncia, no entanto, o risco de
fratura apresentou-se maior em facetas de menor espessura e preparos com por¢oes
de médias a altas de dentina, quando comparadas as facetas mais espessas e com
preparos em esmalte ou parcialmente em dentina.

Confirmando assim o estudo de Ge et al. (2014) que constatou que

O aumento da espessura do esmalte, o aumento da espessura da porcelana
e 0 aumento da espessura combinada do esmalte e da porcelana
aumentaram profundamente as cargas de falha necessarias para causar

falhas catastroficas.

E importante também, analisar a superficie estrutural remanescente no
elemento que sera reabilitado, uma vez que, superficies de esmalte, dentina e
esmalte-dentina apresentam divergéncias quanto a resisténcia ao cisalhamento.
Portanto, quando a exposicdo da dentina é necessaria durante a preparacao,
devemos atentar ao remanescente de esmalte saudavel, que deve ser protegido o
maximo possivel, com as margens do preparo do esmalte apresentando-se integra,
para manter uma boa forca de unido (OZTURK et al., 2013; ALOTHMAN;
BAMASOUD, 2018).

4.3.2 Vantagens
Quanto a técnica de facetamento ceramico, apresenta como vantagens
estéticas uma melhor reproducdo da estrutura dental, com efeitos opticos, refletivos

de luz, translucidez, textura, forma, biocompatibilidade com os tecidos periodontais.
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Soma-se a isso expressivas qualidades funcionais, com alta durabilidade, estabilidade
e resisténcia mecanica, podendo ser considerada o padrdo ouro de facetamento de
dentes anteriores para a maioria dos casos (BARATIERI et al., 2008; ALRAHLAH et
al., 2021).

Outra vantagem notéria das facetas laminadas de ceramica para dentes
anteriores sao suas taxas de sobrevivéncia a longo prazo, a ceramica sofre menos
desgaste quando comparada a resina composta e sua estabilidade de cor pode durar
até dez anos de uso clinico (GRESNIGT et al., 2021).

Em soma disso, Mazzetti et al. (2022) se propds a comparar a sobrevivéncia e
0 sucesso clinico, em um prazo de dez anos, entre facetas de ceramica e resina
composta confeccionadas em uma clinica privada, constatando assim, uma
longevidade superior referente as facetas ceramicas em ambos 0s aspectos
analisados.

Zhang et al. (2019) analisou compositos microhibridos e materiais ceramicos
guanto a rugosidade da superficie sobre teste de termociclagem e carregamento
mecanico ciclico. Verificando que a rugosidade da superficie da ceramica foi
significativamente menor, apresentando-se assim como uma vantagem deste material

sobre as resinas compostas, com importante carater diferencial estético.

4.3.3 Desvantagens

Por outro lado, a preparacao para facetas indiretas é geralmente mais invasiva
e as respectivas restauracdes sdo mais dificeis de reparar. Além disso, o resultado
estético das restauracdes ceramicas adesivas ainda depende do comportamento
clinico do adesivo dentinario e do cimento resinoso usado para unir a restauracao a
estrutura dentaria ( ROCHA, 2018; ARAUJO; PERDIGAO, 2021).

As ceramicas apresentam como defeito, o fato de serem materiais quebradicos,
onde defeitos marginais, assim como fraturas da ceramica séo as principais causas
de falha deste material, podendo esta ultima, muitas vezes se iniciar em trincas
(GRESNIGT et al., 2019).

O maior modulo de elasticidade das ceramicas € descrito na literatura,
representado uma valor de 65-90 GPa, 0 que corresponde a sua maior rigidez e
menor resiliéncia do que as resinas compostas, que apresentam valores entre 1,6 e

12,4 GPa. Materiais menos resilientes, ndo sofrem deformacgbes elasticas
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significativas quando submetidos a tensdes, portanto, absorvem de forma insuficiente
a energia exercida, resultando maior facilidade de ocorrer fraturas (ROCHA, 2018;
NIEM et al., 2019).

4.4 Indicag0es e contraindicagbes de ambos os materiais

As opcoes de tratamento para dentes acometidos por traumas sé&o
dependentes também das caracteristicas da lesdo, como exemplo, uma fratura nao
complicada, com estrutura dental preservada, pequena extensao de acometimento
demandam uma abordagem menos invasiva, possibilidade pelas facetas parciais em
resina composta, com o auxilio de materiais adesivos adequados, desenho adequado
da restauracdo, correto preparo da superficie e da restauracdo a ser aplicada,
promovendo assim uma abordagem restaurativa ultraconservadora, com resultado
estético adequado (VADINI et al., 2016; LIMA et al., 2020).

