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RESUMO

A harmonia do sorriso vem se tornando cada vez mais de suma importancia no
cotidiano das pessoas, e 0 hoje é notorio que a estética dental é uma busca marcante
das pessoas frente aos tratamentos odontolégicos, uma vez que se sentir bem
esteticamente € um fator que interfere no bem estar psicossocial. Os laminados e/ou
as facetas ceramicas sao uma opc¢ao de tratamento para alterar a forma do dente, e
possibilita alterar a anatomia, tamanho, distribuicAo de espaco entre os dentes
trazendo mais harmonia ao sorriso. Sua utilizagdo na odontologia ja obtém grande
aceitacdo e utilizacdo por parte dos cirurgides e dos pacientes, e a crescente
popularidade das restauracfes em ceramicas se deve as suas Otimas propriedades
Opticas e durabilidade destes materiais, que possibilita 0 uso a preservacdo das
estruturas utilizado desgastes minimos no dente. Porém a confeccao de reabilitacbes
orais com estes elementos protéticos é critica, e deve ser minuciosa desde o
planejamento adequas até a cimentacdo e finalizacdo do trabalho protético, pois
precisam de uma técnica planejada e se aplicadas de forma incorreta pode
apresentam alto indice de sucesso. Este estudo teve como base de dados o Google
Académico e PUBMED, nos quais foram selecionados artigos de relevancia no
periodo de 1990 a 2020. Com este estudo pode se concluir que o maior indice de
falhas ocorre no momento da cimentacédo, e as falhas que mais acometem os
procedimentos de facetas de ceramicas sao fraturas, infiltracéo e perda da adeséo, e
€ de fundamental importancia que os profissionais se capacitem para execucao deste
tipo de procedimento e sejam criteriosos na aplicacdo das técnicas adequadas, para
gue assim diminua a chance de erros e alcance sucesso do tratamento e a

longevidade do tratamento.

Palavras chaves: Facetas de porcelana; Reabilitacédo oral; Facetas.

ABSTRACT



The harmony of the smile has become increasingly important in people's daily lives,
and today it is well known that dental aesthetics is a striking search of people in face
of dental treatments, since feeling good aesthetically is a factor that interferes in
psychosocial well-being. Laminates and / or ceramic veneers are a treatment option to
change the shape of the tooth, and make it possible to change the anatomy, size,
space distribution between the teeth bringing more harmony to the smile. Its use in
dentistry has already been widely accepted and used by surgeons and patients, and
the increasing popularity of ceramic restorations is due to its excellent optical
properties and the durability of these materials, which makes it possible to use the
structures preservation used with minimal wear. tooth. However, the preparation of oral
rehabilitation with these prosthetic elements is critical, and must be meticulous from
the proper planning to the cementation and completion of the prosthetic work, as they
need a planned technique and if applied incorrectly can have a high success rate. This
study was based on Google Scholar and PUBMED, in which relevant articles were
selected from 1990 to 2020. With this study it can be concluded that the highest failure
rate occurs at the moment of cementation, and the failures that most that affect ceramic
veneer procedures are fractures, infiltration and loss of adhesion, and it is of
fundamental importance that professionals are trained to perform this type of
procedure and be judicious in the application of appropriate techniques, so that the

chance of errors and achieve treatment success and treatment longevity.

Key words: Porcelain veneers; Oral rehabilitation; Facets.
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1. INTRODUCAO

Com o passar dos anos, a evolugcdo da humanidade foi uma constante
inquestionavel. Dos primatas ao homem moderno, ndo s6 a mentalidade como
também as aparéncias fisicas deste sofreram mudancas que englobaram varios
aspectos. Dentre essas, podemos citar a aparéncia do sorriso, a qual ja teve varios
conceitos ditados pela moda e pela classe social em que os individuos pertenciam
(BECKER, 2007). Atualmente a busca por uma estética tida como ideal tem se
tornado cada vez maior e mais abrangente para a maioria da populacdo e com o
avanco da ciéncia odontoldgica a tdo sonhada busca pelo sorriso perfeito esta cada
vez mais comum dentre as pessoas que frequentam os consultérios odontoldgicos,
possibilitando alterar a cor, forma harmonia e formato do sorriso. (MIRANDA et al.
2003).

