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RESUMO

A evolucdo dos materiais e 0 avanco técnico-cientifico da odontologia restauradora
adesiva possibilitaram mudancas dos paradigmas preexistentes, modificando a
Odontologia que causava temor e trauma para uma Odontologia que proporciona
beleza e bem-estar. Este estudo teve como objetivo realizar uma revisdo de
literatura sobre facetas ceramicas, buscando descrever sobre origem,
classificacéo, indicacdes, contraindicacdes, limitacdes, vantagens e desvantagens;
e, as etapas clinicas para a confec¢do das facetas ceramicas. Pode-se concluir
gue técnicas adesivas combinadas com materiais restauradores da cor do
elemento dentario sdo uma das maiores conquistas da odontologia restauradora.
Os laminados ceramicos eram considerados somente instrumentos
estéticos. Porém, sua gama de indicagbes aumentou expressivamente, tornando
as facetas de cerdmica uma alternativa altamente viavel as formas cléassicas e
muito mais invasivas de tratamento restaurador. Na atualidade, as facetas
ceramicas sao utilizadas para a restauracdo da biomecanica da denticao,

estabelecimento da funcéo adequada e para fins estéticos.

Palavras-chave: Odontologia restauradora adesiva. Laminados. Funcéo. Estética.



ABSTRACT

The evolution of materials and the technical and scientific advancement of adhesive
restorative dentistry have enabled changes in pre-existing paradigms, changing
dentistry that caused fear and trauma to a dentistry that provides beauty and well-
being. This study aimed to perform a literature review on ceramic veneers, describing
the origin, classification, indications, contraindications, limitations, advantages and
disadvantages, and the clinical steps for the fabrication of ceramic veneers. It can be
concluded that adhesive techniques combined with tooth colored restorative
materials are one of the greatest achievements of restorative dentistry. Ceramic
veneers used to be considered only aesthetic instruments. However, their range of
indications has increased significantly, making ceramic veneers a highly viable
alternative to the classical and much more invasive forms of restorative treatment.
Today, ceramic veneers are used for restoring the biomechanics of the dentition,

establishing proper function and for aesthetic purposes.

Keywords: Adhesive restorative dentistry. Laminates. Function. Aesthetics.
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1. INTRODUCAO

A evolucdo dos materiais e o avango técnico-cientifico da odontologia
restauradora adesiva possibilitaram mudancas dos paradigmas preexistentes,
modificando a Odontologia que causava temor e trauma para uma Odontologia que
proporciona beleza e bem-estar.? Tais mudancas conceituais estdo se
propagando na sociedade ao longo das Ultimas décadas, simultaneamente a
diversos progressos cientificos no desenvolvimento de novos materiais e
técnicas.>*° A busca pela satde bucal deixou de ser apenas a remog&o da dor ou
restabelecimento da funcdo, mas, também, a devolucdo da forma, proporc¢ao, cor e
caracteristicas perdidas do dente. Os pacientes anseiam por dentes claros,
alinhados e com formato adequado, refletindo muitas vezes na sua propria
autoestima. Os parametros estéticos exigidos pela sociedade impulsionam o0s
individuos a melhorarem a aparéncia fisica por meio de tratamentos que buscam a
restauracao da harmonia corporal, bem como da harmonia dental. Dessa maneira,
cada dia mais os individuos buscam modificar seus sorrisos, por meio da
odontologia estética. A estética dental se tornou essencial na aparéncia pessoal,
tendo em vista que apresentar um belo sorriso revelou-se essencial para o
desenvolvimento pessoal e profissional.®>4> Com esse aumento da demanda
estética, um tratamento que vem sendo muito procurado, que € uma das
alternativas para tornar o sorriso mais estético sdo os laminados ceramicos ou
facetas ceramicas, que representam uma alternativa restauradora para obtencao
de resultados naturais e previsiveis.?®

Os laminados ceramicos foram introduzidos pelo dentista americano Charles
L. Pincus, em 1928, buscando atender a demanda de pacientes pela estética.
Como a maioria da clientela de Charles era artistas de cinema, esses laminados
tiveram a denominacdo de “laminados de Hollywood”. A principio, a execucao
desses laminados era semelhante aos laminados de ceramicas usados na
atualidade, diferindo-se somente pela ndo existéncia de cimentacédo adesiva, dessa
maneira, 0s laminados eram posicionados com adesivo para dentaduras, sendo
uma solucéo temporaria que os artistas utilizavam para filmagens e/ou fotografias.®