Dietschi (2008) analisa a abordagem com restauracdes com facetas diretas em
resina composta como algo simples e efetivo para a criacdo de um sorriso harménico
e estético. Podendo esta técnica ser indicada para casos que envolvem

Correcdes deficitarias pos- ortodénticos, bem como nos casos de deficiéncias
congénitas e deficiéncias estéticas adquiridas, tal como descoloracdes (dente
ndo vital, por exemplo), diastemas, lesdes por abfracdo, abraséo e eroséo,
fraturas dentais, caries e defeitos funcionais.

Batalocco et al. (2012) elaboraram um estudo referente a selecdo do material
a ser utilizado para o tratamento restaurador de dentes anteriores com fratura incisal,
sendo analisado o impacto de diferentes extensdes de fratura na escolha do material
utilizado. Com esse estudo, foi possivel concluir que tanto as restauracdes em resina
composta quanto as facetas de porcelana apresentaram desempenhos semelhantes
de tratamento para uma borda incisal fraturada de até 4 mm, sendo este fator, menos
relevante para a opcédo do melhor material ser adotado, conferindo assim a indicacao
de um material em detrimento do outro, para parametros como estética e custo,
guando analisados visando o tratamento de fraturas incisais.

Em casos clinicos envolvendo habitos parafuncionais € ideal que o material
restaurador utilizado se apresente com boa resisténcia ao desgaste, no entanto,
guando esta resisténcia se sobrepde de maneira abrupta a resisténcia natural do

dente pode acarretar um maior desgaste a estrutura do elemento dental remanescente
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antagonista. Portanto, os compoésitos, em relacdo a velocidade de desgaste,
apresentam significativamente maior desgaste se comparados as ceramicas, porém,
exibem valores semelhantes ao esmalte do dente natural (ZHANG et al., 2018).

Aprofundando-se nesta questdo, os habitos parafuncionais podem estar
correlacionados com aumento do estresse e mudancas no estilo de vida, assim,
mesmo 0s sinais clinicos sendo semelhantes entre os pacientes, pode existir uma
diferenca quanto aos fatores etioldgico, sendo necessario um planejamento e
direcionamento adaptado para cada individuo. As propostas de solucdo estética para
tal comorbidade podem englobar o uso de resina composta pela técnica de
estratificacdo, conjuntamente com enceramento diagnostico e mock-up. Sendo as
resinas hibridas e nanoparticuladas alternativas de materiais que apresentam
capacidade de resisténcia a fratura superior a ceramica, sendo portanto, indicacao
para essas demandas clinicas (PONTONS-MELO et al., 2012; ASSAF; FAHD;
SABBAGH, 2018; ZHANG et al., 2020).

Com isso, casos clinicos condizentes com erosédo, abrasao ou atricdo dentaria
severa, com acometimento dos elementos anteriores, € possivel adotar uma
abordagem minimamente invasiva, com a vantagem de evitar coroas, sendo esta
opcao estabelecida com a utilizacdo de dois folheados separados com diferentes
caminhos de insercdo, onde geralmente utiliza-se de resina composta na face palatina
e ceramicas nas faces vestibulares dos dentes anteriores, sendo esta técnica
nomeada de “Abordagem Sanduiche” ou técnica bilaminar (BOSCH; ENDER; MEHL,
2015).

A maioria das facetas foram classificadas com boa adaptacdo e vedacao
marginal segundo os critérios utilizados, caries secundarias ou complicacdes
endodoénticas também ndo foram detectadas, apresentando alta aceitacao estética e
funcional, além de evitar a remocdo excessiva de estrutura e perda da vitalidade

dentaria. Assim, Vailati, Gruetter e Belser (2013) concluem que

O desempenho clinico dos dentes tratados pela Abordagem Sandwich parece
promissor, uma vez que nenhum dos dentes tratados perdeu sua vitalidade,
nenhuma falha foi detectada em nenhuma das restauracfes e a satisfacao
geral dos pacientes foi alta. Embora sejam necessarias mais investigacdes
para determinar o desempenho clinico a longo prazo da modalidade de
tratamento descrita, os resultados encorajadores a médio prazo (biolégicos e
estéticos).

Resende et al. (2018) também abordou esta proposta de intervencdo com
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facetas bilaminares para um caso extenso de desgaste erosivo, observando o sucesso
do tratamento apdés um ano e meio, atribuindo créditos a conservacdo da estrutura
dental, capacidade estética e eficacia para restaurar o desgaste dental causado pela
biocorrosdo. Sobretudo, é importante ressaltar a importancia de abordar o fator
etiolégico do quadro clinico, assim como sua conduta para os diferentes diagnosticos
causais.

