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RESUMO

A busca pela estética esta cada vez mais evidente em nossa sociedade, e quando se fala em estética
em Odontologia, os procedimentos de facetas diretas e indiretas ganham um grande destaque. A téc-
nica de facetas diretas em resina composta surgiu como uma alternativa mais conservadora que pode
ser realizada em uma Unica sesséo, proporcionando uma 6tima reabilitacdo estética e funcional com
propriedades mecanicas confiaveis, mas com a limitacdo de menor durabilidade. Por outro lado, as
facetas indiretas em ceradmica vém se destacando devido as suas excelentes caracteristicas, como
estabilidade de cor, biocompatibilidade, maior resisténcia as forcas mecanicas e muita semelhanca aos
dentes naturais, mas sua fabricacdo gera mais custos e depende da disponibilidade de laboratério de
protese qualificado, habilidade profissional para realizacdo do seu preparo, moldes e cimentagdo ade-
quados. Dessa forma, cirurgido-dentista deve conhecer o que estd a seu alcance, assim como saber
das expectativas dos pacientes, para devolver funcdo e estética dentarias com saude e longevidade.

PALAVRAS-CHAVE: restauracdo dentaria permanente; resinas compostas porcelana dentaria; esté-
tica dentéria.

1 INTRODUCAO

A busca pelo sorriso harmoénico
tem se intensificando e, consequente-
mente, a Odontologia vem se moderni-
zando para melhor atender as necessi-
dades e expectativas dos pacientes. I1Sso
impulsiona o desenvolvimento de novas
técnicas, novos materiais e o aperfeico-
amento dos que ja existem. Dentre as
demandas dos pacientes por melhores
estética e funcionalidade dos dentes, as
gue mais se destacam s&o as imperfei-
¢cbes em sua forma, tamanho, espaca-
mento e cor. Os pacientes que requerem
restauracdes estéticas nos dentes ante-
riores tém ficado mais exigentes quanto

ao resultado (MAZZETTI et al., 2022).
No entanto, embora a estética seja um
fator essencial, o objetivo de qualquer
tratamento deve ser restaurar a saude,
funcdo e estética de maneira sensata e
conservadora (STEFANI et al., 2015).
Dessa forma, dentre os métodos existen-
tes para corrigir essas alteracfes denta-
rias, ttm-se as facetas diretas em resina
composta. A estrutura das resinas com-
postas é formada por varios componen-
tes como matriz organica, matriz inorga-
nica, agente de unido e sistema acelera-
dor-iniciador (ANUSAVICE, 2013). A in-
dicacdo de facetas diretas em resina
composta destaca-se em relacédo as fa-
cetas de ceramicas porque estas
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frequentemente necessitam de desgaste
dentario, de moldes provisorios e prepa-
ros em laboratérios, o que exige maior
habilidade, tempo do profissional e maior
custo (BARBOSA et al., 2021; GRES-
NIGT et al., 2021). Por isso, as principais
indicacdes de facetas diretas em resina
composta sao para fechamento de dias-
temas, ligeiras correcdes de alteracéo de
cor, tamanho e forma, e para o reposici-
onamento discreto do dente em sua ar-
cada (ALVES et al., 2022; BARBOSA et
al., 2021).

As ceramicas sdo materiais que ne-
cessitam de espessura adequada para
promover um resultado estético e funcio-
nal satisfatdrio com menor risco de fra-
tura do material restaurador. Essas res-
tauracdes apresentam Otimas qualida-
des estéticas com propriedades Opticas
excepcionais, devido a sua superficie
lisa e polida, evitando que tenha altera-
cao de cor e forma pela sua composicéo
quimica em funcdo da sua composicao
inorganica (GRESNIGT et al., 2021; BA-
RATIERI, 2010). As indicacdes de face-
tas indiretas em ceramica sdo muito se-
melhantes as das facetas diretas, como
em casos de dentes escurecidos e com
resisténcia ao clareamento, dentes fratu-
rados, e para fechamento de diastemas
(SAVENHAGO, 2013).

