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RESUMO

O grande nivel de exigéncia e expectativa da sociedade pela harmonia dos sorrisos,
fator ligado intrinsecamente a autoestima, tem levado pacientes a procurarem com
grande frequéncia os consultérios odontolégicos em busca de tratamentos de
reabilitacdo estética. Neste contexto, as facetas de porcelana mostram-se como uma
satisfatéria alternativa de tratamento, pois possibilitam resultados rapidos, sem abrir
mao da estética. Este tratamento restaura a camada de esmalte perdida, restituindo
a resisténcia do dente, além de contar com excelentes propriedades biologicas,
Oticas e mecanicas, dando ao tratamento uma aparéncia de grande naturalidade.
Frente ao exposto, 0 objetivo deste artigo é apresentar uma revisao bibliografica
sobre as facetas de porcelana, descrevendo sinteticamente, dentre outros, fatores
como indicacfes e contraindicacdes, vantagens e desvantagens, procedimentos e
classificacdo das porcelanas. Conforme denota o titulo, a metodologia empregada foi
de pesquisa bibliogréfica, ao serem analisadas outras publicacdes de materiais
sobre o referido tema. Apés sistematizacdo e apresentacdo das informacdes, pode-
se concluir que, com o avanco das técnicas das facetas de porcelana, a odontologia
moderna consegue lograr éxito na quase totalidade dos tratamentos em que é
prescrita.

Palavras-chave: Facetas, Porcelanas, Estética, Laminado.



ABSTRACT

The high level of demand and expectations of society for the harmony of smiles,
factor intrinsically linked to self-esteem, has led patients to seek, frequently, the
dental clinics, looking for aesthetic rehabilitation treatments. In this context, the
porcelain veneers are a satisfactory alternative treatment, as they allow for fast
results, without sacrificing aesthetics. This treatment restores lost enamel layer,
reestablishing tooth resistance, besides having excellent biological, optical and
mechanical properties, with an appearance of great naturalness. Based on these, the
aim of this paper is to present a literature review of the porcelain veneers, describing
synthetically, among others, factors such as indications and contraindications,
advantages and disadvantages, procedures and classification of porcelain. As the
title indicates, the methodology used was bibliographic search, after analyzed other
materials and publications on the theme. After presentation of information, it could be
concluded that, with the advancement of techniques of porcelain veneers, the
modern dentistry can achieve success in almost all treatments it is prescribed.

Keywords: Veneers, Porcelain, Aesthetics, Laminate.
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INTRODUCAO

Nos tempos atuais, a busca desenfreada pela estética, muito influenciada
pelos apelos constantes da midia, pressiona para que a sociedade torne-se
exigente, perseguindo um dado padrdo de beleza e harmonia, incluindo, dentre
outros, o sorriso. Além dos tratamentos com carater puramente estético, também ha
um movimento em prol da beleza naqueles tratamentos destinados majoritariamente
a reabilitacéo oral.

Sobre a necessidade de sintonia entre 0s objetivos da odontologia e da

estética, demandadas pela sociedade, Zavanelli et al. (2015, p.11) conceituam que:

O sorriso bonito € um referencial de salde e sucesso em uma
sociedade extremamente competitiva, e ter uma aparéncia bela esta
relacionado a uma melhor perspectiva de oportunidades sociais e
profissionais. Essas exigéncias agregadas a acessibilidade a esses
tratamentos impulsionaram a procura por restauragcbes que
apresentem previsibilidade, longevidade e obtencdo de exceléncia
nos resultados

Para Ghilardi (2007, p.4), “ndo se aceitam mais resultados onde apenas a
fungdo € recuperada. Junto com o0 avango dos estudos cientificos, avangaram
também as exigéncias dos pacientes”. A visdo é compartilhada por Machry (2003,
p.8) que descreve que as “solucdes estéticas na area de dentistica restauradora vém
se tornando cada vez mais desafiadoras”. O autor complementa a assertiva ao
descrever que este movimento torna-se mais complexo “tanto pelo nivel de
exigéncia dos pacientes, que vem aumentando, quanto pela variedade de materiais
empregados nas técnicas atualmente disponiveis” (MACHRY, 2003, p.8).

