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RESUMO

A odontologia vem sofrendo grandes mudancas gracas ao padréo de beleza
atual, para a maioria das pessoas a beleza depende de um sorriso perfeito, com isso
0S pacientes passaram a exigir tratamentos mais estéticos, o que fez com que
materiais e técnicas fossem aprimorados para atender essa necessidade. Uma
alternativa muito usada atualmente para solucionar os sorrisos desarménicos séo as
facetas, que sdo estruturas finas que podem ser confeccionadas em porcelana ou
resina, realizadas sobre as estruturas dentarias, visando mascarar as pigmentacoes e
defeitos presentes na estrutura dentaria. Ainda que hoje, a utilizacdo de pecas em
ceramicas para solucionar casos estéticos seja consolidados na literatura, é
importante que o planejamento seja feito com muito cuidado, qualquer erro no
planejamento pode levar a falhas no tratamento, alterando assim a sua
longevidade.Pensando nisso,esse estudo teve o objetivo de realizar uma reviséo de
literatura sobre as principais causada da alteracdo da longevidade das restauractes
laminadas. Conclui-se que as técnicas mais delicadas séo o preparo e a cimentacao e
gue quando sdo seguidas todas as etapas, sem pressa e colaboracdo do paciente as

chances de sucesso sdo muito altas e a probabilidade de falhas muito poucas.

Palavras-chaves: FACETAS, LENTES DE CONTATO, FACETAS INDIRETAS,
LONGEVIDADE DE FACETAS
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1- Introducéao

A odontologia vem sofrendo grandes mudancas gracas ao padrdo de beleza
atual, para a maioria das pessoas a beleza depende de um sorriso perfeito, com isso
0S pacientes passaram a exigir tratamentos mais estéticos, o que fez com que
materiais e técnicas fossem aprimorados para atender essa necessidade (FAHL
JUNIOR, 2005).

Além disso, o sorriso harmdnico tem a capacidade de tornar a face do individuo
mais vistosa, ampliando as qualidades do rosto,deixando o individuo mais atraente,
desta forma a estética assumiu tanta importdncia que muitas vezes um Sorriso
prejudicado pode trazer consequéncias psicolégicas e sociais aos individuos
(RUFENACHT,1990) .

Sendo assim, pessoas que apresentam maior satisfagdo com relagdo a
aparéncia do sorriso, se apresentam mais auto confiantes, sdo menos acometidas por
distarbios psiquiatricos como depressao, tem salarios mais autos, cargos mais
elevados, uma vez que quando se tem a autoconfianga, maiores as chances de
aprovacéo social (GOLDSTEIN, 2000).

Uma alternativa muito usada atualmente para solucionar 0s sorrisos
desarménicos sdo as facetas, que sdo estruturas finas que podem ser
confeccionadas em porcelana ou resina, realizadas sobre as estruturas dentérias,
visando mascarar as pigmentagfes e defeitos presentes na estrutura dentaria. As
facetas em porcelanas apresentam uma grande vantagem sobre as resinosas, devido
a grande evolucdo que esse material tem sofrido, ela apresenta propriedades muito
interessantes como a biocompatibilidade, estratificacdo de cor, longevidade, aparéncia

de dente real e resultados muito satisfatérios (CANDID et al ,2011).

Um outro tipo de faceta laminado, que esta sendo usada em larga escala
atualmente s&o as lentes de contatos, essas sdo laminas ceramicas muito finas, com
espessuras entre 0,2 e 0,5 mm , que sao confeccionadas em laboratérios, através de
um sistema chamado CAD-CAM, a adocdo dessa restauracdo tem trazido resultados
muito satisfatérios em reabilitagBes estéticas de dentes anteriores (SHETTY et al,
2011), elas apresentam grandes vantagens, como pouco perda da estrutura dentaria
na confeccdo de preparo, sendo que em alguns casos nem sao precisos realizar
desgastes no dente (JAVAHERI, 2007). Possuem propriedades Opticas semelhantes
ao dente, estabilidade quimica, excelente biocompatibilidade, propriedade fisica e

mecanicas satisfatorias (SOUZA et al, 2002).