O desenvolvimento de sistema adesivo e condicionamento acido, e alguns
anos depois a adi¢cdo do condicionamento com &cido hidrofluoridrico e silanizag&o

em alguns tipos de ceramicas possibilitaram a cimentacdo desses laminados aos



dentes de forma definitiva. Por volta das décadas de 80 - 90 foi possivel entéo,
fazer uma reabilitacdo com laminados ceramicos através do processo de adesao
entre o cimento resinoso e a ceramica.’8*°

A utilizacdo de facetas ceramicas tem sido uma estratégia de tratamento
comum, sendo um método conservador para tratamento de problemas estéticos e
funcionais em comparacao a restauracdes do tipo coroa total. As ceramicas tém se
destacado por ser um material com boas propriedades para restauracoes
dentarias, como a biocompatibilidade, estabilidade de cor e semelhanca aos
dentes.®

A faceta laminada € um procedimento estético totalmente ceramico realizado
com o recobrimento da face vestibular da estrutura dental, fortemente unido ao
elemento dentario por meio de sistemas adesivos.?!1213 Apresentam espessura
entre 0,3 a 0,5 mm.} Por serem menos espessas representam um tratamento
restaurador estético que minimizam o desgaste do dente durante o preparo e
propiciam uma modificacdo da estética, sendo ela duradoura e significativa.® Além
disso, apresentam maior durabilidade e resisténcia contra as forcas da mastigacao,
e aspectos e texturas semelhantes aos dentes naturais, possibilitando a realizacéo
dos laminados em ceramica cada vez menos espessa.!>1®

Com o melhoramento das técnicas referentes as aplicacbes e ao
aperfeicoamento dos materiais utilizados na odontologia, as facetas de ceramica
estdo se tornando cada vez mais usadas como sendo uma opcao referente a
reabilitacdo oral de maneira minimamente invasiva, o que nos dias atuais, deve ser
critério essencial para o planejamento da harmonizac&o dental.!’

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo realizar uma reviséo de
literatura sobre facetas ceramicas, buscando descrever sobre origem,
classificagéo, indicagdes, contraindicagoes, limitacdes, vantagens e desvantagens;

e, as etapas clinicas para a confeccao das facetas ceramicas.



2. REVISAO DE LITERATURA

Desde 1930, as facetas dentais tém sido usadas para melhorar a estética e
a protecao dos dentes, as indicacfes incluem: dentes descoloridos devido a fatores
como a coloragéo de tetraciclina, fluorose, amelogénese imperfeita, idade e outros;
restauracdo de dentes fraturados e desgastados; morfologia dentaria anormal;
correcdo de pequeno mau posicionamento; reparo intraoral de coroa fraturada.®

Com o advento dos tempos modernos, a exigéncia estética cada vez mais
alta, possibilitou o desenvolvimento de materiais dentarios com o intuito de simular
a aparéncia dos dentes naturais. Nesse contexto, as ceramicas odontologicas
ganharam grande destaque, de forma que as facetas ceramicas, antes restrita
apenas as regides anteriores, pudessem ser utilizadas também em regides
posteriores. 1920

Varios estudos relataram resultados clinicos positivos com facetas
ceramicas, com taxa de sobrevivéncia de 91% em 20 anos,®>?! sendo considerada
uma corregao estética previsivel.??

As facetas ceramicas sdo de porcelana bem finas indicadas para correcao
de problemas estéticos como fechamento de espacos interdentais (diastema),
aumento do comprimento dos dentes quando eles sdo muito curtos, correcdo de
dentes quebrados, redefinicho do contorno dental, redesenho de dentes
assimétricos bem como cobertura de dentes manchados.!!12

As condi¢cBes desfavoraveis incluem pacientes com habitos parafuncionais,
como bruxismo e aperto, higiene oral deficiente, esmalte insuficiente ou
inadequado para retencéo suficiente,?® apinhamento severo, e grandes defeitos de
Classe IV, que ndo devem ser restaurados com facetas ceramicas em razédo da
grande quantidade de material sem suporte e da falta de revestimento da cor do
dente.?* Entende-se que pacientes com bruxismo e alguns habitos parafuncionais
irdo apresentar fraturas e essa particularidade faz com que o indice de insucesso
seja maior quando se compara com pacientes que ndo possuem essas
parafuncgdes.®