Embora a estética seja 0 quesito mais procurado pelos pacientes, é necessario
analisar todo o quadro clinico do paciente, observando qual o tipo de linha de
tratamento deve ser empregue para cada caso e avaliar qual conduta € mais
apropriada. No processo reabilitador o profissional pode empregar condutas mais
conservadores, onde ndo € realizado desgaste de estrutura ou € preconizado um
desgaste minimo (0,1 a 0,3 mm), enquanto que nas condutas mais invasivas o
desgaste da estrutura é realizados de forma mais proeminente e sédo precedidos do
emprego de coroas totais, que oferecem melhores caracteristicas de cor,
funcionalidade, biocompatibilidade e durabilidade. (SOARES et al. 2012).

O uso das ceramicas como método para alcancar a estética desejada tem sido
cada vez mais disseminado nos dias atuas, e esse material tem sua aceitacdo nao so
pelo excelente nivel estético como também pelo étimo desempenho funcional. Os
materiais a base de ceramica foram introduzidos no mercado por volta da década de
80, e embora as constantes evolucdes de tecnologias e técnicas o seu uso deve ser
empregado de forma consciente (AMOROSO et al. 2012). Embora as facetas sejam
bem aceitas na area odontoldgica € necessario avaliar a situacdo do paciente e de
cada caso, uma vez que embora grande abrangéncia de tratamentos, as facetas
possuem suas contra indicacdes, como por exemplo, em pacientes como habitos para
funcionais ou remanescentes dentarios com pouca area de suporte (MEDEIROS,
2015). O uso desse material em casos de perda estrutural ou comprometimento
estético, como de hiperplasias de esmaltes, fluorose dentéria, dentes traumatizados
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entre outros, tem mostrado em literaturas e na pratica, que € possivel reestabelecer
esteticamente e funcionalmente esses dentes alcancando os objetivos desejados
(SILVA, 2015)

As ceramicas vezes apresentam caracteristicas fisicas e estéticas semelhantes
as apresentadas por um elemento dental higido, favorecem uma melhora da estética
e apresentam boa resisténcia mecanica, que nao se da exclusivamente pelo material
usado, mas também por uma boa adesdo que ocorre no momento da cimentacao.
(ARCHANGELO, 2008). Por isso é de extrema importancia analisar cada caso com
atencao, para que o tratamento de escolha seja adequado, e sempre salientando as
vantagens, desvantagens, indicacdes e contraindicacfes para cada tratamento, tal
como, ter conhecimento adequado para a aplicacdo da técnica e escolha do material,
pois a reabilitagdo com facetas laminadas apresenta sensibilidade de técnica desde a
selecdo do caso até o acabamento e polimento dessas restauracdes (CALAMIA,
1996) (CASTELNUOVO, 2000).

Embora a cimentacdo adesiva tenha possibilitado melhores resultados nos
tratamentos com facetas o uso desta técnica € a fase mais critica, apresentando
detalhes que devem ser rigorosamente seguidos para que se alcance uma adesao
adequada. Outros fatores também determinantes do comprometimento do resultado
final sdo: a escolha indevida do tipo de preparo dental para as facetas, a falta de
dominio da técnica durante a confec¢éo do preparo e, ainda, a indicacao equivocada
para esse tipo de tratamento, sendo assim As falhas nos procedimentos
odontoldgicos, por mais preparado e competente que seja o cirurgido-dentista, podem
acontecer. (MAGNE E DOUGLAS, 1999)

Com isso, essa revisdo de literatura tem a funcdo de discutir ideias que ja foram
antes abordadas na literatura, a fim de especificar sobre as falhas que podem ocorrer
em restauracfes de facetas ceramicas, abordando desde o planejamento até a

cimentagao.



2. PROPOSICAO

Esta revisdo de literatura tem como propdsito a coleta de dados e absorcao de
novos conhecimentos sobre o histérico e avanco em relacdo ao uso facetas
ceramicas, abordando desde o planejamento até a cimentacdo sobre as falhas que
podem ocorrer.