Este trabalho tem por objetivo des-
crever os tipos de materiais utilizados
para realizacdo de facetas dentarias di-
retas e indiretas. Trata-se de uma revi-
sdo bibliografica narrativa, por meio da
selecdo de artigos publicados nos ulti-
mos 15 anos nas bases de dados Pub-
Med, Google Académico, Scielo e livros
relacionados ao tema.

2 RESINAS COMPOSTAS

2.1 Historico, indicacdes e contraindi-
cacgoes

A partir de 1955, as resinas com-
postas comecaram a ser visadas no mer-
cado da Odontologia quando foi desco-
berta a técnica do condicionamento

acido do esmalte por Buonocore e, como
consequéncia, uma melhor adesao a es-
trutura dental. Em seguida, inseriram-se
componentes como o mondomero cha-
mado bisfenol-glicidil metacrilato (Bis-
GMA) (CRUZ et al., 2016; SILVA et al.,
2008). Em 1964, foi lancada a primeira
resina composta com o nome de Advent
(3M) em forma de po e liquido e, em
1969, a primeira resina composta
pasta/pasta chamada Adaptic. (CRUZ et
al., 2016; SILVA et al., 2008).

Com o passar do tempo, novas re-
sinas compostas foram desenvolvidas,
aprimorando as propriedades mecanicas
e Opticas para promover maior naturali-
dade as restauracdes. As resinas com-
postas podem ser classificadas pela vis-
cosidade, forma de ativacédo e, principal-
mente, pelo tamanho médio das particu-
las de carga (CRUZ et al., 2016; ANU-
SAVICE, 2013). Quanto a ultima classifi-
cacdo, sao elas: macroparticuladas,
também conhecidas como tradicionais
ou convencionais, microparticuladas, hi-
bridas ou microhibridas e nanohibridas
ou nanoparticuladas. Dentre elas, para
as facetas diretas, destacam-se as resi-
nas nanoparticuladas ou nanohibridas,
gue foram desenvolvidas com a intengao
de atender a busca por um material uni-
versal, que possa ser utilizado em den-
tes anteriores e posteriores (VAN
DIJKEN; PALLESEN, 2013; ADRIANO,
2007). Elas contém particulas de carga
com tamanho médio de 20-75 nm, com
particulas nanométricas e nanoglomera-
dos que sdo combinados com a matriz
resinosa. Essa caracteristica oferece ao
material propriedades 6pticas melhores
do que as das resinas hibridas e possibi-
lita um melhor acabamento e manuseio
(ANUSAVICE, 2013; ADRIANO, 2007;).
Além das caracteristicas estéticas em
evolugcdo, o ensaio clinico controlado
randomizado de Dijken e Pallesen
(2013) compara o desempenho das resi-
nas nanohibroidas com as hibridas con-
vencionais em lesdes Classe Il e ambas
tém performances similares ao longo de
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6 anos de acompanhamento.

A técnica de faceta direta em resina
composta surge como uma alternativa
mais conservadora, tendo como vanta-
gem o resultado em uma Unica sessao
clinica dispensando etapas laboratoriais,
tem uma facilidade de reparo o que per-
mite que em casos de fratura ou de ajus-
tes posteriores sejam facilmente realiza-
dos (CARDOSO, 2011; DIJKEN; PALLE-
SEN, 2013; GRESNIGT et al., 2021). O
planejamento estético deve envolver
analise completa dos seguintes fatores,
idade do paciente, tamanho, cor e for-
mato dos dentes e do rosto, além do po-
sicionamento dos dentes. Além disso, é
de extrema importancia conhecer as ex-
pectativas do paciente quanto aos resul-
tados do tratamento, pois os dentes su-
pero-anteriores tém papel fundamental
na estética do sorriso (SOUZA, 2008) e
0S pacientes tém se tornado mais exi-
gentes quanto as restauragdes nessa re-
gido (MAZZETTI et al., 2022).

Essa técnica pode ser indicada
para dentes com alteracdo de cor, forma
e textura, fechamento de diastemas, per-
das estruturais causadas por carie, cor-
roséo, dentes conoides e microdentes,
em situacbes de fratura do elemento
dental e como uma opc¢éo de tratamento
em casos que o clareamento dental e os
procedimentos convencionais nao te-
nham obtido sucesso (MACHADO,
2016; BISPO, 2009;). Dentre as contra-
indicacdes, estdo as restauracfes de
dentes com perdas grandes da estrutura
dental, auséncia de esmalte, apinha-
mentos severos, em casos de gengivite
e periodontites, habitos parafuncionais e
escurecimento demasiado (MACHADO,
2016).