Segundo Romao (2020) alguns defeitos estéticos, como incisivos laterais
condides, apresentam uma possibilidade de intervencédo através das facetas diretas
em resina composta. Tal indicacdo apresenta como vantagens o fato de possuir baixo
potencial de fratura da peca restauradora, ndo possuir poder abrasivo de desgaste da
denticdo antagonista, menor custo e o poder reversivel dessa técnica, onde futuras
abordagens do mesmo caso séo possibilitadas, sem o risco de comprometer a estética
ou a performance mecanica.

Os defeitos presentes no esmalte dentario podem ser associados a varias
etiologias, englobando fatores genéticos e epigenéticos, assim como fatores
sistémicos, locais e ambientais. Este quadro tem sua construcao durante os estagios
de formacéo do esmalte, podendo afetar a qualidade e/ou a quantidade do esmalte
formado, a depender da fase da amelogénese acometida e da duracao deste estimulo,
tendo como consequéncia, a hipoplasia do esmalte (pequenos sulcos, depressoes e
fissuras na superficie) (LIMA et al., 2020).

Uma dificuldade deste tratamento consiste na dificuldade de imitar o esmalte
dental, sobretudo quando este apresenta estes defeitos, sendo o tratamento
dependente de abordagens que geralmente incluem microabrasdo do esmalte,
restauracdes estéticas conservadoras e clareamento dental, mas sao intervencées
dependentes. do grau de envolvimento e da gravidade das lesfes. As restauracdes
em resinas compostas sdo totalmente capazes de reproduzir a aparéncia de um dente
natural com resultados altamente estéticos, além de restabelecer a harmonia
anatbmica entre ocluséo, funcéo, estética e restaurar a autoestima do paciente (LIMA
et al., 2020).

No que diz respeito aos reparos de pequena extensdo de restauracfes
confeccionadas em resinas compostas ou ceramicas, as resinas compostas mostram-
se como excelentes opg¢Oes de intervencdo. Como demonstrado por Meirelles et al.
(2020) em seu estudo, onde utilizou resina composta para reparo de uma fratura de

uma protese parcial fixa de zirconia, apresentando-se com uma boa sobrevida e
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qualidade observada até o momento, e ainda, com vantagens em relacdo ao tempo
clinico empregado e ao custo do procedimento, uma vez que dispensa a necessidade
de substituicao desta restauracao.

Em contraponto, Kumchai et al. (2020) constataram que para reparos de
restauracOes em zirconia, a carga de falha apresentou-se maior nas facetas reparadas
com materiais ceramicos CAD/CAM do que nas facetas reparadas com resina
composta. Portanto, reparar a porcelana lascada com ceramica confeccionada em
CAD/CAM pode ser uma alternativa com potenciais vantagens.

Em alguns casos, existe a perda dentéria devido a aplasia congénita ou a
trauma, para a substituicdo de um Unico elemento dental na regido anterior da maxila
apresenta exigéncias estéticas exigentes, este espaco resultante possui as seguintes
possibilidades de intervencéo: implantes, ortodontia, tratamento protético ou uma
combinacdo dos dois ultimos. No entanto, este tratamento ortodontico em muitos
casos pode ndo ser o tratamento mais recomendado, pois pode ndo permitir estética
e funcao ideais (MARQUES; CARDOSO; MARTINS, 2021).

Existindo assim a possibilidade ainda, de realizar uma remodelagem dos
dentes naturais por meio de técnicas aditivas de compdsitos ou ceramicas, por
exemplo, alterando a anatomia do canino para se assemelhar com a anatomia de uma
incisivo lateral e 0 mesmo sendo feito no dente posterior ao canino, na tentativa de
mimetiza-lo. Antes de tomar uma decisdo sobre a modalidade de tratamento a ser
utilizada, fatores como a relacdo molar, estética e o potencial funcional devem ser
considerados (BENITO et al., 2012; MARQUES; CARDOSO; MARTINS, 2021).

Segundo Shibata et al. (2016) a Amelogénese Imperfeita pode ser definida

como

Um termo para um grupo clinicamente e geneticamente heterogéneo de
condi¢bes que sdo causadas por mutagbes em uma variedade de genes que
sdo criticos para a formagdo normal do esmalte. As mutacdes genéticas
alteram a qualidade e/ou quantidade de esmalte nas denticGes decidua e

permanente.