O presente trabalho foi feito a partir de uma reviséo de literatura, com busca
em bases de dados nacionais (Portal de Periédicos CAPES) e internacionais
(SCIELO, PUBMED, LILACS/BIREME), com as seguintes palavras chaves “facetas

” 1]

de porcelana”, “reabilitacdo oral” e “facetas” combinadas por meio de operadores
booleanos “e” e “ou” e seus correspondentes em inglés “porcelain veneers”, “oral
rehabilitation” e “veneers”. Ao final 32 artigos foram selecionados para elaboragao

desta revisao.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A busca por alcan¢ar um padrao de beleza imposto pela midia e pela sociedade
sempre foi uma realidade, porém nos ultimos anos € nitido que esta tendéncia vem
aumentando ainda mais, e este panorama atual causa um grande impacto na
odontologia, pois grande parte dos pacientes que procuram o atendimento
odontoldgico nos consultérios odontoldgicos trazem consigo queixas de insatisfacao
em relacéo ao sorriso, formato de dentes, cor dos dentes, alinhamento inadequado ou
insatisfatorio entre outras reclamacdes em relacdo a harmonia do sorriso
(PNEUMANS, et al. 2000).

Desde os primordios da odontologia o pilar sempre foi o reestabelecimento da
funcdo, porém atualmente o que se espera de um bom tratamento odontologico é o
reestabelecimento estético funcional, onde restauracbes metélicas passaram a ser
substituidas por resinas que possibilitacao a otimizac&o da cor dental, pinos metélicos
que transpareciam pigmentacdo acinzentada nos dentes estdo sendo substituido por
pinos mais estéticos nao interfiram na aparéncia do dente (FIORINE, 2004).

Com o avanco dos estudos e das tecnologias em relacdo aos materiais
dentarios novos tipos de materiais com propriedade melhores Oticas associadas a
propriedades mecanicas satisfatérias € possivel obter resultados que oferecem
estética satisfatoria ao paciente, com garantia de longevidade e desagaste de minimo
das estruturas dentarias sadias (ZHANG, et al. 2006). A adesdo aos materiais
dentarios e aos substratos dentais também foi um avango que trouxe para odontologia
atual o uso de cerdmicas que sao aderidas aos substratos através de adesivos e
cimentos odontoldégicos, que sdo capazes de formar uma ligacdo forte entre as
superficies garantindo assim o sucesso da reabilitagdo estética, principalmente nos
dentes anteriores (SOUZA, et al. 2007).

Os dentes anteriores, principalmente os incisivos centrais e laterais, constituem
grande parte da visdo frontal do sorriso e sdo fundamentais em relacdo a estética e
harmonia da face (BURKE; LUCAROTTI. 2009). Facetas sdo pecgas protéticas que
recobrem a face vestibular do esmalte dental por um material restaurador, usualmente
as mais utilizadas hoje sédo as confeccionadas em ceramica, apresentam minimas
espessuras podendo variar de 0,3 até 2 mm, sdo empregadas principalmente nos
dentes anteriores e € um tipo de procedimento estético que vem se mostrado com
uma tendéncia, principalmente devido a possibilidade de realizar desgaste minimos e
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nao invasivos e por apresentam como vantagem resisténcia a compressao,
biocompatibilidade, condutibilidade térmica, semelhanca aos tecidos dentais,
radiopacidade, integridade marginal, estabilidade de cor, biomimetismo, dentre outras
(ROLIM et al. 2013).

As facetas de ceramica séo indicadas para dentes que apresentem alteracdes
de cor, tais como manchas ou hipoplasias superficiais, alteracdes de forma, como no
caso dos dentes conoides, para fechamento de diastemas e dentes com posicao
inadequada, podem ser confeccionadas e utilizadas es apenas um dente ou em mais
dentes, como por exemplo no caso das reabilitacbes que se estendem de canino a
canino (GUTIERREZ LOPEZ, 2019).

Uma etapa fundamental para se atingir o sucesso restaurador utilizando as
faceta € o planejamento do caso, que € o momento onde serd avaliada a condi¢ao do
paciente, suas expectativas e suas queixas principais, e a partir destas informacdes é
entdo elaborado um plano de tratamento baseados na informacfes necessérias para
alcancar o objetivo proposto pelo paciente, avaliando o tipo de preparo dentario
necessario, o tipo de material a ser utilizado no caso, tais como suas indicagdes,
vantagens e limitacdes, o tipo de técnica a ser empregada, avaliacdo de cor e
formados o0s paramentos necessarios para obter sucesso longevidade no
procedimento reabilitador empregado (CALAMIA; CALAMIA, 2007; AMOROSO et al.
2012) .