2.2 Propriedades

As propriedades fisico-mecénicas
das resinas dependem da sua composi-
cao e microestrutura, mas podem sofrer
influéncia dependendo da qualidade da
sua polimerizacao (SOUZA et al., 2015).
Um estudo laboratorial recente, de

facetas de resina composta nhanoparticu-
ladas, mostrou mais falhas coesivas do
gue adesivas para as resinas, o que evi-
dencia a eficacia do sistema adesivo na
interface dente-restauracdo (GRESNIGT
et al., 2021).

Adicionalmente, a polimerizacdo
pode ser afetada por diversos motivos
como, tipo e concentragao de cargas, ca-
racteristicas do aparelho fotopolimeriza-
dor e caracteristicas do material. Um es-
tudo realizado com a utilizacdo de duas
resinas microhibridas (Filtek P60 e Z100)
€ uma resina composta de nanoparticu-
las (Filtek Z350XT) todas na mesma to-
nalidade, utilizam dois aparelhos para
polimerizacdo, um composto por luz de
guartzo tungsténio halégeno com inten-
sidade de luz de 550 Mw/cm? e o outro
de diodo emissor de luz (Ultraled Dabi-
Atlante, SP, Brasil) para verificar as pro-
priedades das resinas. A conclusédo é
gue todos os materiais estudados sao in-
fluenciados pelas suas caracteristicas
internas e que as diferentes fontes de luz
estdo ligadas diretamente com suas pro-
priedades. No geral, a resina nanoparti-
culada apresenta menor dureza e pro-
fundidade de polimerizacdo, todos os
materiais apresentam resisténcia ade-
guada a flexdo de acordo com a reco-
mendacéao da ISO 4049/2000, e o apare-
Ilho de luz LED é superior ao de luz hal6-
gena proporcionando resultados melho-
res (SOUZA et al., 2015).

2.3 Formas de obtencéo

As facetas diretas em resina com-
posta podem ser confeccionadas a méao
livre ou a partir de um mock up (SILVA et
al., 2022). Na técnica a mao livre, o cirur-
gido-dentista confecciona a faceta dire-
tamente na boca do paciente com o au-
xilio de fita poliéster e espatulas em uma
Unica sessao. Na técnica com mock up,
0 cirurgido dentista realiza o molde e o
modelo de gesso, planeja as alteracdes
com enceramento diagndéstico em labo-
ratério para guiar a reconstrucéo da ana-
tomia dentaria com a resina e prova as
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alteracdes em boca com resina tempora-
ria, antes de iniciar o procedimento, a fim
de obter uma ideia preliminar do resul-
tado das restauracgoes.

2.4 Durabilidade do material

Segundo Bispo (2009), para ter um
resultado de extrema qualidade, deve-se
seguir trés aspectos: biologicos, morfolo-
gicos e estéticos. Os aspectos bioldgicos
envolvem a preservacdo da vitalidade
pulpar alcangando um bom selamento e
adaptacao das restauracfes diretas; 0s
morfolégicos envolvem o tamanho e a
forma da restauracdo que devem estar
equivalentes com os demais dentes e a
oclusdo; ja os estéticos envolvem a cor,
a opalescéncia, a fluorescéncia, a opaci-
dade/ translucidez, a textura superficial e
a integracdo da restauragcdo com a gen-
giva, labios, sorriso e a face.

Os materiais utilizados atualmente
na odontologia tém 6timas propriedades
Opticas, biocompatibilidade, durabili-
dade, resisténcia e estabilidade de cor
por um longo prazo (SANTTANA et al.,
2016). O sucesso das facetas diretas em
resina composta depende da correta in-
dicacéo do procedimento, da selecéo de
cor, execucao criteriosa de todas as eta-
pas até o final da restauracdo e manu-
tencdo pelo paciente (MAZZETTI et al.,
2022).