Essas restauracBes tem provado ser uma modalidade de tratamento bem
eficaz para reabilitagbes de sorriso nos consultérios. Podem ser indicadas para
pacientes com manchamento nos dentes, onde o clareamento n&do surte o efeito
desejado, dentes com restauracdes grandes e fechamento de diastema (CANDID et
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al, 2011), além disso sao usadas para corrigir falhas na oclusdo °> e dimensdes

verticais (RIBEIRO et al, 2010).

Para Souza et al. (2002), existem oito indica¢cBes de prioridade para as facetas
laminadas em porcelana, sendo elas: carie, microdontia, dentes cdnicos, dentes com
cores alteradas por restauracfes e por medicamento, dentes espacados, diastema,
giroversdes, dentes com abrasdo ou atricdo e tratamento protético em pacientes

jovens.

Suas contra indicacbes sdo em casos de reducgdo significativa da estrutura
dentéria, bruxismo ou apertamento dental, além de pessoas com problemas

periodontais graves e vestibularizacdo severas dos dentes (RIBEIRO et al, 2010). .

Ainda que hoje, a utilizacdo de pecas em ceramicas para solucionar casos
estéticos seja consolidados na literatura, é importante que o planejamento seja feito
com muito cuidado, é preciso ter conhecimento sobre as técnicas, matérias
disponiveis no mercado, para que o tratamento seja bem sucedido e qual espessura é
a mais adequada para cada caso (ANDRADE et al, 2004). Qualquer erro no

planejamento pode levar a falhas no tratamento, alterando assim a sua longevidade.

Pensando nisso, nesse presente estudo foi realizada uma revisdo de literatura

sobre as principais causada da alterac@o da longevidade das restaura¢des laminadas.
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2- Proposicéao

O presente estudo teve como objetivo fazer uma reviséo de literatura a respeito

da longevidade de facetas laminadas.
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3- METODOLOGIA

Foram feitas pesquisas de artigos, teses, capitulos de livros e levantamentos
de dados a respeito do tema em questao, publicados de 1997 até 2016. O presente
trabalho é uma revisao de literatura, analitico descritiva , onde foram usados no total
31 artigos. As buscas por artigos foram feitas na base de dados do Scielo, Bireme,
Pubmed e Google académico. As palavras chaves usadas foram: FACETAS, LENTES
DE CONTATO, FACETAS INDIRETAS, LONGEVIDADE DE FACETAS.
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4- REVISAO DE LITERATURA
4.1 Surgimento das facetas

A utilizacdo da ceramica para recursos estéticos é descrita desde 1938,
guando o Dr. Charles Pincus, comegou a fazer o uso de facetas provisérias em astros
de Hollywood para promover uma melhora estética durante as atuacdes e as removia
assim que terminava as gravagbes (MAGNE et al, 2003). Foi nha mesma década, de
80, que a utilizacdo de ceramicas fixadas em dentes anteriores foi descrita, integrando
0 conceito de adesdao inicialmente descrito por Buonocore e Bowen (MAGNE et al,
2003).

Atualmente, o numero crescente de tratamento restauradores em dentes
anteriores e a busca pela estética perfeita, fez com que houvesse aprimoramento de
matérias e técnicas para acompanhar as necessidades dos pacientes(SHETTY, 2011)

Assim sendo, o conceito da odontologia restauradora preconiza que em
qualquer tipo de reabilitacdo oral, o profissional deve optar por procedimentos mais
conservadores, evitando grandes desgastes em estruturas dentarias saudaveis,
mesmo que, na maioria dos casos de restauragfes indiretas seja necessario o
desgaste, o ideal é que ele seja planejado e controlado para que desgaste 0 minimo
possivel, sendo assim muito mais conservador e efetivo quanto a estética e a
longevidade da restauragédo (BELSER et al, 1997) .

