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REABILITAQAO ESTETICA E FUNCIONAL ANTERIOR COM RESTAURA(}@ES
ADESIVAS: UM RELATO DE CASO CLINICO
Camila Bronstrup Eckert *

Carla Cioato Piardi 2

RESUMO

Introducdo: a Odontologia estética envolve conhecimento em suas diversas areas. Esta ligada
diretamente com a harmonia entre as estruturas faciais e a individualidade do paciente,
inclusive, com as melhorias nos materiais e nas habilidades técnicas, os profissionais podem
mudar o sorriso do paciente por completo, tanto esteticamente quanto funcionalmente.
Obijetivo: detalhar as etapas clinicas de uma reabilitacdo estética e funcional com restauracdes
adesivas, além de revisar bibliograficamente sobre o tema. Materiais e Métodos: revisdo nao-
sistematica de literatura foi realizada utilizando as bases de dados: PubMed, SciELO, BVS,
Embase e Google académico. O relato de caso clinico foi desenvolvido na Clinica Integrada
de Odontologia do Centro Universitario Unifacvest, Lages - SC. Um paciente do sexo
masculino G. R. M., com 28 anos de idade, foi submetido a reabilitacdo dos elementos
anteriores com facetas de dissilicato de litio nos elementos 12, 11 e 21, de resina composta
direta nos elementos 13, 23 e 24 e coroa em dissilicato de litio no elemento 22, devolvendo
salde, estética, funcdo, além de qualidade de vida. Resultados: foram selecionados 16 artigos
sobre reabilitacBes adesivas, tanto de materiais ceramicos quanto de materiais compaositos,
dentre eles, ensaios clinicos randomizados, relatos de caso, séries de casos, revisdes-
sistematicas, estudos experimentais in vitro e in situ. Concluséo: as restauragdes laminadas
apresentam resultados excelentes, podendo ser realizadas com materiais compdsitos ou
ceramicos. A ceramica possui propriedades superiores, quando comparada a resina composta,
em relacdo a sua resisténcia e estabilidade de cor. Apesar de apresentar algumas
desvantagens, segue sendo uma Otima alternativa para a reabilitacdo oral, se bem planejada e
executada.

Palavras-chave: Estética dentaria. Qualidade de vida. Laminados dentarios. Ceramica.

Resina composta.

1 Académica do curso de Odontologia, 102 fase, disciplina de TCC 11, do Centro
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2 Professora mestre em Clinica Odontologica — Periodontia.



PREVIOUS AESTHETIC AND FUNCTIONAL REHABILITATION WITH
ADHESIVE RESTORATION: A CLINICAL CASE REPORT
Camila Bronstrup Eckert *

Carla Cioato Piardi 2

ABSTRACT

Introduction: Aesthetic Dentistry involves knowledge in its various areas. It is directly linked
to the harmony between the facial structures and the patient's individuality, including, with the
improvements in materials and technical skills, professionals can change the patient's smile
completely, both aesthetically and functionally. Objective: to visit the clinics of an aesthetic
and functional rehabilitation clinic with adhesive restorations, in addition to bibliographically
reviewing the topic. Materials and Methods: a non-systematic literature review was carried
out using the following databases: PubMed, SciELO, BVS, Embase and Google Scholar. The
clinical case report was developed at the Integrated Dentistry Clinic of Centro Universitario
Unifacvest, Lages - SC. A 28-year-old male GRM patient underwent rehabilitation of the
anterior elements with lithium disilicate veneers in elements 12, 11 and 21, direct composite
resin in elements 13, 23 and 24 and a crown in lithium disilicate. lithium in element 22,
restoring health, esthetics, function, and quality of life. Results: 16 articles were selected on
adhesive rehabilitations, both ceramic and composite materials, including randomized clinical
trials, case reports, case series, systematic reviews, in vitro and in situ experimental studies.
Conclusion: laminated restorations have excellent results and can be performed with
composite or ceramic materials. Ceramic has superior properties, when compared to
composite resin, in relation to its strength and color stability. Despite having some
disadvantages, it remains a great alternative for oral rehabilitation, if well planned and
executed.