Também, um estudo comparando as duas possibilidades de tratamento foi
realizado por Shibata et al. (2016), onde comparou um caso tratado com resina
composta e o outro com facetas de ceramica. Os critérios para selecdo dos dois
diferentes materiais usados podem ser resumidos em: tipo e gravidade do disturbio,

idade do paciente, demanda estética, longevidade do tratamento, presenca ou
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auséncia de disfuncéo parafuncional, habitos, higiene bucal e custo financeiro. Sendo
as facetas ceramicas mais indicadas em casos que apresentam boa higiene bucal,
auséncia de habitos parafuncionais, preocupacdo do paciente com estética e
longevidade do tratamento. Enquanto as resinas compostas sdo mais indicadas em
casos que visam a preservacao da estrutura dental, menor orcamento do paciente,
existéncia de habitos parafuncionais.

Estudos também avaliaram o emprego de ceramicas quando cimentadas sobre
prévias restauracbes de resina composta, através da andlise da taxa de
sobrevivéncia. Observando que esta sobrevivéncia n&o foi significativamente
influenciada, portanto, quando nao ha carie e nem defeitos maiores nas restauracoes,
pode ndo ser necessario a substituicdo das restauracbes de composito existentes
antes da cimentacao de facetas laminadas de ceramica (GRESNIGT; KALK; OZCAN,
2013; NOVELLI; SCRIBANTE, 2020).

Os diastemas anteriores sdo ocorréncias muito presentes na populacao,
acarretando insatisfacéo estética e maior autoconsciéncia ao sorrir, sendo motivos de
busca por muitos pacientes de intervengdes para tratativa deste quadro. Uma opcéo
de intervencado sao as correcdes ortoddnticas, no entanto, devido ao procedimento
extenso e de longo prazo, que esta abordagem envolve, as pessoas acabam optando
por abordagens mais minimalistas, com solu¢cdes mais rapidas, recorrendo assim, as
possibilidades restauradoras, como facetas diretas de resina composta, facetas
indiretas de resina composta, facetas laminadas de porcelana, coroas totalmente
ceramicas e coroas metalo-ceramicas. Tais abordagens apresentam vantagens e
desvantagens para esta condi¢cdo (NOVELLI; SCRIBANTE, 2020; NADGOUDA et al.,
2022).

Oquendo, Brea e David (2011) suscitaram em seu trabalho a importancia
durante a fase de planejamento do fechamento destes diastemas

E imperativo conhecermos as causas que levaram o paciente a possuir tal
agravo, bem como, para obtermos um resultado positivo, necessitamos levar
em consideracao as proporc¢des do dente em questéo, tal como a proporgao
em relacdo aos demais elementos dentais, posi¢ao do bordo incisal, oclusao,
aspectos gengivais, zénites dentais e formacéo da papila.
Nadgouda et al. (2022) ainda enfatizam a analise especifica dos compdsitos
para este caso

Essas restauracdes compostas a base de resina requerem uma consulta
Unica, evitam o tempo de fabricacdo em laboratério e reduzem as despesas
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envolvidas na fabricacdo. Eles também tém a vantagem de n&o requerer
enceramentos ou preparacao preliminar do modelo, sdo macios na denticdo
oposta e sdo simples de reparar em fraturas. 1sso, no entanto, parece
impossivel em casos de restauracBes de porcelana que requerem um
procedimento elaborado para fabricacdo. No entanto, essas restauragfes tém
algumas desvantagens significativas, tornando crucial a sele¢céo do caso.
Quando comparadas as ceramicas, as restauragcdes compostas apresentam
estabilidade de cor inferior.

A reabilitacdo de dentes conoides anteriores representa um desafio clinico,
devido a dificuldade de mimetizar a natureza do elemento dental ideal com resinas
compostas. Farias-Neto et al. (2015) elaborou um relato de caso clinico onde
exemplifica tal premissa, no atendimento de um paciente com incisivos laterais
superiores conoides. Para intervencao clinica foram construidas facetas sem preparo
(no-prep) com porcelana feldspética, devido ao fato de este material apresentar
excelente reproducédo de propriedades Opticas da estrutura dentaria, mesmo em
espessuras minimas, obtendo-se um resultado muito satisfatério para o tratamento,
corroborando assim para o entendimento de que as restauracdes adesivas
minimamente invasivas sdo uma excelente opcéo para estes casos.

A abordagem acerca de elementos dentais escurecidos representa um grande
desafio para os cirurgibes-dentistas, sendo importante integrar. cor da estrutura
dentaria subjacente, a cor do agente cimentante, a espessura e a opacidade do
material ceramico utilizado. As facetas ceramicas sado muito utlizadas nessas
situacOes, sobretudo em casos de grande alteracdo da cor, como casos de
manchamento por tetraciclina e dentes tratados endodonticamente (YANIKIAN et al.,
2019; ROZADO et al., 2020; MARQUES; CARDOSO; MARTINS, 2021).