Sob este contexto, as tradicionais resinas compostas, mesmo possuindo
técnicas simples para execugdo, baixo custo e nivel estético satisfatorio, deram lugar
as porcelanas dentérias, as quais se mostram com resisténcia e estabilidade de cor
superiores (MEDEIROS, 2015).

Ainda para Medeiros (2015), em meados da década de 80, as facetas de
porcelana passaram a obter lugar de destaque na odontologia estética, e o setor

vislumbrou grandes avangos, com méetodos que permitiam o minimo desgaste dental



— ou até mesmo sem tal desgaste — se consolidando como uma opc¢do mais
conservadora de tratamento restaurador, em contraste com as coroas e as facetas
de porcelana tradicionais.

Diversos sistemas restauradores ceramicos surgiram nos ultimos tempos,
para tratamentos dentais estéticos, gracas ao advento de novas técnicas de
fabricacéo de tais materiais (KATO et al., 2000). Magne et al. (1999) elencam varias
vantagens desses sistemas, como estabilidade de cor, baixa condutividade térmica,
alta resisténcia e biocompatibilidade, por exemplo.

Para Baratieri et al (2010), o emprego das facetas de porcelana e outros tipos
de restauracdes livres de metal sdo indicados para casos de restauracédo de dentes
mal formados ou mal posicionados, ou ainda aqueles que apresentam consideraveis

alteracOes de cor envolvendo a face vestibular.

PROPOSICAO

Apresentar uma revisdo bibliografica sobre as facetas de porcelana,
discorrendo sobre as indicagbes e contraindicagbes, vantagens e desvantagens,

procedimentos e classificacdo das porcelanas.

METODOLOGIA

Este artigo de revisdo de literatura € alicercado, essencialmente, em uma pesquisa
bibliografica, na qual os dados foram obtidos através de livros, revistas, monografias
e teses produzidos sobre o tema em analise.

Boccato (2006, p.266) descreve que “a pesquisa cientifica na area de
odontologia tem por objetivo estudar os problemas do complexo bucomaxilofacial,
visando obter novos conhecimentos para a adocdo de técnicas de diagnéstico e de
terapias, de atitudes preventivas das disfun¢des e doencgas da boca e dos dentes”.

A autora complementa a analise ao expor que a pesquisa bibliografica, na
odontologia, “trara subsidios para o conhecimento sobre o que foi pesquisado, como
e sob que enfoque e/ou perspectivas foi tratado o assunto apresentado na literatura
cientifica, sendo uma importante e estavel fonte de informagdes” (BOCATTO, 2006,
p.266).



As buscas de artigos ocorreram na base de dados das plataformas Scielo,
Scopus e base de dados BBO — Bibliografia Brasileira de Odontologia utilizando os
descritores: facetas de porcelana, dental veneers, dental porcelain e dental

laminates.

REVISAO DE LITERATURA

BREVE HISTORICO DA UTILIZACAO DAS FACETAS DE PORCELANA

Fiorini (2004) descreve que o primeiro relato encontrado na literatura académica
sobre a utilizacdo de facetas remonta a década de 1930, com a confec¢do de
facetas provisorias, utilizadas por atores de cinema, com carater meramente estético
e provisério, durante as filmagens. O autor expbe ainda que, apenas anos mais
tarde, na Franca, as facetas foram utilizadas com fins odontoldgicos: restauracdes
adesivas de ceramica passaram a ser empregadas para recuperar dentes
fraturados, sem haver a necessidade de interferéncia operatoria.
Conforme Mandarino (2003):

Foi a partir de 1955, quando Buonocore desenvolveu a técnica do
condicionamento 4cido do esmalte; e Bowen, em 1963, desenvolveu
as resinas compostas com o BISGMA, que novas perspectivas
surgiram em relagdo aos procedimentos estéticos adesivos e,
consequentemente, também em relacdo ao desenvolvimento das
facetas laminadas de resina composta e posteriormente porcelana.