Key words: Dental aesthetics. Quality of life. Dental laminates. Ceramics. Composite resin.

1 Academic of dentistry course, 10th phase, discipline of TCC Il, Centro
Universitario Unifacvest.

2 Master Professor in Clinical Dentistry - Periodontics.
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1. INTRODUCAO

Com o passar dos anos, o termo qualidade de vida tem sido mais enfatizado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), por ter total influéncia na saude geral do
individuo, a qual considera saudavel aquele que esta fisicamente e psicologicamente
bem (BARRETO et al., 2019). A Odontologia reabilitadora tem grande influéncia nesse
quesito, quando se fala do bem-estar psicossocial, pois a percepcdo estética facial
interfere na formacao da imagem corporal, da identidade e da autoestima (OLIVEIRA
et al., 2020).

A Odontologia estética envolve conhecimento de diversas &reas, como a
periodontia, dentistica, endodontia, oclusdo, materiais dentarios e a prétese em seus
diversos tipos, sendo assim, considerada uma area de grande complexidade (SILVA,
2019). Estd ligada diretamente com a harmonia entre as estruturas faciais e a
individualidade do paciente, inclusive, com as melhorias nos materiais e nas habilidades
técnicas, os profissionais podem mudar o sorriso do paciente por completo, tanto
esteticamente quanto funcionalmente (ABRANTES et al., 2019).

Atualmente, com 0 aumento da exigéncia estética, a protese dentaria tem
aprimorado as suas propriedades e indicagdes, possibilitando simular a aparéncia dos
dentes naturais através da diversidade dos sistemas ceramicos disponiveis, 0s quais sdo
divididos em duas categorias, de acordo com a composicdo: ceramicas de vidro e
ceramicas policristalinas (BUTT et al., 2019). Vale ressaltar que a introducdo de novos
compdsitos, mais aprimorados, para restauracfes diretas, tem proporcionado
previsibilidade, longevidade e qualidade das restauracGes, podendo optar também, em
alguns casos, por restauracdes em resina composta (CAMPOS et al., 2021). Quando
bem indicados e planejados o profissional consegue devolver a naturalidade do sorriso,
levando em conta a idade do paciente, gerando um reflexo direto na autoestima e no
bem-estar (AGUIAR et al., 2016; BUTT et al., 2019).

Historicamente, a primeira literatura mundial publicada a respeito das facetas
estéticas foi proposta por Charles Henry Land, em 1903. Com o passar dos anos, em
1995, Michael Buonocore, propds a utilizacdo de condicionamento acido no esmalte
dentario tendo um aumento significativo na Odontologia adesiva, proporcionando
técnicas mais conservadoras (BISPO, 2009). A faceta é caracterizada pelo recobrimento

da face vestibular do esmalte dental por um material restaurador. E unida ao dente



através da adesividade, podendo ser confeccionada pela técnica direta (resina composta)
ou indireta (ceramica) (SOARES, 2012).

Um correto diagndstico e um plano de tratamento bem elaborado € muito
importante. Através deles se estabelece a técnica correta de acordo com cada situacéo
clinica. O planejamento deve ser realizado juntamente com o paciente, com intuito de
obter resultados satisfatorios. Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo
revisar a literatura sobre reabilitaces estéticas e fazer um relato de caso clinico de uma
reabilitacdo estética e funcional através de restauracOes diretas e indiretas, com

laminados ceramicos e resina composta.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Metodologia da revisdo de literatura

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo nao-sistematica de literatura, a qual foi
realizada por meio de uma pesquisa bibliografica. Como forma de revisar a literatura
existente sobre as reabilitaches estéticas e funcionais em dentes anteriores com
restauracdes adesivas, a escolha dos artigos foi realizada nas seguintes bases de dados:
National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Embase e Google académico. As palavras-chave
utilizadas na busca dos artigos foram: Estética Dentéria, Qualidade de Vida, Laminados
Dentarios, Ceramica e Resina Composta. Como estratégia de busca, foram utilizados
também os marcadores boleanos, AND, OR e NOT. A procura por artigos foi realizada

no periodo de abril a novembro de 2021.