4.2 Conceito de faceta

Fig 1- Faceta em porcelana incisivo central

< Site "Instituto Barbosa ondontologia”. Desenvolvido por Carolina Caram, [s.d]. Apresenta informagfes sobre
tratamentos odontoldgicos. Disponivel em: < http://institutobarbosa.com.br/post/faceta-de-porcelana-o-que-e-e-
qual-a-diferenca-com-a-lente-de-contato-dental/> . Acesso em 21 de margo. 2019.

Uma alternativa muito usada hoje sdo as facetas, que se caracterizam pelo

recobrimento da face vestibular do elemento dentario por um material restaurador


http://institutobarbosa.com.br/post/faceta-de-porcelana-o-que-e-e-qual-a-diferenca-com-a-lente-de-contato-dental/
http://institutobarbosa.com.br/post/faceta-de-porcelana-o-que-e-e-qual-a-diferenca-com-a-lente-de-contato-dental/
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altamente estético, essas duas estruturas sao unidas por um sistema adesivo e podem

ser confeccionados por duas técnicas, a direta e a indireta (MAGNE et al, 2003) .

As facetas diretas sédo feitas em resina compostas, onde sdo aplicados
incrementos do material sobre a superficie dentaria, alterando sua
cor,formato,tamanho e posi¢cdo (FRIEDMAN, 2004) .

E as facetas indiretas, sao feitas em ceramicas , confeccionadas fora da boca
do paciente e cimentadas nas faces vestibulares de dentes que apresentavam alguma

alteragcdo de forma, cor ou posicao (Walter et al.2008) .

Desta forma, apesar da resina composta apresentar resultados satisfatérios a
um custo mais acessivel tanto para o paciente e quando para cirurgido dentista, elas
apresentam caracteristicas de resisténcias ao desgaste e estabilidade de cor bem
inferiores quando comparadas as ceramicas (RUCKER et al,1990). Esta por sua vez
apresenta excelentes caracteristicas como a biocompatibilidade, estabilidade de cor,
longevidade e propriedades estéticas que fazem sua aparecia chegar muito préxima
do esmalte dos dentes(FRIEDMAN, 2004) .

4.3 Avancos natecnologia

Essa busca por um material resistente mecanicamente e opticamente similares
as estruturas dentais levou ao surgimento de novos sistemas ceramicos, com adi¢ao
de cristais e oxidos de reforco , possibilitando melhores propriedades mecéanicas ao
material (Andrade et al, 2004) . Atualmente os cristais mais usados s&o leucita e

dissilicato de litio, e 0 6xido de alumina e zirconia (Teixeira et al, 2003)

A ceramica reforgada por dissilicato de litio apresenta uma matriz vitrea na qual
0s cristais dessa substancia ficam dispersos de forma interlacada, dificultando a
propagacao de trincas em seu interior. Ela possui um alto padréo estético devido a sua
caracteristica de translucides, possibilitando resultados muito proximos ao natural,
além disso ela possui uma alta resisténcia mecanica devido o tamanho dos seus

cristais (Fradeani et al, 2005) .

Com esses avancos da odontologia estética, houve a possibilidade de
desenvolver facetas ceramicas cada vez mais finas,porém com uma 6tima resisténcia
apés a cimentacdo nos esmaltes dentarios, além de requerer pouco ou nenhum
desgaste na estrutura dentaria, o que garante uma alternativa extremamente
conservadora, uma vez que a técnica para confeccéo de facetas ceramicas exija um
desgaste maior de tecido dental (HIGASHI, 2006) .
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O termo lente de contato foi designado a elas devido ao fato de apresentarem

espessuras muito finas, em torno de 0,2 a 0,5 mm ( Kimura, 2014) .