Em meados da década de 1970 a Odontologia vislumbrou grandes avancos,
no que se refere a técnicas e materiais, com o surgimento de novos procedimentos
de adesao e conceitos de preparo e restauracao, 0s quais primavam por dois fatores
— a maior preservacao da estrutura dental e a valorizacao da estética (MANDARINO,
2003; FIORINI, 2004)

A utilizacdo das facetas popularizou-se na década de 1980, através de
inUumeros trabalhos, com énfase nas pesquisas de Horn, que apresentou uma
proposta de técnica de confecgcdo de facetas laminadas de porcelana, com énfase
para materiais e técnicas “até entdo utilizadas pela superioridade de suas

propriedades nao so6 estéticas como funcionais” (MANDARINO, 2003).
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Também obteve destaque o estudo de Simonsen e Calamia, que apresentava
uma técnica de ataque acido da porcelana. A partir de tal pesquisa, tornou-se
possivel a confeccdo de restauracdes fixadas a preparos dentais sem forma de
retencdo, dependentes de uma forte unido ceramica — resina — dente (FIORINI,
2004).

Em 1995 foi desenvolvido um sistema adesivo por Swift, Perdigdo e Heymann
o qual, conforme Fiorini (2004, p.04), é capaz de “remover a lama dentinaria e
desmineralizar parcialmente a dentina peritubular e intertubular, [criando, assim] uma
forca de adesdo das resinas a dentina capaz de resistir a forca de contracdo do
material’. A partir de tais estudos, a seguranga da indicagdo do uso de facetas de
porcelana foi ampliada, recrudescendo mais ainda a sua utilizagéo.

Assim, corroborando o exposto, as facetas laminadas em ceramica, no
decorrer dos anos, tém se mostrado uma bem sucedida modalidade de tratamento
para a reabilitacdo estética. Soares et al. (2012, p.538) descrevem que “as
ceramicas tem se tornado material de eleicdo a medida que suas excelentes
propriedades foram destacadas, como a biocompatibilidade, estabilidade de cor,
longevidade, aparéncia semelhante a dos dentes e previsibilidade de resultado”.

Por fim, sobre a evolugao de sua utilizacédo, os autores apontam que “o fato de
proporcionar desgaste minimo de estruturas sadias fez com que essa técnica de
restauragao tenha sido indicada em larga escala nos ultimos dez anos” (SOARES et
al., 2012, p.538)

CLASSIFICACAO

Segundo Machry (2003), as porcelanas odontolégicas sao constituidas de minerais
cristalinos como o feldspato, silica e alumina de uma matriz vitrea. De acordo com o
autor, “a fase vitrea consiste pd de particulas trituradas extremamente finas,
posteriormente fundidas ou sintetizadas. Elas sdo escolhidas como material
restaurador indireto devido sua qualidades estéticas, por sua translucidez, cor e
intensidade”. (Galan, 1999 apud Machry, 2003, p.14).

As porcelanas odontoldgicas sao classificadas em porcelanas feldspéticas, vidros

ceramicos e as porcelanas aluminizadas (BARATIERI et al., 2010). Esta
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classificagcdo subdivide-se conforme exposto a seguir (BARATIERI et al., 2010;
GUERRA et al., 2007):
» Porcelanas feldspéticas: porcelana feldspatica com baixo conteudo de leucita
e porcelana feldspatica com alto contetdo de leucita;
* Vidros ceramizados: Vidros ceramizados fundidos, injetaveis, usinados e
inserts;
« Porcelanas aluminizadas: Porcelanas aluminizadas com oxido de zircénio e

Porcelanas aluminizadas com aluminato de magneésio.