As restauracdes com facetas dire-
tas em resina composta apresentam boa
lisura superficial, radiopacidade, facili-
dade de polimento, resisténcia meca-
nica, grau de expansao térmica seme-
lhante ao da estrutura dental, evitam o
estresse e a formacéo de espacos e fa-
vorecem a estabilidade na cavidade bu-
cal (SILVA et al., 2022; ALVES et al.,
2022; BARBOSA et al., 2021). A superfi-
cie da resina composta esta ligada com
0 sucesso da restauracdo, porque
guanto mais lisa estiver a superficie da
faceta menor o acumulo de biofilme e
manchamento (CRINS et al.,, 2021),
mas, de fato, a lisura superficial € redu-
zida ao longo do tempo (MAZZETTI et

al., 2021).

Conceitos relacionados a polimeri-
zacao gradual e o uso da reducéo da in-
tensidade da luz, tém melhor adaptacéo
da resina composta junto das proprieda-
des mecanicas do material (MAYINGER
et al., 2021). Os equipamentos fotoativa-
dores devem estar nas corretas condi-
¢Oes para promoverem uma fotoativagéo
satisfatéria. Quando ndo atingem o grau
de conversdo adequado para determi-
nada resina composta, as restauracoes
diretas podem sofrer alteracbes de cor,
maiores chances de infiltragdo marginal,
deterioracdo das propriedades mecani-
cas e fisicas, aumento da sensibilidade
poOs-operatoria e maior desgaste de su-
perficie (MAYINGER et al., 2021).

A manutencao das facetas diretas
em resina composta depende da adesao
do compdsito ao esmalte e a dentina,
com melhor adesdo em esmalte. Sabe-
se que a resisténcia de unido é maior
nas primeiras 24 horas apos a aplicacéo,
e que sofre reducdo conforme o tempo,
sendo influenciada pelo pH da saliva,
umidade da cavidade oral, tipo de subs-
trato e sistema adesivo empregado
(MARCHESI et al., 2014). Consequente-
mente, a falhas adesivas causam mi-
croinfiltracdo com subsequente carie se-
cundéaria, sensibilidade pés-operatoria e
manchamento das margens (PINNA et
al., 2017).

Os indices de falha de acordo com
o tempo sao bem relatados na literatura
e nota-se que estudos de acompanha-
mento mais curto tém menores indices
anuais de falha. Um ensaio clinico con-
trolado randomizado € publicado inclu-
indo 35 pacientes com desgaste dentario
generalizado; todos os dentes desgasta-
dos séo tratados com restauracdes dire-
tas de resina composta e a taxa de falha
anual é de apenas 3% apoOs trés anos
(CRINS et al.,, 2021). Outro trabalho,
com acompanhamento de cinco anos,
relata o indice de falha de 7% das res-
tauracdes diretas em uma série de casos
de mais de 1.000 restauracOes diretas
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em cerca de 161 pacientes (MILOSE-
VIC, 2018). Além disso, mostram que pa-
cientes idosos que se apresentam para
tratamento tendem a ser homens com
desgastes dentarios mais avancado do
que as mulheres e, por consequéncia
apresentam menos elementos dentarios
(MILOSEVIC, 2018). J4& com acompa-
nhamento longitudinal de casos atendi-
dos em consultério, Mazzetti e colabora-
dores (2022) mostram uma taxa anual de
falha de facetas de resinas compostas
9,1% e 10% em 5 e 10 anos, respectiva-
mente.

2.5 Materiais utilizados na técnica de
acabamento e polimento

O acabamento e o polimento sao
etapas indispensaveis para 0 sucesso
das facetas em resina composta, e para
isso diversos tipos de materiais sdo utili-
zados, as particulas abrasivas devem
ser mais duras que as particulas de
carga existentes nas resinas compostas
(SEVERO; REIS, 2022).

Para acabamento, sdo utilizados
lamina de bisturi, pontas de diamante de
granulacao fina (24-25 um) e extrafina
(16-30 um), brocas carbide multilamina-
das com 12-16 laminas, discos e tiras de
lixa de granulacdo média e grossa. Por
sua vez, para polimento sdo utilizados
brocas carbide multilaminadas com 20-
30 laminas, tiras e discos de lixa flexiveis
de granulacéo fina e ultrafina, discos de
feltro e pastas de polimento diamantadas
ou de oxido de aluminio e borrachas
(SEVERO; REIS, 2022).