Contudo, os laminados ceramicos minimanete invasivos consistem em técnicas
recentes e que requer muito conhecimento de estética e da confec¢cdo de seus
preparos, para garantir a execucdo de um tratamento que apresente longevidade e
qualidade (Guarda et al , 2010) .

Sendo assim, segundo Almeida e Silva ( 2011), alguns requesitos clinicos
minimos para se ter uma restauracao de qualidade e com boa longevidade seriam : a
area de esmalte disponivel no elemento dentario para a cimentacdo, area
coronal,matérias e técnicas utilizados e a fixacdo dos laminados. Sendo assim, a
técnica ndo é recomendada quando o paciente apresenta areas de esmalte muito

pequenas (Guarda et al , 2010) .
4.4 IndicacOes e contraindicagdes

Elas sdo indicadas nos casos em que se tem o surgimento de problemas
dentais quanto forma,posi¢cao, simetria, textura superficial e cor (Teixeira et al, 2003), e
sao contra indicadas nos casos em que 0 paciente apresenta reducao significativa da
estrutura dental sadia, casos de bruxismo ou apertamento , problemas periodontais e

mal posicionamento severo dos dentes (SOUZA et al, 2002).

Segundo Baratiere (2001) , as facetas laminadas em porcelanas possuem mais
indicagbes do que as facetas diretas em resina composta devido ao fato de serem

mais resistentes.

Segundo Almeida (2016) é muito importante que o cirurgido dentista tenha
conhecimento das principais contra indicacBes das facetas laminadas, pois as mas

indicagBes podem levar as falhas do tratamento, causando desarmonia no sorriso.

CONTRA-INDICACOES SITUACOES CLINICAS
I Oclusio elou * Sobremordida profunda
posigio nadequada » Parafungdes (ex: Bruxismo etc.)

* Dentes que exibem apmhamento severo
* Dentes que ainda estio em erupgdo ativa

I1 Restauragdes miltiplas efou amplas * A avaliagio das restauragdes presentes €
necessaria para evitar dissabores durante o




preparo  dentirio.  Sempre &  preferivel
substituir restauragdes precarias ou englobd-
las ao preparo antes da colocacio das facetas
laminadas

I

Apresentacio anatdmica inadequada

= Coroa clinica excessivamente curta
* Dentes muito Linos corn a regido mcisal
muito delgada (limito comum em incisivos
inferores) Coroas muito triangulares

v

Caries e higiene bucal precara

= Alta atividade de carie.
= Proteses devem ser evitadas em pacientes
corn hdbitos de higiene bucal inadequados

Fonte: KINA; AGUST; CARMO. Laminados ceramicos in KINA, S BORGERS, A. A Invisivel: Restauragbes

Fig 2- Quadro de contraindicacdes de laminados

estéticas ceramicas. Maringa: Dental Press, 2007, cap8, p 322- 407

Fonte: KINA; AGUST; CARMO. Laminados ceramicos in KINA, S BORGERS, A. A Invisivel: Restauraces

Indicagdes Situacdes Clinicas
1 Alteracies de cor, Quando refratirios | » Amelogénese imperfeita
A clareacio dentéria e/ou » Fluorose
microabrasdo » Manchamento por tetracilinas: niveis Il e IV

* Envelhecimento fisiologico
= Escurecimento por trauma
* Pigmentacies intrinsecas por infiltragdo dentinal

1| Modificagties Forma: » Fechamento ou redugdes de diastemas

Cosméticas de Forma e Textura = Aumento do comprimento  dentdnio

* Forma dentaria atipica (ex: Incisivos malformados,
denies conoides, microdontia etc)
* Transfonnagdo dentaria (ex: canmmo em ncisivo
lateral) Dentes deciduos retidos
Textura: = Amelogénese Imperfeita
= Displasia
* Distrofia
= Atrigio
* Erosdo
* Abrasio