O planejamento € uma forma de evitar ao maximo o risco de falhas pois é neste
momento que € possivel a visualizacéo e previsibilidade de alguns fatores que devem
ser levados em consideracdo como contraindicacdes a este tipo de tratamento, tais
como pacientes que apresentam quantidade de estrutura dental, dentes com
guantidade de estrutura insuficiente, alta indice de carie, parafuncdes tais como
apertamento bruxismo, e a oclusdo do paciente, principalmente aqueles que
apresentam ocluséo topo a topo, onde ndo ha espaco suficiente para colocacdo da
peca protética (MAGNE et al. 2000). Ha 3 momentos considerados cruciais para o
sucesso reabilitador com facetas em ceramica, sendo eles: preparo dentario,
condicionamento das superficies e da peca protética e cimentacdo (CASTELNUOVO
et al. 2000).

O preparo deve ser conservador, evitando a0 maximo desgaste excessivo

desnecessario de estruturas sadias, € necessariamente realizado apenas a nivel de
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esmaltes, na face vestibular o desgaste é realizado seguindo as inclinacdes naturais
dos dentes, de forma que atinja 3 planos preservando a convergéncia da face
vestibular, o desgaste na face vestibular deve ter de 0,3 a 0,5 mm podendo ir até 0,9
em caso que necessite de um desgaste maior, ja reducéo axial vai desde a margem
cervical e preconiza-se o termino acima do nivel gengival confeccionando com chanfro
de 0,3 mm, areducao incisal pode ser realizada de acordo com 3 classificacfes, sendo
elas: preparos com preservacao de margem incisal de 1 mm, preparo com bisel incisal
de 0,5 mm a 1 mm e preparo com extensao na face lingual, porem de acordo com
Santiago & Peralta (2017) é preconizado que o0 preparos sejam 0 mais conservadores
possivel ndo desgastando estruturas sem que haja necessidade, pois quanto menor
a perda de tecido dentario maior a resisténcia da peca (GONZALEZ et al. 2012).

E de suma importancia que o desgaste resulte em um preparo com anatomia
semelhante ao dente, para que apos a cimentacdo da peca a linha de cimento seja
uniforme com distribuic&o igual ao longo de todo preparo, além disso é imprescindivel
gue o preparo apresente se liso, sem irregularidades, e com todos os angulos
arredondados, pois angulos vivos favorecem a concentracdo de tensdo podendo
resultado em trica ou fratura da faceta (FONTENELE, 2019). O desgaste excessivo
pode ter como consequéncia remocao excessiva de esmalte, de forma que a
cimentacao passa a ser realizada em dentina interferindo assim nos niveis de adeséo
da peca ao substrato, enquanto um desgaste insuficiente ndo é capaz de promover
espessura minima necessaria para colocacao da faceta (DE SOUZA et al. 2012).

O condicionamento da estrutura dental que ira receber a pec¢a € outro momento
critico que pode interferir no sucesso do tratamento, deve ser realizado da forma mais
correta possivel, e o material de escolha tem que ser previamente pensado avaliando
todo o processo restaurador, como por exemplo o tipo de cimento que sera utilizado
(KINA; INVISIVEL, 2007). A cimentacdo das facetas de porcelana € realizada
unicamente com cimentos resinosos, ou seja, € imprescindivel que o campo
operatério esteja isolado, limpo, e seco, a exposicdo do substrato a umidade € o
principal fator que pode acarretar falhas em relacdo ao momento de condicionamento
da superficie, umas vez que quando o preparo é exposto a umidade e sujeiras durante
a cimentacdo ha uma reducao drastica da resisténcia de unido, e isso que pode levar
falhas adesivas, tal como o descolamento das facetas. Usualmente espera-se que

toda a extensédo do preparo esteja em superficie de esmalte, outro fator que pode
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corroborar para falhas no momento do condicionamento é o condicionamento
inadequado da superficie quando ha a exposicao de dentina, por isso € importante se
atentar para que seja realizado um preparo adequado, diminuindo assim o risco de
erro (CELIK; GEMALMAZ, 2002).