2.6 Resinas compostas na técnica di-
reta-indireta

E importante mencionar a variagio
do uso de resinas compostas para res-
tauracdes estéticas de dentes anteriores
com a técnica direta-indireta, recente-
mente revisada por Fahl e Ritter (2020).
Essa técnica consiste em aplicar a resina
composta diretamente no dente a ser
restaurado, com ou sem preparo denta-
rio, mas sem o uso de qualquer adeséao.

A grande vantagem €& que a resina €
adaptada as margens reais do dente
(sem depender de variacfes laboratori-
ais), depois removida do dente para fo-
topolimerizacéo final, acabamento e po-
limento extraorais e, finalmente, cimen-
tada ao dente pilar com cimento resi-
noso. Além disso, continua sendo uma
abordagem de apenas uma sessédo, em
gue o operador tem maior controle da es-
colha de cor e confeccdo de reparos,
sem o desconforto do paciente em pro-
cedimentos de acabamento intraoral
com instrumentos rotatorios. Por outro
lado, € uma técnica que depende mais
do tempo e da habilidade do operador,
exigindo, também uma importante curva
de aprendizado. Os acompanhamentos
de longo prazo comparando as resinas
indiretas com facetas de ceramicas men-
cionam a degradacdo de superficie e
perda de brilho mais rapida das resinas
(MAZZETI et al., 2022). E uma opcéo
restauradora ainda em estudo que deve
ser considerada, principalmente quando
avaliacboes satisfatorias de adaptacéo
marginal e desempenho clinico forem
elucidados. Complementarmente, as fa-
cetas de resinas indiretas cimentadas,
comparadas com ceramicas, apresen-
tam mais falhas apés 10 anos de acom-
panhamento, sendo elas descimentacéo
e fratura, enquanto essas falhas néo sao
notadas em quaisquer pecas ceramicas
estudadas (GRESNIGT et al., 2019).

3 CERAMICAS ODONTOLOGICAS

3.1 Historico, indicacdes e contraindi-
cacgoes

Dentre os materiais utilizados para
a realizacdo de facetas, as ceramicas
odontologicas sdo um destaque conside-
rando os detalhes estéticos e sua dura-
bilidade. Esse material é introduzido na
odontologia pelo francés Alexis Ducha-
teau (1774), que fica insatisfeito com sua
prétese total confeccionada com dentes
de marfim e resolve substituir por prote-
ses em ceramica depois de verificar sua
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durabilidade e resisténcia ao mancha-
mento e abrasdo quando utilizado em
utensilios domésticos (GOMES et al.,
2008).

Desde entdo, com a evolugcdo dos
estudos e aplicacdes clinicas, os materi-
ais ceramicos tém se destacado por
suas excelentes caracteristicas em res-
tauracdes indiretas, como estabilidade
de cor, biocompatibilidade e muita seme-
Ihanca aos dentes naturais (MAZZETTI
et al., 2022), também apresentando
maior resisténcia a forca mastigatoria se
comparadas as resinas compostas (PA-
CHECO et al., 2014). Contudo, uma limi-
tacdo de sua indicacdo é a disponibili-
dade de laboratério de prétese qualifi-
cado, requer habilidade profissional do
cirurgido-dentista para realizacdo de
preparo, moldes e cimentacdo adequa-
dos e gera custos adicionais ao paciente.

Dentre as principais indicacdes das
facetas indiretas em ceramica estédo as
corregcdes de alteracdo na forma, tama-
nho, alinhamento e na cor dos dentes
naturais, reparo de dentes fraturados,
dentes com escurecimento da coroa que
nao respondem ao clareamento dental,
hipoplasias de esmalte e desgastes fisi-
olégicos na denticdo (MACHADO et al.,
2016).

Um estudo clinico de AIMI e LO-
PES (2007) menciona que as facetas in-
diretas de ceramica tém uma boa estabi-
lidade de cor, resisténcia ao desgaste fi-
sico e quimico, boa longevidade, bio-
compatibilidade com o periodonto, ne-
cessidade de preparo minimamente in-
vasivo e tem melhores caracteristicas
mecanicas que outros tipos de material,
como resisténcia a fratura, médulo de
elasticidade, expansao térmica, facil hi-
gienizagdo e pouco acumulo de placa
bacteriana.