1 Restauragies de grande proporgio = Dentes fraturados
* Deformagdes congénitas e anomalias adquiridas

v Pequenas correcoes de posicio * Deentes rotacionados = Alteragio de angulacdo

dentéria
v Casos especiais » Faceta laminada lingual: para correcio ou criacio de

guias de desoclusdo.
« Recuperagio estética de coroas protéticas fraturadas

Fig 3- Quadro de indica¢gdes dos laminados

estéticas ceramicas. Maringa: Dental Press, 2007, cap8, p 322- 407

4.5 Preparo

15

A principal causa de falhas em facetas laminadas sdo os preparos, erros na

confecgdo podem levar a fraturas e falha de coeséo, sendo assim, o desgaste deve

ser homogéneo, afim de permitir uma espessura padréo de cerdmica ao longo do

dente, 0 que aumenta a resisténcia (Baratieri, 2001).
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Segundo Baratieri et al. (2001), as técnicas de preparo é a fase mais critica na
confecgdo das facetas, ele afirma que os cirurgides dentistas devem ser previamente
treinados, visto que a técnica é muito complexa e qualquer falha pode comprometer o

tratamento.

Segundo Pergoraro (2013), o ideal do preparo € que lee seja supra gengival,
visto que, preparos sub gengivais sdo uma das causas que levam a problemas

periodontais, devido acumulo de bactérias no sulco gengival.

Segundo Baratieri (2001) a adog¢do de um protocolo de preparo evita falhas,
segundo ele a primeira etapa seria a inser¢cdo de um fio intra-sulcular para efetuar o

afastamento gengival e melhor visualizagédo do preparo

Fig 4 Afastamento gengival com fio intra-sulcular

< Site "Dental estudioz". Desenvolvido por Pagani [s.d]. Apresenta informag8es sobre tratamentos odontolégicos.
Disponivel em: < http://dentalstudioz.com.br/afastamento-gengival-tecnicas-e-materias/> . Acesso em 21 de marcgo.
2019.

As trés primeiras técnicas preconizadas por Gonzalez et al (2011) séo : mao
livre, sulcos de orientacdo e covinha. Os sulcos de orientacdo sdo feitos para guiar a
profundidade do preparo, sdo feitas com brocas tronco-conicas de estremo
arredondado e as covinhas séo feitas com brocas esféricas de pequeno didmetro para
marcar o limite do preparo ( Gonzalez et al, 2011) .Além disso sdo confeccionados


http://dentalstudioz.com.br/afastamento-gengival-tecnicas-e-materias/
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sulcos incisais para reducdo incisal, com profundidade de 1 a 1,5mm de espessura (
Gonzalez et al, 2011).

Fig 5 confec¢éo da covinha

< Site "Odontocases". Desenvolvido por Carolina Caram, [s.d]. Apresenta informacdes sobre tratamentos
odontoldgicos. Disponivel em: < http:/guiaodonto.com.br /> . Acesso em 21 de margo. 2019.

Fig 6- Confec¢éo de canaletas de orientacéo

< Site "Odontocases". Desenvolvido por Carolina Caram, [s.d]. Apresenta informacdes sobre tratamentos
odontolégicos. Disponivel em: < http://guiaodonto.com.br /> . Acesso em 21 de margo. 2019.



http://institutobarbosa.com.br/post/faceta-de-porcelana-o-que-e-e-qual-a-diferenca-com-a-lente-de-contato-dental/
http://institutobarbosa.com.br/post/faceta-de-porcelana-o-que-e-e-qual-a-diferenca-com-a-lente-de-contato-dental/
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Fig 7- Reducao incisal e acabamento do preparo

< Site "Odontocases". Desenvolvido por Carolina Caram, [s.d]. Apresenta informagdes sobre tratamentos
odontoldgicos. Disponivel em: < http:/guiaodonto.com.br /> . Acesso em 21 de margo. 2019.