INDICACOES

A obra de Magne e Belser (2003) compila as indicacdes ao uso de facetas de

porcelana. Tais autores agrupam-nas em trés categorias: Tipo | — descoloracéo
dental resistente aos procedimentos de clareamento; Tipo Il — necessidade de
alteracdes morfoldégicas maiores; e Tipo Ill — restauracdes extensas de dentes

anteriores comprometidos. Os principais desdobramentos destas indicacdes sé&o

descritos no Quadro 01.

TIPO |
DENTES RESISTENTES AO CLAREAMENTO

g Tipo IA - Descoloragdo por tetraciclina de Graus Il e IV;

O Tipo IB - Nenhuma resposta aos clareamentos interno e externo;

TIPO I
ALTERAGCOES MORFOLOGICAS MAIORES

O Tipo lIA - Dentes conoides;
O Tipo lIB - Diastemas e triangulos interdentais muito proximos;

g Tipo lIC - Aumento do comprimento e proeminéncia incisiva;

TIPO 1Nl
RESTAURACOES EXTENSAS EM ADULTOS

O Tipo llIA - Fratura coronal extensa,;
O Tipo llIB - Perda extensa de esmalte por erosdo e desgaste;

O Tipo IC - Malformag@es congénitas e adquiridas generalizadas.




Quadro 01 — Indicacbes para utilizacéo de facetas de porcelana
Fonte: Adaptado de Magne e Belser (2003)

O estudo de Kina et al. (2007) apud Becker (2007) apresenta indicacOes
semelhantes as descritas por Magne e Belser (2003), todavia, com o acréscimo de

novas abordagens para a utilizacdo das facetas, conforme a situacdo clinica dos

pacientes, as quais sédo expostas no Quadro 02.

Indicacdes

Situacéo Clinica

I Alteracdes de cor

O 0O o o d

a

Amelogénese imperfeita;

Fluorese;

Manchamento por tetraciclinas: niveis Il e IV;
Envelhecimento fisiol6gico;

Escurecimento por trauma;

Pigmentaces intrinsecas por infiltracdo dentinaria

Forma

Fechamento ou reducdes de diastemas;

Aumento do comprimento dentario;

Forma dentaria atipica;

Transformacgédo dentaria (canino em incisivo lateral);

Modificagbes
1] cosméticas | Textura

O O0Oo0ooOo|0ooOooOo d

O

Amelogénese imperfeita,;
Displasia;

Distrofia;

Atricao;

Erosao;

Abrasao

Restauragbes de grande

i proporgao

Dentes fraturados;
Deformac8es congénitas e anomalias adquiridas.

Pequenas correcdes de
\Y posicdo dentéaria

Dentes rotacionados; Alteragéo
de angulagéo

\% Casos especiais

Faceta laminada lingual, para correcao ou criacdo de
guias de desoclusdao;

Recuperacéao estética de coroas protéticas fraturadas.

Quadro 02 — Indicacao dos laminados ceramicos
Fonte: Kina et al. (2007) apud Becker (2007, p.22)
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Kina et al. (2007) apud Becker (2007) também propdem, no Quadro 03, indicacdes

relativas de utilizagao das facetas de porcelana.

Indicagdes relativas Situacgao Clinica

Geralmente mais frgeis, é necessaria avaliacdo da necessidade, ou
nao, de reforgo da retencao da estrutura coronal por meio de pinos.

| | Dentes Despolpados Esses dentes sao passiveis de alteracbes de cor com o tempo.

inad . Devido ao preparo dentario delgado, a cpia dos dentes vizinhos
| | Laminado ceramico | hoqe ser muito dificil, especialmente em cor, se o dente a ser
unrario facetado estiver muito alterado.