Por outro lado, contraindica-se
esse procedimento restaurador em den-
tes que a estrutura dental ndo esteja
saudavel, casos de bruxismo ou aperta-
mento dental severos e incontrolados,
em casos de doenca periodontal grave e

vestibularizacdo severa (SILVA; CHI-
MELI, 2011). Quando o preparo nao per-
mite preservacao de pelo menos 50% do
esmalte dentario ndo € indicado fazer a
faceta indireta porque a dentina tem re-
sisténcia adesiva inferior se comparada
ao esmalte; além disso, ndo é indicado
para dentes com restauracdes multiplas,
dentes apinhados e dentes com coroa
clinica curta (GON; REIS, 2014).

3.2 Propriedades

As ceramicas podem ser classifica-
das em trés grupos de acordo com as
substancias presentes na sua formula-
cdo, (i) ceramicas de matriz vitrea: que
sao subdivididas em trés subgrupos: ce-
ramicas feldspéticas de ocorréncia natu-
ral, ceramicas sintéticas e ceramicas
com infiltracdo de vidro; (ii) ceramicas
policristalinas: que sdo subdivididas em
guatro subgrupos: alumina, zirconia es-
tabilizada, alumina temperada com zir-
cOnia e zircOnia temperada com alumina
(em desenvolvimento) e (iii) ceramicas
infiltradas por matriz resinosa (GRACIS
et al., 2015).

Quanto a sua resisténcia, as cera-
micas foram subdivididas em megapas-
cal (Mpa) de acordo com o grau de resis-
téncia flexural, podem ser: baixa resis-
téncia (100-150 Mpa) que correspondem
as ceramicas de feldspato e leucita, re-
sisténcia moderada (300-900 Mpa) que
correspondem as ceramicas refor¢cadas
por dissilicato de litio, silicato e leucita e
de alta resisténcia (1000-1200 Mpa) que
correspondem as ceramicas de alto teor
de zirconia (NETO et al., 2019).

Para as facetas indiretas, as cera-
micas de matriz vitrea sdo muito utiliza-
das por conta das suas propriedades fi-
sicas e Opticas, com alta capacidade de
mimetizacdo dos dentes no ambiente
oral (CORREA, 2021). Sd0 compostas
por elementos metalicos (aluminio, cal-
cio, litio, magnésio, potassio, sédio, lan-
tanio, estanho, titanio e zircénio) e ele-
mentos ndo metalicos (silicio, boro, fluor
e oxigénio). Portanto, sdo caracterizadas
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por duas fases, uma fase cristalina cir-
cundada por uma fase vitrea (GOMES et
al., 2008).

A composicao quimica béasica das
ceramicas feldspaticas € de argila cau-
lim, quartzo e feldspato natural (GRACIS
et al., 2015) e tém sido amplamente utili-
zadas na odontologia por décadas para
o recobrimento de préteses metalocera-
micas. Apesar de possuirem a vantagem
estética, as ceramicas feldspaticas tém
baixa resisténcia e normalmente preci-
sam da associacdo de uma infraestru-
tura (metalica ou de ceramica reforcada)
para um desempenho funcional duravel.

Por conta da baixa resisténcia das
ceramicas feldspaticas, foi desenvolvido
um novo material com um aumento sig-
nificativo da fase cristalina da ceramica
feldspatica por conta da adicdo de o6xi-
dos de alumina, séo as ceramicas refor-
cadas com particula de alumina. Sua
composicdo é semelhante as das cera-
micas feldspaticas, com um aumento de
40% da fase vitrea com alumina e com
uma resisténcia a flexdo de 130 Mpa.
Apesar da melhora na resisténcia, o
acréscimo de alumina provocou uma
perda na translucidez por conta da trans-
missdo de luz pelos cristais de alumina
ficar limitada (ANDRADE et al., 2017), e
esse material acaba sendo usado como
infraestrutura de pecas totalmente cera-
micas.