Para Cherukara,et.al. (2002) , as falhas adesivas ocorrem principalmente na
interface cimento resinoso/ dente, onde é o primeiro lugar de entrada de fluidos orais,
para ele essas falhas ocorrem quando 80% ou mais do remanescentes é de dentina,
sendo muito importante respeitar a profundidade do preparo para ndo ocorrer falhas
de adeséo, visto que quanto mais esmalte tiver o preparo maiores sao as chances de

sucesso na cimentacao.
4.6 Moldagem

O material indicado é a silicona de adicdo, pois apresenta mais estabilidade
que os outros matérias de moldagem (SOUZA et al, 2002) , o preparo deve estar bem
feito e polido e o fio retrator posicionado subgengival , com finalidade de copiar a parte

cervical, proporcionando melhora adaptacéo da peca (Cherukara, 2002) .


http://institutobarbosa.com.br/post/faceta-de-porcelana-o-que-e-e-qual-a-diferenca-com-a-lente-de-contato-dental/
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Fig 8- Moldagem do preparo

< Site "Dentalpress". Desenvolvido por Cristiane Andre, [s.d]. Apresenta informagdes sobre tratamentos
odontoldgicos. Disponivel em: < https://www.dentalpress.com.br/portal/facetas-ceramicasc-preparos-
conservadores-lente-de-contato/> . Acesso em 21 de margo. 2019.

4.7 Cimentacao

A cimentagdo € uma fase muito importante do processo, ela envolve muitos
passos e devem ser seguidos corretamente para ndo alterar adeséo e cor do resultado
final ( Gonzalez et al, 2011). A cimentacdo € adesiva e 0 cimento apresenta varias
cores e opacidades e deve se escolher a cor ideal para cada caso (SOUZA et al,
2002).

O cimento ainda pode ser fotopolimerizavel, ativagdo dual ou quimico (HIRATA
et al, 1999) . O mais indicado é o fotopolimerizavel, pois apresenta maios estabilidade
de cor, os cimentos quimicos e duais apresentam sem sua composicdo amina, que
provoca alteracdo de cor com o tempo (SOUZA et al, 2002).

As facetas podem apresentar espessuras muito finas e sua cor pode ser
alterada tanto pela cor do remanescente dentario como pela cor do cimento utilizado,
sendo assim a escolha previa da cor do cimento é muito importante, para tanto é
usado o sistema de pasta prova Try-in, que segue as cores do cimento resinoso
(CARDOSO et al, 2011) .

Primeiramente a superficie do dente deve ser limpa e isolada, para protecédo de
contaminagdo por saliva e sangue, pois podem colaborar para falhas adesivas,
levando ao descolamento das facetas (HIRATA et al, 1999).

A superficie da porcelana pode ser tratada com jateamento com O6xido de
aluminio ou por condicionamento do acido hidrofluoridrico (HIRATA et al, 1999)

Estudos indicam que pecas com jateamento sdo mais resistente a fraturas, porém


https://www.dentalpress.com.br/portal/facetas-ceramicasc-preparos-conservadores-lente-de-contato/
https://www.dentalpress.com.br/portal/facetas-ceramicasc-preparos-conservadores-lente-de-contato/
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para evitar falhas indica-se condiconar com o acido fluoridrico mesmo que a peca ja
seja jateada (CARDOSO et al, 2011).

Em seguida, € aplicado o silano na superficie da porcelana, que faz a ligacéo
entre os componentes organicos da resina com inorganico da porcelana, favorecendo

a unido quimica ativada da faceta ao agente cimentates(HIRATA et al, 1999)

Sequencialmente se aplica o adesivo na porcelana e é feita a fotopolimerizacdo
(SOUZA et al, 2002). , ndo é recomendado a polimerizacdo do sistema adesivo e do
cimento juntos, pois podem levar a presenca de areas incompletas de adesivo,
comprometendo a longevidade do tratamento (JAVAHERI, 2007) .