A principal caracteristica que se deve saber é em relagdo a maneira como
as facetas se adaptam a superficie dentaria e a quantidade de superficie
recoberta.!* Sdo trés as principais técnicas com facetas ceramica, a lente de

contato dental, a faceta laminada em porcelana e fragmento ceramico. A lente de



contato dental € uma técnica popularizada no meio artistico para a transformacéo
de sorrisos, ainda que nao seja preponderante nos tratamentos. Trata-se de uma
faceta ceramica fina e delicada confeccionada para ser colada diretamente sobre
os elementos dentérios. Ja a faceta laminada em porcelana € a técnica mais
utilizada e multifuncional na correcdo de cor e forma dos elementos dentarios. A
diferenca da faceta laminada para a lente de contato é a remocédo de uma maior
guantidade de estrutura do elemento dentério para promover uma lamina dental
mais consistente e espessa com capacidade de reabilitar dentes e sorrisos com
problemas estéticos e funcionais mais graves.?®

O fragmento ceramico & uma técnica ainda pouco usada em razdo das
dificuldades na sua execugdo, € uma maneira para a correcao detalhada na forma
e comprimento de dentes e ainda fechar espacos entre os dentes (diastemas). S&o
equivalentes a lente de contato dental em espessura e na auséncia de desgaste
dentario, as desigualdades estdo no tamanho reduzido e limitado somente as
superficies dos dentes que precisam de corre¢des.?®

As ceramicas utilizadas compreendem a feldspatica, feldspéatica reforcada
por leucita e reforcadas por dissilicato de litio, sendo que as mais utilizadas séo as
feldspaticas e as reforcadas por dissilicato de litio, podendo a aplicacdo ser
realizada de duas maneiras: a técnica direta ou indireta. As diferencas na
composicdo quimica e qualidade das ceramicas utilizadas interferem diretamente
no resultado final do tratamento com laminado ceramico.?!3

Os processos restauradores diretos séo realizados e aplicados pelo
Cirurgiso Dentista e executados com resinas compostas. E uma técnica
minimamente invasiva que objetiva especialmente os cuidados com as estruturas
dentarias, resguardando o maximo possivel.?8. As facetas indiretas compreendem
além do trabalho do cirurgido dentista a parte laboratorial do técnico em protese
dentaria e dos quais podem ser constituidas tanto de resinas compostas de forma
indireta (cerémeros) quanto de porcelana,?’ sdo realizadas de forma menos
conservadora, implicando em uma maior quantidade de perda das estruturas do
tecido dental, em especial referente aos casos de escurecimento da coroa.?®

Diversas alternativas restauradoras existem no mercado levando em
consideragéo as varias imposic¢des e perspectivas dos individuos como resisténcia
e duracado da reparacao, retirada da parte estrutural dental integra, quantidade de

sessOes indispensaveis para o final da restauracdo; e, por fim, mas ndo menos
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importante o valor do tratamento que devera ser descrito na elaboracdo do plano
de tratamento.?°

As facetas ceramicas vém se sobressaindo por mostrarem uma excelente
capacidade para restabelecer restauracdes dentarias. As facetas ceramicas
apresentam como vantagens: ser um procedimento muito conservador na
preparacdo, pois a reducdo do esmalte de 0,5 mm ou menos € suficiente;
biocompatibilidade; aparéncia e textura semelhantes aos dentes naturais em
comparacao as resinas compostas; tolerancia do tecido ser excelente por causa da
superficie de porcelana altamente vitrificada, que fornece menos acumulo de placa;
resisténcia as manchas; ainda que o folheado de porcelana seja fragil, é forte
guando colado ao dente; durabilidade e resisténcia se apresentam bastante
superiores quando é levada em consideracdo a for¢ca de tracdo no processo de
mastigagdo.t>?4

Destaca-se ainda que a demanda continua pela utilizacdo em reparacdes
estd cada vez maior, tendo em vista 0s excelentes aspectos estéticos
apresentados, constituindo uma disposicao ideal e empregando técnicas corretas
na acomodacao do condicionamento acido e nos sistemas adesivos e na hora da
cimentacédo, porém existe um elevado problema correspondente ao grande namero
de trincas e fraturas;*® e ainda ndo podem ser reparados, sendo dificil modificar a
cor, uma vez que sao cimentados em posicdo na superficie do esmalte;
incapacidade de testar as restauracdes e o alto custo.?*

O método usual para restauracdes estéticas € remover certa quantidade de
tecido dentario e substituir o espago por restauragées de ceramica.® As facetas de
ceramica tém propriedades superiores tanto na preservagdo estética quanto na
dentaria e considerada tratamento minimamente invasivo.3!

Inicialmente se deve criteriosamente analisar 0 conjunto "sorriso" da
paciente. Isso compreende o exame de altura e amplitude do sorriso, corredores
bucais, posicionamento labial e linha média dos dentes. Cabe salientar a
importancia do protocolo fotografico registrando o sorriso natural da paciente, e
sorriso amplo.3?