Nas ceramicas reforcadas por leu-
cita, adicionaram particulas de leucita
com a intengéo de melhorar a resisténcia
das ceramicas feldspaticas, apresen-
tando uma resisténcia a flexdo de
180Mpa. Elas apresentam melhores
qualidades mecéanicas e com um resul-
tado estético satisfatorio, pois apresen-
tam uma boa translucidez (ANDRADE et
al., 2017) e tém sido usadas, atualmente,
também como recobrimento de infraes-
truturas metdlicas.

Populares na pratica clinica odon-
tologica, por sua versatilidade, as cera-
micas refor¢adas por dissilicato de litio
foram reforcadas pelo acréscimo desse

composto na sua composicdo. Apresen-
tam uma resisténcia flexural de 300-400
Mpa, sendo até sete vezes mais resis-
tentes que as ceramicas feldspéticas.
Elas proporcionam uma estética agrada-
vel devido a boa translucidez e tém uma
resisténcia satisfatéria quanto as forcas
mastigatorias (ANDRADE et al., 2017).

3.3 Formas de obtencgéo

Quando ndo ha o desgaste neces-
sario para a realizacao de facetas indire-
tas e 0 espaco € insuficiente, as pecas
se tornam mais sujeitas a fratura, mesmo
tendo sua resisténcia aumentada apoés a
cimentacao. Por outro lado, se o preparo
dentario for excessivo, as areas do es-
malte s&o retiradas dificultando a ade-
sdo, portanto o desgaste deve ser uni-
forme de modo que provoque uma es-
pessura padrédo por todo o dente (MA-
TOS et al., 2020). Com o planejamento
adequado, tem-se uma excelente op¢ao
de tratamento, porque conseguem resta-
belecer forma, cor, e textura de maneira
apropriada restabelecendo um sorriso
harménico (GUALBERTO; BATISTA,
2018), sem causar iatrogenias por nao
obedecerem a anatomia adequada para
higiene e escape dos alimentos. O pre-
paro da faceta em cerdmica é uma das
etapas mais criticas e exige do profissio-
nal muito treinamento prévio, visto que,
na maioria dos casos com preparo ina-
dequado tem maiores erros na identifica-
cdo das margens e falta de profundidade
para a espessura ideal da porcelana
(BARATIERI et al., 2010).

O método minimamente invasivo
das facetas indiretas em ceramica é feito
através de um preparo dental suficiente
e minimo, deixando as margens gengi-
vais livres, incluindo somente o esmalte
dental. Deve-se respeitar 0s principios
estéticos, funcionais, periodontais e bio-
mecanicos, preservando a integridade
do tecido sem a necessidade de término
subgengival (MEDEIROS, 2016).

As técnicas para realizacdo do pre-
paro de facetas indiretas sdo a mao livre
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(com desgaste dependente da habili-
dade do operador, normalmente reco-
mendada para dentes ja expulsivos,
como conoides), guia de desgaste com
sulcos de orientacéo e covinha (MEDEI-
ROS, 2016).

A técnica guiada por sulcos de ori-
entacao consiste na marcagao com bro-
cas tronco-conicas de extremidade arre-
dondada com a profundidade desejada,
ou com apenas um sulco central (cha-
mada de técnica da covinha). Para a téc-
nica guiada por sulcos, € necessario es-
tabelecer um protocolo prévio no inicio
do preparo das facetas para facilitar sua
confeccdo e diminuir chances de fra-
casso (BARATIERI et al., 2010). Por sua
vez, a técnica da covinha utiliza brocas
esféricas de pequeno diametro para
marcacao simultdnea de varios pontos
no limite do desgaste; essa técnica € a
gue mais se aproxima da profundidade
correta necessaria (MEDEIROS, 2016).

3.4 Durabilidade do material

Um fator de extrema importancia
na qualidade da aplicacdo das facetas
indiretas em ceramicas € a espessura,
sdo recomendadas espessuras de me-
nos de 0,5 mm na &rea cervical, menos
de 0,7 mm nos tercos médio e incisal e
mais de 1,5 mm na cobertura incisal. Es-
sas espessuras ajudam no aspecto do
desgaste do tecido e estéo relacionadas
com o volume e formato final da faceta
(BECKER, 2007).