O tratamento da peca protética € outro fator que deve ser minuciosamente
realizado pensado e realizado, e é de suma importancia se atentar para que o
tratamento seja adequado para o tipo de material que sera utilizado. Os tipos de
condicionamento que podem ser lancados utilizados, sdo jateamento com oxido de
aluminio, condicionamento acido da superficie interna de facetas com o acido hidro
fluoridrico, sdo realizados com o intuito de criar micro porosidades e promover a
limpeza da peca, favorecendo a sua adesdo ao substrato dentario através das
retencdes obtidas na parte interna das pecas, as quais serdo preenchidas com
cimento no momento da cimentacdo favorecendo a obtencdo da retencao
micromecanica (RIBEIRO et al. 2007). No momento do condicionamento da pe¢a com
acido fluoridrico dois fatores devem ser rigorosamente pensando, o tempo de
aplicacédo e a concentracao do acido, pois o0 sobre condicionamento aumento a dureza
de superficie associado a concentracdo do mesmo e diminuem a longevidade do
tratamento (MEZZALIRA, 2011).

A cimentacdo é o momento da adaptacdo da peca sobre o substrato, onde o
cimento se difunde nas micro reten¢des obtidas ap6s o condicionamento da peca
formando um conjuro restaurador entre substrato, cimento e faceta. A cimentacéo é
considerada uma etapa fundamental e ao mesmo tempo é um dos momentos mais
criticos, principalmente porque envolve muitos passos clinicos, o que leva a
sensibilidade da técnica e chance de erros, por isso é necessario que seja realizada
com cautela e prudéncia, pois 0 que se espera da etapa de cimentacdo é obtencéo
de uma unido estavel e duradoura com a uma boa adaptacdo marginal do cimento
utilizado, e as principais causas de falhas em relacdo a cimentacdo estdo mais
associadas a sensibilidade de aplicacdo dos cimentos resinosos do que ao material
propriamente dito (DOS SANTOS, ALVES, 2020).

Durante a cimentacao € ideal que a linha de cimento seja homogénea em toda
extensdo da parte interna da faceta, evitando que algumas areas tenham maior
guantidade de material enquanto outras tenham menos, pois esta falta de

homogeneidade na linha de cimento pode resultar em alteracdes de cor e em falhas
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adesivas, além disso linhas de cimentacdo muito espessas podem prejudicar a
adesdao e retencdo da peca ao preparo, e ainda resultar em fraturas. Outro a fator
importantissimo € que camadas espessas de adesivo tanto na parte interna da peca
quanto no substrato podem levar a desadaptacdo da peca protética no momento da
cimentagdo e por isso a camada de adesivo aplicada deve ser bastante fina
(ALTOMANI, 2013).

Os cimentos mais utilizados na cimentacdo de facetas de porcelana séo os
cimentos resinosos fotopolimerizaveis, pois estes apresentam bons resultado com
uma boa resisténcia de uniao, compatibilidade com as ceramicas e com os substratos,
além disso apresentam uma maior estabilidade de cor comparativamente a outros,
prevenindo alteracdo de cor com o passar do tempo, além disso por serem
fotopolimerizaveis estes materiais permitem um maior tempo de trabalho, e este € um
ponto muito positivo em relagdo ao uso destes materiais na cimentagédo das facetas
de porcelanas, pois a polimerizacdo sO se inicia apos a exposi¢cao do material a luz
azul, com isso é possivel realizar o posicionamento correto da peca no substrato, e s6
apés estarem adequadamente posicionadas dar inicio a polimerizacdo (DE
ALCANTARA et al. 2020).

Outra grande vantagem dos cimentos fotopolimerizaveis € a possibilidade
selecdo e prova de cor, através das pastes try-in que acompanham estes materiais,
mas ainda sim a escolha inadequada da cor € uma falha muito importante que deve
ser criteriosamente evitada, e esta relacionada tanto com escolha incorreta da cor da
peca no momento de confeccédo da peca pelo laboratério, quanto na cimentacdo que
se da pelo uso de cimentos resinosos sem sele¢ao adequada da cor (WEIDGENANT,
2004).