2.1.1 Critérios de Elegibilidade

2.1.1.1 Critérios de inclusao

- Foram incluidos no estudo, para serem discutidos, artigos publicados entre 2012 a
novembro de 2021;

- Foram incluidos artigos do tipo: revisdes sistematicas, estudos experimentais in vitro e
in situ, relatos de caso, série de casos e ensaios clinicos randomizados;

- Artigos encontrados nas linguas inglesa e portuguesa.

2.1.1.2 Critérios de exclusao

- Estudos que estdo disponiveis em idiomas diferentes dos ja incluidos.

2.2 Metodologia do relato de caso clinico

O relato de caso clinico foi desenvolvido na Clinica Integrada de Odontologia do
Centro Universitario Unifacvest, localizada na Rua Jer6bnimo Coelho, 375 - Centro,
Lages - SC. Paciente do género masculino G. R. M., com 28 anos de idade, chegou a
clinica no ano de 2019 relatando ja ter sentido muita dor nos elementos anteriores e de
estar insatisfeito com a coloragdo. Apés a realizacdo de uma anamnese criteriosa da
salde geral e odontoldgica do paciente e exame clinico, foi solicitado, como exames

complementares, radiografias periapicais, interproximais e panoramica.
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Como forma de resolver a sintomatologia dolorosa do paciente, foi realizado
tratamento endodéntico nos elementos 12 e 22. Também, com intuito de eliminagdo e
controle de doenca foi optado em realizar exodontia dos elementos 18, 28, 38, 48 e 46,
além de restauracbes em dentes com necessidade da mesma. Posteriormente foram
realizadas restauracdes indiretas, com laminados cerdmicos de dissilicato de litio, nos
elementos anteriores superiores (12, 11, 21 e 22), e restauragdes diretas, do tipo faceta,
com resina composta, nos elementos 13, 23 e 24, com intuito de devolver a estética do
sorriso e fungao.

Para finalizar o tratamento foram necessarios um total de quinze atendimentos
clinicos, sendo destes, oito atendimentos com intuitos estéticos, intercalados em duas
consultas semanais, realizados em um periodo entre 2020/2021 na Clinica de
Odontologia da Unifacvest. Este trabalho segue as diretrizes da CONEP para realizacédo
de estudos em humanos. Para tanto, o projeto foi submetido a apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Unifacvest, sob nimero de aprovacéo
4.959.322, CAEE: 51107421.5.0000.5616. O parecer de aprovacao segue em apéndices
(Figura 1). Ademais, a realizacdo de fotografias e uso dos dados para relatar o passo a
passo clinico foram autorizadas pelo paciente, o qual assinou um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) disponivel em apéndices (Figura 2).
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Importancia do sorriso na autoestima e qualidade de vida

Os individuos sdo considerados totalmente saudaveis quando estdo bem
fisicamente e psicologicamente (BARRETO et al., 2019). Por o individuo expressar
sentimentos através da face, especialmente pelo sorriso, uma estética negativa pode
influenciar no convivio psicossocial em decorréncia de um abalo na autoestima
(OLIVEIRA et al., 2020). Um sorriso perfeito estd associado ao bem-estar: fisico,
psicoldgico, socioecondmico e sucesso ao pessoal/profissional. A quebra da harmonia
gera inseguranca e timidez, além dos prejuizos estéticos (BISPO, 2009).