Quadro 03 — Indicacéo relativa dos laminados ceramicos
Fonte: Kina et al. (2007) apud Becker (2007, p.22)

CONTRAINDICACOES

Segundo Baratieri et al. (2010), as contraindicacfes importantes para a utilizacao
das facetas ceramicas sdo: a nao-preservacdo de, ao menos, 50% do esmalte
vestibular; dentes submetidos a tratamentos endoddnticos, com alteragdo de cor;
pacientes que apresentem oclusdo inadequada; pacientes com alta atividade de
céarie; e em dentes que possuam multiplas ou amplas restauracoes.

Kina e Bruguera (2007) apud Ghilardi (2007) descrevem as contraindicagcdes para a
utilizacdo das facetas de porcelana, divididas em quatro tipos, as quais séo expostas
no Quadro 04.

Tipos Contraindicacdes Situacdao Clinica

Sobremordida profunda

Ocluséo e/ou posi¢céo ParafuncGes

inadequada Dentes que exibem apinhamento severo

Dentes que ainda estdo em erupc¢éao ativa

A avaliacdo das restauracfes presentes € necessaria
para evitar dissabores durante o preparo dentario.
Sempre é preferivel substituir restauracbes precarias
ou engloba-las no preparo antes da colocacdo das
facetas laminadas

Restauracbes mudltiplas
e/ou amplas
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Coroa clinica excessivamente curta

m Apresentacao anatomica | pentes muito finos com a regido incisal muito delgada
inadequada

Coroas muito triangulares

Alta atividade de céarie: proteses devem ser evitadas
em pacientes com héabitos de higiene bucal
inadequados

Céries e higiene bucal
precarias

Quadro 04 — Contra indicacOes para as facetas de porcelana
Fonte: Kina e Bruguera (2007) apud Ghilardi (2007, p.8)

VANTAGENS E DESVANTAGENS

Para Machry (2003), os estudos mostram que a utilizacdo de facetas de porcelana
se reveste de indmeras vantagens, entre as quais, a boa longevidade das
restauracoes, a estética agradavel, estabilidade de cor, biocompatibilidade, boas
gualidades fisico-quimica e preparo minimamente invasivo. Os beneficios incluem
também os fatores que remetem a higiene bucal: o uso de facetas de porcelana
propicia baixo acumulo de placa e é de facil higienizacao.

Sobre este aspecto, em estudo com 191 dentes restaurados, realizado por
Dumfahrt e Schaffer (2000) apud Fiorini (2004), ndo foram encontradas caries
secundarias ou perda de vitalidade pulpar em nenhuma das amostras. O estudo
também contabilizou um indice de sucesso em torno de 97% em 5 anos e 91% para
10,5 anos. Ademais, 99% dos pacientes analisados relataram extrema satisfacéo
guanto ao resultado estético da faceta.

No que se refere as desvantagens da utilizacdo das facetas de porcelana,

Machry (2003, p.13) expde diversos pontos, ao descrever que:

O preparo é dificil e exige muito treinamento prévio, obter exceléncia
estética € muito dificil; os procedimentos adesivos, necessarios para
fixar as facetas sao criticos e demorados; antes de serem fixadas aos
dentes, sdo muitos frageis, e qualquer descuido podera provocar
trincas e/ou fraturas; o reparo mesmo que possivel, € muito dificil, e
nao é recomendado; a execucdo de restauracdes provisdrias é muito
dificil e exige, além de paciéncia, muita habilidade.

Baratieri et al. (2010) ratifica tais desvantagens, ao expor também que, nos

casos de dentes severamente escurecidos ou apinhados, torna-se muito dificil obter
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exceléncia na estética do tratamento. Para Ghilardi (2007, p.10), “de modo geral, as
ceramicas feldspaticas sdo mais frageis, requerendo mais precauc¢des do que as
ceramicas reforcadas como as injetadas, tipo Empress. A execucao de restauracao
provisoria, embora em alguns casos possa nao ser necessaria, € muito dificil”.