E importante nesses quadros clinicos a existéncia de uma boa comunicacio
entre cirurgido-dentista e paciente, pois se faz presente a possibilidade de
comprometimentos e insucessos parciais do tratamento, estando este condicionado a
fatores como o acinzentamento na cervical das restauracdes ou a necessidade de
realizar um preparo mais invasivo, ambas problematicas envolvidas com a espessura
da restauracdo necessaria para mascarar o fundo enegrecido. Atentando-se a essa
particularidade, existe um destaque das ceramicas feldspaticas, por oferecerem maior
opacidade em um menor preparo necessario (YANIKIAN et al., 2019; ROMAO, 2020;
ROZADO et al., 2020).

Prevedello et al. (2012) realizou um relato de caso de reabilitacdo estética de
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dentes anteriores escurecidos com restauracdes de ceramica pura de dissilicato de
litio, englobando um plano de tratamento multidisciplinar, com clareamento dental,
cirurgia plastica periodontal para criar simetria gengival e restauragdes indiretas de
ceramica pura usando lingotes de ceramica vitrea de dissilicato de litio de alta
opacidade, alcancando um excelente resultado estético no tratamento.

Durées, Cavalcanti e Mathias (2021) comparam em seu estudo a influéncia da
espessura e da opacidade na capacidade das restauracdes de resina composta e
facetas de ceramica em mascarar elementos dentais com substratos escurecidos,

constatando que

As melhores combina¢Bes de espessura/opacidade para mascarar substratos
dentais descoloridos foram facetas de cerdmica LT e MO com espessura de
1,2 mm. Facetas de resina composta na cor da dentina com espessura de
0,7-1,0 mm mostraram boa capacidade de mascarar substratos dentais

descoloridos.

Soma-se a isso a investigacao da possibilidade de utilizar as resinas compostas
opacas para ocultar o substrato de dentes escurecidos. Esta técnica, quando
devidamente aplicada e executada, apresenta vantagens como: reducao do preparo
dentario, menor enfraquecimento da estrutura dental e diminuicdo de sobrecontorno
(FELIPPE et al., 2003; MARQUES; CARDOSO; MARTINS, 2021).

Neste mesmo trabalho, Felippe et al. (2003, apud SILVA, 2005) discorre ainda
sobre 0s possiveis insucessos desta técnica

Em determinados casos, podemos encontrar um resultado final acinzentado
da restauragdo, seja pela ineficAcia e/ou quantidade insuficiente do
opacificador ou pela falta de opacidade do material escolhido. Outra situagao
gue pode ocorrer € a aparéncia fosca na restauracéo final, podendo ser
causada pela excessiva opacidade do material, pela proximidade do
opacificador a superficie dental e também pela quantidade excessiva de
opacificador. Superficies manchadas também podem ocorrer, sendo
causadas por uma aplicagéo ndo uniforme do opacificador na parede axial do

preparo, apresentando focos de manchas acinzentadas na restauragéo final.

Além das indicacdes e contraindicacdes analisadas, existe a possibilidade de
integracdo de ambas as opc¢des restauradoras, com vantagens estéticas e funcionais
de tal indicacdo, necessitando, porém, de um correto diagnostico e planejamento do
caso. Como destacado no estudo de Farronato et al. (2012), foi realizado o tratamento
reabilitador utilizando estes dois materiais em um mesmo paciente que apresentava

os dentes 11, 12, 21, 22 e 23 com alteragdes de cor e forma, sob diferentes aspectos
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clinicos. Optou-se entdo pela realizacdo da estratificagdo com resina composta nos
dentes 11, 12 e 23, visando maior preservacao da estrutura dental remanescente, e
nos dentes 21 e 22, que apresentavam tratamento endodontico com coloragéo
desfavoravel e dente condide, respectivamente, optou-se por facetas em ceramica.
Nesta abordagem de tratamento € necesséario conferir uma atencdo especial ao
polimento das facetas ceramicas, evitando-se o glazeamento das pecas protéticas, ao
invés disso, optando pelo polimento manual das pecas ceramicas, com a finalidade
de melhor mimetizar a rugosidade superficial apresentada pelas facetas de resina
composta.

Outra possibilidade clinica que vem sendo estudada e utilizada na Odontologia,
reside na criacao dos cerdmeros. Segundo Fuhrer (1997, apud LORENNA, 2010)

Os cerdbmeros sdo compésitos que tiveram suas propriedades fisicas e
mecanicas melhoradas gracas a incorporacdo de uma alta quantidade de
carga inorganica e inclusdo de mondémeros multifuncionais com mais sitios
de ligacdo, aumentando as cadeias de polimerizagdo com cura adicional por
calor, pressao e ambientes livres de oxigénio.