Outro fator importante para o su-
cesso da técnica de facetas indiretas é a
técnica de cimentacdo, 0 mais comu-
mente utilizado s&o os cimentos resino-
sos fotopolimerizaveis, pois apresentam
Otimas propriedades fisico-quimicas, re-
sisténcia a flexdo e compressao ade-
guada, variedade de tons e alta resistén-
cia a fraturas (PEREZ et al., 2021). Os
cimentos fotopolimerizaveis sdo muito
indicados pois apresentam uma estabili-
dade de cor, bom tempo de trabalho e
facilitam a remocao do excesso de ma-
terial antes de sua ativagcdo. Esses

cimentos s6 podem ser ativados com
uma fonte de luz que estimula os fotoini-
ciadores, e a reacdo de polimerizacao
pode ser afetada de acordo com a com-
posicdo de cada produto (tipo de mono-
mero, teor de particulas inorganicas e al-
teracbes com o sistema de ligacdo e o
cimento) e por fatores como a transluci-
dez, espessura da restauracao indireta e
temperatura (PEREZ et al., 2021). Assim
como para resinas compostas depen-
dentes da ativacdo correta do sistema
adesivo e a completa polimerizacdo do
cimento, é imprescindivel o isolamento
dos fluidos orais.

Os cimentos duais foram desenvol-
vidos para garantir a polimerizacdo em
regides onde a fotopolimerizacéo é mais
complexa, apresentam amina terciaria
na sua composicao podendo gerar alte-
racao de cor ao longo do tempo, circuns-
tdncia desagradavel para a area estética
(PEREZ et al., 2021); portanto, para ce-
ramicas delgadas, sao contraindicados.

Diante disso, existem padrdes para
ser tracado o plano de tratamento cor-
reto, analisar a situacédo clinica e decidir
gual a técnica correta, seguir as etapas
de cada procedimento, melhorar o de-
sempenho clinico dos materiais utiliza-
dos para obter resultados funcionais e
estéticos agradaveis e manter a maior
preservacdo do remanescente dental
(MENEZES et al., 2015). Em avaliacdes
longitudinais, € importante considerar 0s
critérios de compatibilidade de cor, rugo-
sidade superficial, fratura e desgaste da
restauracdo para todas as reabilitacdes
estudadas (GRESNIGT et al., 2019).

As taxas anuais de falha das cera-
micas sao muito reduzidas, se compara-
das as das resinas compostas. No es-
tudo clinico de Mazzetti e colaboradores
(2022), a taxa de falha foi de 2,9 e 2,8
em cinco e dez anos, respectivamente.
Em outro ensaio clinico controlado ran-
domizado, com acompanhamento de 10
anos, todas as 24 facetas ceramicas es-
tudadas mantiveram-se com sucesso e
com padrdo estético satisfatorio no
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tempo estudado (GRESNIGT et al.,
2019).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a literatura anali-
sada, podemos concluir que as facetas
diretas em resina composta é uma téc-
nica muito utilizada em casos de altera-
cao de cor, forma e textura, fechamentos
de diastemas, dentes conoides e micro-
dentes e em situacdes de fratura do ele-
mento dental, podem ser confecciona-
das a méo livre ou através de um mock
up. Apresentam boa lisura superficial ini-
cial, facilidade de polimento, resisténcia
mecanica e qualidade estética satisfato-
ria, sendo dependente da habilidade de
apenas um operador.

As facetas indiretas em ceramica
também sdo excelentes materiais para
reabilitacdo estética do sorriso, indica-
das para correcéo de dentes que tiveram
escurecimento na coroa, em casos que
nao respondam ao clareamento dental,
hipoplasias de esmalte, desgastes fisio-
l6gicos na denticao e para correcdo de
alteracdo na forma, alinhamento e na
cor. Elas apresentam étimas proprieda-
des fisicas e Opticas que se misturam fa-
cilmente ao ambiente oral. Podem ser
preparadas a mao livre, guia de des-
gaste com sulcos de orientacdo e covi-
nha. Exibem uma excelente estabilidade
de cor, biocompatibilidade, alta resistén-
cia, maior durabilidade se comparadas
as facetas de resinas compostas e muita
semelhanca aos dentes naturais.
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