O Quadro 05 apresenta um resumo das principais vantagens e desvantagens

da utilizac&o das facetas de porcelana elencadas pelos autores analisados.

Biocompatibilidade

Vantagens Desvantagens
Estética Brilho
Durabilidade Propriedades de desgaste
Facetas de |Rigidez similar a da dentina Preparo dificil
porcelana Procedimentos adesivos séo

demorados

Facil higienizacao

Reparo dificil e ndo

recomendado

Quadro 05 — Vantagens e desvantagens das facetas de porcelana
Fonte: Adaptado de Magne e Belser (2003); Machry (2003).

SELECAO E PLANEJAMENTO DO SISTEMA CERAMICO

A primeira analise realizada para uma adequada selecdo de material de um plano
de tratamento com facetas de porcelana corresponde a analise das potencialidades
e limitagbes de cada material, bem como avaliacdo das condi¢cdes do substrato a
que este material serd adaptado. Munido de tais informagfes, o profissional
consegue ponderar sobre as variaveis que incidem sobre cada caso clinico, como,
por exemplo, “a necessidade de estética, resisténcia e de mimetizar a cor de um
elemento escurecido” (FIORINI, 2004, p.14).

De forma geral, Baratieri et al. (2010) descrevem que o sistema IPS Empress
mostra-se como 0 mais indicado para adolescentes, por possuir comportamento
semelhante ao esmalte dental quanto ao desgaste. Os autores descrevem ainda
gue, NOsS casos em que a estética e a conservacao da estrutura dental forem
prevalentes, deve-se optar pela porcelana feldspatica. Complementam ao expor que,
nas situacdes em que o0 escurecimento por muito severo, o melhor resultado estético

sera obtido com confecc¢édo de coroas totais no sistema In Ceram.
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Dunn (1994) relata que o tipo de material e a técnica devem considerar os seguintes

aspectos: idade do paciente, quantidade da estrutura dentaria disponivel para

adeséo, higiene oral e risco de carie, oclusdo, habilidade profissional, apoio

laboratorial.

PROCEDIMENTOS

Esta secdo descreve, sinteticamente, os procedimentos relativos a utilizacdo das

facetas de porcelana.

Preparo: Conforme Baratieri et al. (2010), para que o tratamento seja estavel,
resistente e dotado de boa estética, deve ser seguido um protocolo prévio de
preparo, que inclui as seguintes atividades — confeccdo de guias de silicone
(diretamente na boca do paciente), uso de fio retrator (sem substancias
guimicas e compativel com a profundidade do sulco), confec¢cdo de canaleta
na regido cervical, confeccdo de canaleta central em trés planos, preparo
proximal e preparo subgengival (quando este for indicado);
Moldagem: realizada, comumente, apds os procedimentos de preparo, onde é
empregada, geralmente, a silicona de adi¢ao;
Selegdo de cor: identificagdo da nuance de cor utilizada na faceta de
porcelana;
Confeccao das facetas provisorias: procedimento que proporciona conforto e
estética razoavel, de modo a evitar danos a gengiva e ao tecido pulpar;
Procedimentos laboratoriais: fase em que é confeccionada a faceta de
porcelana definitiva. Para Machry (2003), alguns pontos devem ser
observados nesta etapa, como:
o Utilizacdo da mesma escala de cor, tanto pelo dentista, quanto pelo
ceramista;
o Devem ser encaminhadas ao ceramista trés fotografias — uma frontal e
duas de perfil — com o dente da escala posicionado por incisal;
o Elaboragéo de relatorio de cor: onde o dentista deve destacar, através
de um desenho do dente, as diferentes nuances de cores, como incisal

transldcida, cervical mais saturada e pequenas manchas, por exemplo;
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« Cimentacéo: subdivide-se em quatro atividades principais — prova, tratamento
de superficie, cimentacdo e acabamentos.