A utilizac&o e o emprego de facetas indiretas séo criticos e minuciosos, por isso
devem ser evitados quaisquer tipos de erros durante a confec¢ao, cimentacao e ajuste

das facetas pois qualquer erro pode levar a posteriores fraturas e assim o insucesso.
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4. DISCUSSAO

As facetas de porcelana sdo pecas protéticas amplamente utilizadas nas
reabilitacbes orais atualmente, e embora a busca por este tipo de procedimento por
parte dos pacientes tenha crescido significativamente nos ultimos anos, este tipo de
procedimentos ja esta firmemente consagrado na pratica clinica odontolégica. Os
dentes anteriores sdo muito importantes em relagdo a harmonia do sorriso e
consequentemente da face, por isso as facetas de porcelana sdo procedimento que
se mostram como excelente opc¢ao de tratamento para dentes com alteracdo de cor e
forma (FIORINE, 2004; SOUZA, et al. 2007; ROLIM et al. 2013).

As propriedades mecénicas das ceramicas odontoldgicas associadas as suas
propriedades estéticas fazem deste material o padréo de escolha na reabilitacdo dos
dentes anteriores, porém uma preocupacado no emprego destes materiais € a sua
durabilidade, uma vez que este tipo de tratamento apresenta alto custo e necessita de
um desgaste de tal mesmo que minimamente invasivo (GUTIERREZ LOPEZ, 2019;
CALAMIA; CALAMIA, 2007; AMOROSO et al. 2012).

De acordo com Burk & Lucarotti (2009) as restauragdes indiretas apresentam
alta taxa de sobrevivéncia, em torno de 10 a 20 anos, porém varios fatores séo
decisivos para que seja possivel alcancar sucesso destes tratamentos por muitos
anos. Dentre as falhas mais recorrentes que acometem as facetas diretas em
ceramica estédo as fraturas e os defeitos marginais da restauragdo, tanto no que se
refere a descoloragbes como infiltragdes marginais.

Um planejamento critico, minucioso e adequado é o principal fator para evitar
falhas nas restauracfes indiretas, uma vez que é no planejamento onde é possivel
avaliar a condi¢ao do paciente, sua expectativa frente ao tratamento, a necessidade
de realizacdo de outros tratamentos complementares ao tratamento estético, e ainda
atentar-se para fatores que podem dificultar o sucesso do tratamento como todo. O
planejamento adequado € aquele onde é definido os tipos de preparo, a condicdo do
remanescente, o0s tipos de materiais e as técnicas a serem adotada. (MAGNE et al.
2000; CASTELNUOVO et al. 2000).

Durante o procedimento reabilitador algumas etapas apresentam pontos
criticos que devem ser observados com cautela, a fim de reduzir o risco da ocorréncia

de futuras falhas, de acordo com Gonzalez et. al (2012) a cimentacdo € o momento
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crucial na reabilitacdo com pecas indiretas em porcelanas, pois trata-se de umas das
fases mais criticas.

O cimento indicado nos casos de facetas de ceramica sdo 0s cimentos
resinosos fotopolimerizaveis, o que demonstram excelentes propriedades mecénicas,
estdo disponiveis no mercado com diferentes cores, otimizando assim o resultado
estético, e evitando que ocorra erros em relacdo a cor no resultado. Além disso o
cimento fotopolimerizavel ndo apresenta em sua composicdo aminas terciarias,
garantindo assim estabilidade ao longo do tempo. Outra facilidade e vantagem que
este material proporciona € o maior tempo de trabalho tempo de trabalho, uma vez
gue este é ativado apenas com presenca de luz e isto possibilita que as pecas sejam
posicionadas de forma adequadas, e a presa do material se inicia ap0s a exposi¢cao
deste a luz azul transmitida por um fotopolimerizador, associado a isso de acordo com
Weidgenant (2004), a resisténcia adesiva destes materiais também €& uma
propriedade que o torna material de escolha como agente cimentante nestes casos
(DOS SANTOS, ALVES, 2020; ALTOMANI, 2013; DE ALCANTARA et al. 2020;
WEIDGENANT, 2004).

As principais causas de falhas em relacdo a cimentacdo estdo associadas ao
substrato onde é realizada esta unido. Os cimentos resinosos sdo indicados para a
cimentacao de facetas em superficie de esmalte, uma vez que a adesdo em dentina
se mostra critica e ndo tdo satisfatéria quando comparada com a adesdo destes
materiais em esmalte, por isso além da cimentacdo os preparos dentais sdo etapas
gue também interferem na longevidade do tratamento, de forma que devem ser
preconizados preparos unicamente em superficie de esmalte (CELIK; GEMALMAZ,
2002; RIBEIRO et al. 2007; DOS SANTOS, ALVES, 2020).