Acido fluoridrico 10% Silano Adesivo

Fig 8- preparo do laminado p cimentacéo

< Site "ivoclr vivadent". Desenvolvido por equive ivoclar, [s.d]. Apresenta informagdes sobre tratamentos
odontoldgicos. Disponivel em: < http://www.ivoclarvivadent.com.br/pt-br/facetas-laminadas-do-tipo-lente-de-
contato> . Acesso em 21 de margo. 2019.

Além disso, uma outra falha relatada é o possivel erro na contragdo do cimento
resinoso, que podem gerar forgas compressivas na ceramica e no dente, que varia

com a temperatura e pode levar a fratura do laminado( Almeida e Silva, 2011) .

O condicionamento dentario é feito com &cido fosférico 37%, aplicado na
superficie do dente por 15 minutos, ele é removido com agua e apés secar a estrutura

destinaria é aplicado o adesivo e fotopolimerizado por 20 min ( Almeida e Silva, 2011).


http://www.ivoclarvivadent.com.br/pt-br/facetas-laminadas-do-tipo-lente-de-contato
http://www.ivoclarvivadent.com.br/pt-br/facetas-laminadas-do-tipo-lente-de-contato
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Fig 9- Preparo do dente para cimentacdo do laminado

< Site "ivoclr vivadent". Desenvolvido por equive ivoclar, [s.d]. Apresenta informacdes sobre tratamentos
odontolégicos. Disponivel em: < http://www.ivoclarvivadent.com.br/pt-br/facetas-laminadas-do-tipo-lente-de-
contato> . Acesso em 21 de margo. 2019.

Por fim, coloca-se o cimento na peca, é indicado espalhar uniformemente o
agente cimentante na superficie do laminado, evitando bolhas, levando a
descontinuidade de ades&o e cor (HIRATA et al, 1999). Para evitar problemas na
cimentacéo é indicado posicionar o laminado ao dente e fotopolimerizar por 5 minutos
e sem seguida retirar o excesso do cimento com sonda e fio dental, evitando possiveis
infiltrag6es marginais, em seguida, prosseguir com a polimerizagdo que deve ser de 60

segundos na vestibular e 60 segundos na palatina ou lingual (HIRATA et al, 1999) .

—

Fig 10- Remocéo de excesso de cimento

< Site "Pergunta ao especialista”. Desenvolvido porCharles Melo Freire, [s.d]. Apresenta informacdes sobre
tratamentos odontoldgicos. Disponivel em: < http://www.inpn.com.br/ProteseNews/Materia/Index/132422> .
Acesso em 21 de margo. 2019.



http://www.ivoclarvivadent.com.br/pt-br/facetas-laminadas-do-tipo-lente-de-contato
http://www.ivoclarvivadent.com.br/pt-br/facetas-laminadas-do-tipo-lente-de-contato
http://www.inpn.com.br/ProteseNews/Materia/Index/132422
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5- Discusséao

Apbs avaliar os artigos coletados, pode-se observar que para alguns autores a
longevidade das facetas ceramicas esta associada a dominio da indicacéo, técnica de
preparo pelo profissional, a moldagem e a cimentacdo. Sendo assim a longevidade
dessas restauracdes esta relacionada com varias falhas que podem ocorrer durante
sua confeccdo, todas as fases que integram este tratamento sdo de grande valor para
evitar erros, além disso o planejamento é de grande importancia, deve-se sempre

avaliar cada caso,procurando fazer indicagdes corretas ( Kamura, 2016) .

Sendo assim, quando as facetas séo indicadas incorretamente, as falhas
podem ocorrer com habitos parafuncionais, como bruxismo; dentes com estrutura
coronaria reduzida, dentes muito vestibularizados e que apresentam grande
apinhamento ou giroversdo,além disso o problema periodontal também limita o
tratamento com facetas ((CARDOSO et al, 2011) .

Desta maneira, observa-se que em alguns casos sera preciso de um
planejamento a longo prazo, com auxilio da periodontia e a ortodontia, assim
certamente o paciente e o cirurgido dentista terdo sucesso no tratamento (Baratieri,
2001).