Configurando-se como uma excelente opcao para tratamentos estéticos, com
boa capacidade de solucionar problemas encontrados nas resinas convencionais,
resultando em trabalhos mais duraveis, estéticos e satisfatorios. Sendo essas
vantagens reforcadas por Wang et al. (2014), concluindo em seu estudo que, tanto as
mudancas de luminosidade, quanto de cor em facetas de materiais cerdbmeros foram
consideradas clinicamente aceitaveis apés o envelhecimento acelerado.

Estes materiais proporcionam mais op¢des de tratamentos, no entanto, ainda
apresentam algumas desvantagens frente as restauracfes ceramicas, as que
evoluiram nas propriedades mecanicas e apresentam resultados mais satisfatorios em
relacéo a estética, porém ainda € um tratamento de maior custo, mais dificil reparo e
maior invasividade da técnica de confeccdo. Os cerdbmeros possuem indicacédo para
dentes posteriores devido ao seu alto modulo de elasticidade e abraséo reduzida, ja
em anteriores por seu bom resultado estético (MARQUES; CARDOSO; MARTINS,
2021).
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5. DISCUSSAO

Na contemporaneidade, observa-se uma forte tendéncia de individuos
buscarem aprimorar a estética de seu sorriso, motivados tanto por fatores psicoldgicos
guanto sociais. Esse tema é amplamente reconhecido como um assunto diferenciado
e sensivel na atuacao dos CirurgiGes-Dentistas, uma vez que a caracterizacao da
beleza de um sorriso ndo pode ser definida por uma férmula exata, uma vez que o
conceito de beleza é Unico e pessoal para cada individuo (COELHO et al., 2019).

O avancgo da Odontologia, com a finalidade de atender esta demanda, se deu
através do desenvolvimento de diversas opc¢bes odontolégicas, compreendendo
dentre elas, a possibilidade de facetamento restaurador em resina composta, sendo
uma alternativa com vantagens embasadas em: possibilidade de confeccdo em uma
Unica sessao clinica, ndo possuir potencial abrasivo de desgaste sobre a denticédo
antagonista, apresentar boa resisténcia a fraturas, deter poder de reversibilidade da
técnica, maior presevacdo da estrutura dental e apresentar-se com um tratamento
considerado de custo baixo (GOUVEIA et al., 2018).

Suas desvantagens compreendem: menor capacidade de reproducéo Optica do
elemento natural e maior perda da qualidade optica ao longo dos anos, menor
resisténcia a desgastes, tendo assim, as principais causas de falhas compreendidas
em: carie secundaria, desgaste, fraturas, instabilidade de cor, contracdo de
polimerizacdo que pode levar a trincas e micro infiltracbes (GOUVEIA et al., 2018;
GRESNIGTH et al., 2021).

Campos et al. (2021) ainda explicita a divergéncia de contextos clinicos, onde
nem todos sao favoraveis para a utilizacdo de facetas de resina composta, como nos
casos de: auséncia de esmalte na cervical do dente, ocluséo topo a topo, higiene bucal
irregular, apinhamento grave, dentes com danos extensos e severos na estrutura,
gengivite, problemas oclusais, mordida cruzada, escurecimento severo, periodontites,
dentes submetidos a tratamento endoddntico, bruxismo, dentes com mdaltiplas
restauragdes e com giroversao em alto grau.

Outra alternativa de intervencao é representada pelas facetas em materiais
ceramicos, apresentando como vantagem uma melhor reproducéo optica da estrutura
dental, com boas caracteristicas de reflexdo da luz, translucidez, textura, forma e
estabilidade de cor, boa compatibilidade com os tecidos periodontais, melhor

detalhamento anatémico, melhor polimento de superficie, maior resisténcia ao
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desgaste, possui também boa qualidade de durabilidade, estabilidade e resisténcia
mecéanica. Suas desvantagens estdo relacionadas com o0 maior tempo clinico
empregado no tratamento, menor capacidade de resisténcia a fraturas, a necessidade
de maior desgaste, que pode ser ainda potencializado, caso o elemento dentario
esteja escurecido ou pigmentado (GRESNIGTH et al., 2021).

As possiveis causas de falhas da ceramica sé@o frequentemente associadas a
fratura, devido a ser este, um material fragil, que apresenta falha quanto a sua
capacidade de suportar a carga aplicada, sendo ainda, mais comprometida se houver
a presenca de defeitos em alguns componentes, tais como: estrutura interna da
ceramica, processo de confecgcao, camada superficial do glazeamento ou qualidade
do polimento realizado, ocasionando nesses determinados casos, a propagacao de
linhas de fraturas (GRESNIGT et al., 2019).