Uma limitacdo em relacéo aos cimentos resinosos € a sua alta sensibilidade ao
erro, uma vez que a aplicacdo deste material apresenta variais etapas o que o torna
de dificil aplicag&o, por isso é necessario que o profissional entenda a importancia da
aplicac@o correta do material, pois a forma como o material é aplicado interfere
diretamente no comportamento de todo o processo reabilitador, assim a cimentacao
executada de forma correta evita falhas adesivas e coesivas, as quais podem
acarretar em trincas, lascas ou até fraturas levando ao insucesso de todo tratamento
(CALAMIA, 1996; CASTELNUOVO, 2000; MAGNE E DOUGLAS, 1999).
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Outro fator de suma importancia é condicionamento da peca protética pois a
longevidade das restauracdes de ceramica esta intimamente associada ao tipo e a
forma com que o condicionamento foi realizado. O sobre tratamento tal como o sub
tratamento da superficie interna das porcelanas interferem na adesdo do cimento a
peca, por isso variagdes no tempo e na concentracdo do acido hidrofluoridrico ndo
devem ser realizadas sem que haja indicacdo e embasamento cientifico clinico, pois
0 aumento em qualquer um destes fatores pode acarretar enfraquecimento,
permitindo a ocorréncia de microfissuras e cracks (KINA; INVISIVEL, 2007; CELIK;
GEMALMAZ, 2002).

O planejamento inadequado, associado a preparos imprecisos e irregulares, a
aplicacao incorreta do cimento escolhido associada a polimerizacao insuficiente do
material, condicionamento ineficiente ou sobre tratamento da pec¢a, desadaptagdes da
peca por falhas na moldagem, erro na escolha de cor da peca ou do cimento a ser
utilizado ou ainda o uso de cimentos de polimerizacéo dual sdo as principais causas
gue levam a ocorréncia de falhas. Além disso habitos parafuncionais, tais como
bruxismo e apertamento tendem implicar no sucesso do tratamento e aumentar o risco
de falhas da restauracdo (MAGNE et al. 2000; CASTELNUOVO et al. 2000).

O mais importante em relacdo ao tratamento com facetas dentérias é evitar ao
mMAaximo o insucesso do tratamento executando todos os passos de maneira correta e
criteriosa, uma vez quem o reparo das facetas de porcelana nem sempre é possivel
de ser realizado. Em casos de fraturas que resultem em fragmentos soltos, pode optar-
se pelo reparo como tentativa por se tratar de uma op¢ao mais rentavel do que a
substituicdo de toda a restauracdo, porem o sucesso de uma reparacao depende da
extensdo da fratura do revestimento de ceramica. Contudo, casos que apresentem
fraturas de maiores dimensodes, geralmente, requerem substituigdo por uma nova
faceta (ROCHA, 2018).
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5. CONCLUSAO

As facetas indiretas de ceramica sao indicadas para alcangar o
estabelecimento estético dos dentes anteriores e quando bem indicadas e executadas
pelo cirurgido dentista apresentam elevadas taxas de sobrevivéncia e um G6timo
resultado estético.

O uso de facetas indiretas apresenta grande sucesso clinico, porém desde o
planejamento até a execucdao e finalizacao das facetas em ceramica é necessario que
haja cuidado minucioso em os detalhes, pois fatores como selecdo dos materiais,
selecdo da técnica, confecgéo do preparo, selecdo de cor podem interferir no sucesso
e longevidade do tratamento

As falhas mais comuns no dia a dia clinico séo falhas na adesdo e falha
relacionada a escolha do agente cimentante, resultando em trincas, mudanca de
coloracéo e fraturas coesivas na ceramica.

Para alcancar sucesso das facetas confeccionada em ceramica € imperdivel o
acompanhamento do paciente, fazendo a preservacéao do tratamento afim de garantir
maior longevidade.

Com esta reviséo conclui-se que ha vidéncias clinicas cientificas que suportam
a utilizacdo dessas restauracdes na clinica diaria, poréem é de suma importancia que

os profissionais sejam capacitados para execucao deste tipo de procedimento.
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