As técnicas de faceta de ceramica odontologica proporcionam uma
espessura de cerca de 0,3 a 0,7 mm, devendo o dente preparado pela faceta de

ceramica ter < 0,7 mm no terco incisal, < 0,5 mm no tergo médio e < 0,3 mm no
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terco cervical. Devendo-se tentar diminuir a quantidade de reducdo do dente e
garantir que ele ficasse dentro da estrutura do esmalte e uma adeséo eficaz.3*

Cuidado deve ser tomado na invasdo excessiva nas preparacfes dentarias
para facetas, ou seja, quando os planos de acabamento preparados durante as
operacdes clinicas excedem a juncdo esmalte-dentina ocorrendo a exposi¢cao da
dentina, pois em longo prazo, ocorre aumento da sensibilidade da dentina e
microinfiltracdo em razdo da diminui¢cdo da for¢ca de colagem. Dessa maneira, para
obter estabilidade em longo prazo, a polpa deve ser protegida, a quantidade de
preparo dentario deve ser reduzida e a superficie de corte do preparo dentario
dentro do esmalte dentario deve ser controlada com precisdo. Este € o conceito
predominante de preparo dentario minimamente invasivo.*?

De acordo com a posicdo da margem gengival, a margem da restauracao
pode ser classificada em trés tipos: margem supragengival, margem equigengival e
margem subgengival. Como as facetas ceramicas sédo escolhidas principalmente
para dentes anteriores, recomenda-se 0 uso de margens supragengival e
equigengival, o mini-chanfro de 0,3-0,5 mm para garantir a saude do colo do dente
e dos tecidos periodontais. Consequentemente, o projeto da linha de acabamento
€ essencial para a restauracdo estética, estabilidade de colagem e saude
periodontal. Portanto, é fortemente recomendado reter mais esmalte, tentar usar
uma margem equigengival ou desenho de margem subgengival, e contra o preparo
profundo excessivo da zona da borda.3*

Existem basicamente dois tipos de brocas para preparacdo de dentes,
dependendo do material: brocas diamantadas e brocas carboneto. As brocas
diamantadas tém alta eficiéncia de corte e sdo adequadas para grandes
guantidades de preparacao de dentes. As superficies preparadas sao arranhadas e
depois polidas. Os gréos séo revestidos no corpo da broca de aco inoxidavel e
podem se desgastar durante o corte, resultando em uma reducdo na eficiéncia e
na qualidade do corte. As brocas de carboneto sdo capazes de preparar
superficies dentais com uma impresséao precisa.>®

Devido ao seu material e forma, as brocas de carboneto sdo mais duraveis e
tém desempenhos de corte estaveis, mesmo ap0ls varias aplicacdes clinicas. No
geral, as brocas de carboneto sdo mais aconselhaveis para preparacdes dentarias
de facetas ceramicas, especialmente adequadas para a preparacédo de linhas de

acabamento de alta qualidade, podendo se usar as brocas redondas para
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preparacfes labiais e linguais; de corte para preparacao de superficies labial e
vestibular; e, as cilindricas para corte de interface proximal.3*

De acordo com Yu et al., o selamento imediato da dentina refere-se ao
tratamento do agente de ligacdo no tecido dentinario exposto imediatamente apés
a preparacdo. O processo é o seguinte: 1) distinguir as regides de exposicdo da
dentina; 2) gravar a regiao alvo por 5-15 s; 3) enxaguar e secar; 4) aplicar agente
de ligacdo, soprar em uma camada fina;5) fotopolimerizacdo preliminar; e 6)
aplicacdo de antioxidante e fotopolimerizacdo adicional. O selamento imediato da
dentina é necesséario para o preparo dentario em facetas ceramicas, aliviando
diretamente a sensibilidade da dentina e otimizando os efeitos de adeséo. O
tratamento do esmalte e da dentina com métodos de colagem separados também
aumenta indiretamente a resisténcia final da colagem.3

Enfim, as chaves do sucesso das facetas ceramica dependem, em grande
parte, de profissionais bem treinados e experientes. Buscar conhecimento dos
tipos e técnicas de preparacdo de facetas ceramica para os cirurgides-dentistas e
aumentar a conscientizacdo sobre os tipos de materiais, técnicas de fabricacéo e
novos dispositivos para os técnicos de laboratorio sdo passos muito importantes

para obter excelentes resultados finais.3®
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3. DISCUSSAO

Os procedimentos restauradores tém como objetivo devolver ndo somente a
forma e a funcdo dos elementos dentarios, mas também a qualidade estética e
sorrisos cada vez mais harmoénicos segundo os padrdes de beleza atuais; e, com a
evolucdo dos materiais odontologicos, as ceramicas tem se tornado uma Otima
opcdo nesse contexto, segundo descreveram Aguiar et al.?°, Alothman e
Bamasoud??, Baratieri e Monteiro Junior?, Blun e Ozcan®, Calamia e Calamia’,
Conceicdo3, Feldens®, Kelly e Benetti®, Layton e Walton?!, Machado et al.?,
Peumans et al.’°, Silva Neto et al.®, Soares et al.!, Vargas, Bergeron e Diaz-
Arnold?®.