Ge et al. (2014) afirmam em seu estudo

Facetas de porcelana coladas sdo restauracdes estéticas amplamente
utilizadas. Embora altas taxas de sucesso e sobrevivéncia tenham sido
relatadas, falhas ocorrem. A fratura € o0 modo de falha mais comum. As
fraturas variam de rachaduras incompletas a catastroficas. As facetas

parciais minimamente invasivas ou finas ganharam popularidade

Ainda, é importante ressaltar que a espessura da faceta restauradora esta
intimamente relacionada com sua capacidade de resisténcia a fratura, uma vez que,
0 aumento da espessura da porcelana aumenta representativamente as cargas de
falha necessarias para causar falhas catastroficas, existindo assim um conflito, entre
a procura por facetas com espessuras cada vez menores, a fim de gerar menor
invasividade da técnica e sua capacidade de resisténcia a fratura (GE et al., 2014,
ZHANG et al., 2018).

O estudo proposto por Zhang et al. (2020) buscou analisar uma comparacao
do desgaste entre facetas oclusais microhibridas e ceramicas, obtendo com isso a
analise de que todos os espécimes sobreviveram ao ciclo térmico e ao carregamento
de fadiga mecéanica ciclica. O desgaste do compdsito microhibrido foi
significativamente maior do que a ceramica de dissilicato de litio, porém, apresentando
um valor semelhante a taxa de desgaste do esmalte dentario. Além disso, apds a
carda de fadiga, a faceta de dissilicato foi o0 material que exibiu a menor rugosidade

superficial. Importante ressaltar, que embora exista a diferenca na carga de fratura
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entre ambos 0s materiais, todas as facetas oclusais testadas exibiram uma carga de
fratura excedendo consideravelmente a forga oclusal maxima.

Quanto ao preparo dos elementos dentais para a confeccédo das facetas de
resina, este é realizado de acordo com a indicacao clinica com um minimo desgaste
dental ou nenhum desgaste dental. Enquanto, no preparo para a facetas ceramicas,
a profundidade pode ficar entre Omm e 1,0mm, sendo que, uma vez insuficiente pode
resultar em falta de espaco, desgaste excessivo e ma adesédo (SOUZA et al., 2020).

Uma dificuldade para o planejamento do tratamento de cada caso esta
centrada na escolha do profissional quando este se depara com a necessidade de
selecionar uma destas técnicas, uma vez que nao existe uma escolha padrdo ou até
mesmo considerada como Unica para determinado caso clinico, devido a diversos
fatores que acabam por relativizar a escolha do tratamento restaurador (GOMES,
2019).

Dessa forma, € importante avaliar cuidadosamente as vantagens e
desvantagens de cada material antes de optar por um deles. O cirurgido-dentista deve
levar em consideracdo a habilidade técnica necessaria para trabalhar com cada
material, bem como as necessidades especificas do paciente em termos de
preservacao da estrutura dental, estabilidade de cor e resisténcia ao desgaste. Por
fim, a decisédo deve ser tomada em conjunto com o paciente, de modo a garantir um
resultado satisfatorio e atender as expectativas do mesmo (LIMA; SILVA, 2020).

Estes procedimentos odontologicos possuem indicacfes e contra indicagdes,
sendo as facetas de resina mais comumente indicadas para casos de pequenas
alteracdes de posicionamento, alteracdes de cor, grandes fraturas, céries vestibulares
e cervicais, em diastemas. Enquanto os laminados ceramicos sao mais indicados em
casos que envolvem: correcdo de pequenas descoloracoes, desgaste, dentes mal
posicionados, ma formacdes, fraturas e abrasdes (CASTRO et al., 2017).

Em contrapartida, as contraindicacfes da resina composta sédo pacientes com
problemas de ma higiene, fumantes e ingestores de alimentos muito pigmentados,
pois tais fatores potencializam a sua desvantagem pré-existente de instabilidade de
cor, assim como o aparecimento de trincas e fraturas. J4 as facetas ceramicas séao
contraindicadas em casos de pigmentacdo e manchas graves, dentes tratados
endodonticamente e habitos parafuncionais, pois estes apresentam maiores riscos de
alteracao da taxa de sucesso do tratamento (CASTRO et al., 2017; CORREA et al.,
2018).
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Estes materiais podem ser utilizados atraves da técnica direta, que tem como
caracteristicas a conservacao dos tecidos dentarios, podendo ser realizado sem
desgaste, baixo custo, no entanto, é realizado a méo livre, apresnetando grande
influéncia da habilidade artistica e conhecimentos odontol6gicos do profissional. Ou
através da técnica indireta, na qual € necessario a confeccao laboratorial, possui um
custo elevado, um maior desgaste necessario, mas no entanto, é capaz de oferecer
maior durabilidade, resisténcia a abraséo e menor alteragéo de cor (MACHADO et al.,
2016; D'ONOFRE et al., 2020).