o Prova: Etapa responsavel por verificar a adaptacdo, pontos de contato
e a cor da faceta. Também séo analisados o tipo e a cor do cimento
utilizados no procedimento de fixacao;

o Tratamento de superficie: Remocdo do material utilizado na etapa
anterior, de prova. Magner e Belser (2003) descrevem que a prova
resulta em algum tipo de contaminac¢do quimica das superficies e,
assim, sao capazes de reduzir o potencial da futura adesao;

o Cimentacdo: etapa em que o cimento € aplicado na superficie interna
da faceta, para permitir a sua adesao ao dente. Fiorini (2004) descreve
que se deve pressionar, de forma delicada, a faceta contra o dente e
observar se o cimento estd escoando pelas margens. Nos casos em
gue isto ndo ocorra, 0 autor apresenta ser conveniente a remogao da
faceta, para que seja aplicado mais cimento, de modo que n&o haja
margens abertas;

o Acabamentos: remocéo do excesso de cimento, atraves de laminas de
bisturi, matrizes e lixas metalicas e flexiveis, discos flexiveis, pontas
diamantadas de granulacéo fina e fio dental. Em alguns casos, quando

necessario, também é realizado um ajuste oclusal (FIORINI, 2004).

DISCUSSAO

Conforme evidenciado nesta revisdo bibliografica, as facetas de porcelana
constituem uma forma de tratamento cada vez mais procurada pelos pacientes e
indicada pelos cirurgides-dentistas, gracas aos efetivos resultados que proporciona,
dentre os quais, o fator de estética.

A literatura aponta que o tratamento com facetas € de grande longevidade, porém
seu preparo deve ser revestido de cuidados, tanto por parte do cirurgido-dentista,
guanto pelo proprio paciente: o profissional que executar a técnica deve efetuar um
preparo adequado da superficie, realizando um desgaste uniforme, de forma a

melhorar a estética e resisténcia da faceta, proporcionando, assim, uma
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configuracdo favoravel e homogénea da ceramica (BARATIEIRI et al., 2010;
FIORINI, 2004).

No que se refere ao paciente, alguns estudos, entre os quais Hekimoglu et al (2000)
e Magne et al. (1999) descrevem que, no longo prazo, pode ocorrer alteracéo de cor
do cimento resinoso, ocasionada, dentre outros, por acumulo de corantes, o qual €,
por exemplo — um fator relacionado a habitos alimentares dos pacientes. Todavia,
sobre os beneficios, Magne e Belser (2003) descrevem a porcelana como um
material biomimético, capaz de reproduzir com fidelidade o esmalte dental, tanto
pela estética, quanto pela mecéanica. Para os autores, inclusive, o tratamento com
facetas em pacientes idosos € bem indicado, por representarem um esforco
combinado de estética e funcdo, com o objetivo de reverter as manifestacdes

estéticas no processo de envelhecimento natural dos dentes.

CONCLUSAO

A criacdo de novos materiais restauradores aliado aos avangos nos sistemas de
adesédo das ceramicas fizeram das facetas de porcelana uma grande opcéo de
tratamento odontolégico, por proporcionar, no longo prazo, biocompatibilidade,
resisténcia ao desgaste, estabilidade quimica, lisura superficial e, principalmente,
excelentes resultados estéticos.
Todavia, mesmo com o0s avancos das técnicas das ceramicas odontolOgicas, é
essencial que sejam observadas as limitagdes e contraindicacdes de tal tratamento,
visto que a ndo-observancia de tais fatores pode levar a falhas e insucessos. Assim,
torna-se essencial que o profissional detenha um conhecimento apurado sobre a
utilizacdo das facetas e as indicagdes do caso a ser tratado.

Por fim, as técnicas de facetas de porcelana mostram-se como uma opg¢ao
viavel, eficiente, resistente e duravel de tratamento, a qual propende a um cenario de
melhorias de produtos e procedimentos, através dos avancos dos sistemas

adesivos.
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