As ceramicas mais utilizadas compreendem as feldspaticas e as reforcadas
por dissilicato de litio, podendo a aplicacido ser realizada pela técnica direta?® ou
indireta®'327, Qliveira?® apontou que as indiretas sdo realizadas de maneira menos
conservadora, perdendo maior quantidade de estrutura do tecido dental,
especialmente nos casos de escurecimento da coroa.

Para Sheets e Taniguchi?® as contraindicagdes para a utilizacdo de facetas
ceramicas sao pacientes com bruxismo e aperto, higiene oral deficiente, esmalte
insuficiente ou inadequado para retencdo suficiente. Ahmed?* cita ainda que nos
casos de apinhamento severo, e grandes defeitos de Classe IV em razdo da
grande quantidade de material sem suporte e da falta de revestimento da cor do
dente. Silva Neto et al.® justificaram que n&o deve-se usar facetas ceramicas em
pacientes com habitos parafuncionais, pois podera ocorrer fraturas levando ao
insucesso do procedimento.

As vantagens apresentadas pelas facetas compreendem ter um preparo
bastante conservador, pois a reducdo do esmalte em 0,5 mm ou menos é
suficiente®?3*; biocompatibilidade; aparéncia e textura semelhantes aos dentes
naturais; menor acimulo de placa; durabilidade e resisténcia, excelente estética®"
considerado tratamento minimamente invasivo,'>242%31 entretanto para Ahmed?* e
Pacheco et al.'® existe grande possibilidade de trincas e fraturas; dificuldade de
modificar a cor, pois sao cimentados em posi¢cdo na superficie do esmalte e o alto
custo. De acordo com Tugcu et al.*® e Yu et al.>*, deve-se ter cuidado com o

excesso de invasdo nas preparacfes dentarias para ndo exceder a juncao
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esmalte-dentina expondo a dentina, pois em longo prazo, podera ocorrer aumento
da sensibilidade e microinfiltrac&o.

Clavijo e Kabbach!* apontaram trés principais técnicas com facetas
ceramica, a lente de contato, a faceta laminada em porcelana e o fragmento
ceramico, sendo a faceta laminada em porcelana a mais utilizada e multifuncional
na correcdo de cor e forma dos elementos dentarios, apresentando como
diferencial somente uma maior remog¢édo de estrutura do dente para proporcionar
uma lamina dental mais consistente e espessa, conforme descreveram Goyata et
al.?

Dessa maneira, a popularidade dos laminados ceramicos se da em razao de
sua baixa espessural!'?, porém de acordo com Soares et al.! admite-se que a
preservacdo maxima de estrutura dentaria e técnicas de preparo com adesao em
esmalte seja mais importante do que a espessura do laminado ceramico. Nesse
sentido, Cardoso et al.*? concluiram que a inter-relacdo da Periodontia e Dentistica
e a obediéncia a um protocolo reabilitador previsivel, possibilita a obtencdo de
resultados estéticos e funcionais satisfatérios, devolvendo harmonia, naturalidade
e jovialidade para face e sorriso dos pacientes submetidos a reabilitacbes com
facetas ceramicas. Corroborando, Machado et al.* apontaram que a interacdo do
material com adequado planejamento e dominio da técnica leva ao sucesso dos
resultados, tanto em relacdo a funcdo como estética. Ashwag e Ahmed®®
acrescentaram ainda que o profissional envolvido na reabilitacdo deve realizar um

bom planejamento para a obtengao de bons resultados.
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4. CONCLUSAO

Técnicas adesivas combinadas com materiais restauradores da cor do
elemento dentario sdo uma das maiores conquistas da odontologia restauradora.
Os laminados ceramicos eram considerados somente instrumentos
estéticos. Porém, sua gama de indicagcbes aumentou expressivamente, tornando
as facetas de ceramica uma alternativa altamente viavel as formas classicas e
muito mais invasivas de tratamento restaurador. Na atualidade, as facetas
ceramicas sdo utilizadas para a restauracdo da biomecénica da denticéo,

estabelecimento da funcéo adequada e para fins estéticos.
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