Outra alternativa de intervencdo se faz presente, com a possibilidade de
integracdo de ambos 0s materiais para o tratamento de um mesmo paciente com
elementos dentais apresnetando demandas clinicas diferentes. Devendo este, se
atentar para as necessidades de ajustes protocolares de ambas as técnicas, a fim de
ter um resultado estético positivo e com discrepancias imperceptiveis (MARQUES;
CARDOSO; MARTINS, 2021).

Soma-se a isso, a opcao pelos materiais cerébmeros, que configuram-se como
uma excelente opcao para tratamentos estéticos, com boa capacidade de solucionar
problemas encontrados nas resinas convencionais, resultando em trabalhos mais
duraveis, estéticos e satisfatérios. Possuem indicacéo para dentes posteriores devido
ao seu alto médulo de elasticidade e abraséo reduzida, jA em anteriores por seu bom
resultado estético. Mas ainda apresentam limitado arquivo bibliografico abordando
estes materiais, devendo ser alvo de atualizacdo de estudo de futuros trabalhos (LIMA;
SILVA 2020).

Um avancgo tecnoldgico de segmento da Odontologia esta representado
atualmente no sistema CAD CAM, ferramenta essa, capaz de proporcionar inumeras
possibilidades e vantagens para o tratamento restaurador. Por se tratar de um
conceito muito amplo que deve ser debatido com maior enfoque, este assunto nao foi
abordado no presente trabalho, no entanto, é necessario reafirmar sua importancia de
analise para estudos futuros, sendo um parametro com potencial de impactar
conceitos pré-estabelecidos atualmente, sobretudo dos materiais compositos e
ceramicos abordados no trabalho (RESENDE et al., 2018).

Além do desenvolvimento de resinas compostas de composic¢des diferentes e
materiais ceramicos melhorados, uma atencédo também deve sempre ser voltada as
técnicas de utilizagdo, que igualmente apresentam avancos, observados desde o

protocolo de utilizacdo e propriedades dos materiais auxiliares envolvidos (introdugao
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no mercado de diferentes formas de silanizagdo, cimentag&o, condicionamento,
preparo e materiais adesivos), até tecnologias mais atuais, que surgem como fatores
de grande capacidade de impacto na Odontologia, representado pelos equipamentos
(ARAUJO; PERDIGAO, 2021).

A ambiguidade de respostas para a selecao de determinado material é reflexo
de uma alta mutabilidade e avanco tecnoldgico deste ramo da Odontologia,
apresentando continuas atualizacdes, melhorias e descobertas cientificas que podem
refutar os conhecimentos existentes sobre 0 assunto em um curto espaco de tempo.
Sendo necessario uma constante atencdo do profissional sobre este tema, somado a
sua participacdo em cursos de atualizacdo e estudos bibliograficos para se manter
embasado nos mais recentes conceitos cientificos, alinhando-se assim com o
acelerado progresso odontolégico (GUREL, 2014, PAIVA et al., 2019).
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6. CONCLUSAO

Com base nesta analise de literatura, pode-se concluir que para alcangar um
alto nivel de exceléncia na odontologia e obter resultados satisfatérios, faz-se
necessario conhecer detalhadamente cada material restaurador a ser utilizado. Pois,
nao existe uma intransitabilidade na escolha de determinada abordagem
restauradora, visto que muitas vezes essa decisdo € influenciada pelas
particularidades de cada situacao clinica, sendo possivel ainda, uma variabilidade
entre as técnicas e materiais, desde que o profissional tenha sua escolha relacionada
em um diagnéstico adequado e elabore um plano de tratamento embasado nos atuais
protocolos consagrados da odontologia cientifica, considerando também questdes
subjetivas como as necessidades funcionais, emocionais, estéticas e financeiras do
paciente.

Pois, tanto as facetas confeccionadas em resina composta, quanto as
confeccionadas em ceramicas, demonstraram-se técnicas com bom desempenho,
guando respeitadas as indicacdes, contra indicacdes, vantagens e desvantagens, de
cada material.

Desta forma, a utilizacdo de facetas ceramicas possibilita um tratamento de
maior durabilidade clinica, uma vez que a porcelana é mais resistente a quebra,
mantém a cor estavel, proporciona excelente estética e apresenta biocompatibilidade.
Em contrapartida, as facetas de resina apresentam manutencéo de cor instavel, perda
de brilho e manchas ao longo do tempo, além de requererem maior tempo e habilidade
manual do dentista. No entanto, apresentam vantagens como a possibilidade de

reparacao, preparacdo menos invasiva do dente, resisténcia a abrasdo e menor custo.
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