Além disso, € muito importante ressaltar que a colaboracdo do paciente
influencia na longevidade do tratamento,pois muitas vezes o cirurgido dentista conclui
com éxito os procedimentos, contudo devido a habitos erréneos ou parafuncionais do
paciente o tratamento pode ir ao insucesso, sendo que muitas vezes 0 paciente nao

segue as orientacfes passadas pelo profissional (SOUZA et al, 2002).

Um outro ponto muito importante que influencia na longevidade, s&o as
adaptacGes marginais e internas da faceta, pois caso haja fendas entre a restauracao
e a interface do dente, 0 agente cimentaste exposto pode sofrer desgaste, facilitando o
acumulo de placas e consequentemente gerar uma inflamacao gengival (HIRATA et al,
1999) .

Da mesmo forma, a moldagem também interfere no sucesso do tratamento,
para fazer a moldagem é preciso de um preparo liso e polido, deve-se usar silicona por
adicdo, como primeira escolha de material para moldagem e realizar o afastamento
gengival, com fio afastador, quanto mais fiel for a moldagem, melhor sera a adaptacao
da faceta ao preparo , reduzindo as chances de infiltragbes marginais, aumentando
sua longevidade(SOUZA et al, 2002) .
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Estudos clinicos comprovam a manutencao estética, biocompatibilidade e
longevidade das facetas cerdmicas, em periodos superiores a 9 anos, segundo Gurel
et. al.(2012), vério estudos longitudinais realizados entre 5 a 12 anos demonstraram
um excelente resultado, com taxas de sucesso compreendidas entre 85% a 98%.
Peumans et . al (2000) ainda acrescentou que, 80 a 100% dos pacientes finalizados

ficam satisfeitos com os resultados estéticos desse tio de restauracao.

Em um estudo realizado por Gurel (2012) , 580 facetas ceramicas foram
colocadas em 66 pacientes, durante o periodo de 12 anos, tendo sido avaliados seu
desempenho clinico, longevidade, sucesso e falhas associadas. Das 580 facetas
colocadas, apenas 42 apresentaram falhas, demonstrando assim a elevada
longevidade e o sucesso dessas restauragdes. As falhas associadas foram infiltragfes

e desprendimento da faceta ao dente, devido a falhas na cimentag&o e no preparo.

Nos estudos de Dumfhart (2000) , apenas 4% dos laminados ceramicos
apresentaram falhas durante os 10 anos de acompanhamento, ele observou mudanca
de coloracdo em 3%, a adaptacdo marginal apresentou resultados excelentes, onde
99% dos laminados teve resultados satisfatério. No entanto, ele observou uma taxa de
17% de descoloracdo marginal e 31% de recessao gengival. Ele concluiu que houve

longevidade satisfatéria de 91% dos laminados.

Além disso, Nordb (1994) , fez um estudos de acompanhamento por 3 anos de
laminados dentais, foram cimentados em 41 pacientes,nos quais ele notou 7 casos de
falhas. Nesse estudos problemas com coloragdo marginal, nem caries secundarias
foram relatas pelo autor. Conclui-se que os laminados sdo uma boa alternativa uma

vez que bem planejados e cuidadosamente confeccionados.
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6- Concluséao
Conclui-se que:

- A longevidade das facetas esta mais relacionada com a capacidade do
cirurgido dentista em conhecer as indicacdes e contra indicacdes desse tipo de

restauracao
- As técnicas mais delicadas sé@o o preparo e a cimentacao

- Todos os passos da confeccdo da faceta deve ser seguida corretamente pois

qualquer erro pode interferir na longevidade da mesma

- O uso do campo de isolamento € importante para evitar contaminacdes e

problemas futuros

- Na fase de cimentacdo é importante usar a pasta prova para evitar alteragdes

de cores

-Quando séo seguidas todas as etapas, sem pressa e colaboracdo do paciente

as chances de sucesso sdo muito altas e a probabilidade de falhas muito poucas
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