O nivel de exigéncia e expectativa dos pacientes tem aumentado muito em
decorréncia da busca constante por um sorriso harménico. No entanto, além do forte
apelo estético, as restauracbes devem devolver uma adequada funcdo oclusal,
restabelecendo o contato e devolvendo as guias de desoclusdo, sendo imprescindivel
que o cirurgido-dentista alcance sucesso em todos os quesitos, inclusive dentro das
expectativas do paciente (MARTINS et al., 2019). A reabilitacdo adesiva anterior,
qguando bem indicada, planejada e executada, satisfaz as expectativas do paciente por
devolver a naturalidade do sorriso, levando em conta as caracteristicas especificas da
faixa etéria. O sucesso clinico tera reflexos positivos na autoestima, qualidade de vida e
bem-estar (ABRANTES et al., 2019).

3.2 Laminados ceramicos

A estética dental vem crescendo a cada dia na Odontologia moderna, por isso,
materiais dentarios com caracteristicas semelhantes aos dentes foram desenvolvidos.
Assim, as ceramicas odontoldgicas, desenvolvidas no século XX, tem ganhado maior
destaque (AGUIAR et al., 2016). A reabilitacdo estética e funcional, levando em conta a
manutencdo da integridade bioldgica, pode ser alcancada através de restauracbes com
cerdmicas. Além de devolver a naturalidade dos elementos dentais as ceramicas
possuem propriedades favoraveis, superiores a resina composta, se destacando: a
biocompatibilidade, estabilidade de cor, fluorescéncia, elevada resisténcia a
compressdo, coeficiente de expansdo térmica, longevidade, entre outras caracteristicas,
sendo assim, indicadas em larga escala (AGUIAR et al., 2016; NOVAIS et al., 2017;
SOARES, 2012).
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A cerdmica odontologica € tradicionalmente conhecida como porcelana
(CARVALHO et al., 2017). Elas sdo compostas por elementos metalicos (aluminio,
calcio, litio, magnésio, potéssio, sédio, lanténio, estanho, titdnio e zircénio) e nédo
metalicos (silicio, boro, fluor e oxigénio) (CHIARADIA, 2013). Antigamente, as coroas
metaloceramicas eram muito utilizadas, consistem em uma infraestrutura de metal
recoberta por porcelana. Porém, por a infraestrutura de metal ser opaca néo era possivel
dar translucidez ao dente, perdendo o aspecto de naturalidade. Assim, surgiram 0s
sistemas totalmente ceramicos, na tentativa de promover um melhoramento na

distribuicdo da reflexdo de luz e na estética consequentemente (MARTINS et al, 2010).

3.2.1 Classificacédo

Atualmente, as ceramicas odontoldgicas estdo sendo classificadas em diferentes
categorias (RAPOSO et al., 2014). Para se ter uma melhor compreensdo, elas serdo
classificadas neste estudo quanto ao tipo e conteldo (composi¢do), sensibilidade da
superficie, aplicabilidade clinica e forma de processamento.

3.2.1.1 Classificacdo quanto a composi¢ao

Atualmente, diversos sistemas ceramicos estdo disponiveis no mercado, ao quais
se dividem em dois grandes grupos de acordo com o conteldo: cerdmicas vitreas
(feldspaticas, leucita e dissilicato de litio) e ceramicas policristalinas/cristalinas
(alumina, spinel e zircdnia) (ANDRADE et al., 2017; BUTT et al., 2019). Ja em relacdo
ao tipo, sdo divididas em: ceramicas convencionais (feldspaticas) e ceramicas
reforcadas, com leucita, dissilicato de litio, alumina ou zirconia (ANDRADE et al.,
2017). No entanto, os bons resultados estdo associados a selecdo adequada do material,
tipo de preparo e habilidade do profissional e ndo exclusivamente ao tipo de material
utilizado (AMOROSO et al., 2012).

As ceramicas feldspaticas foram as pioneiras, possuem alta qualidade estética e
foram utilizadas por muito tempo na sua forma pura, porém, o seu uso, dessa forma, foi
limitado pela baixa resisténcia (AMAROSO et al., 2012). O componente principal
dessas ceramicas é o feldspato (60% da composicdo) e sdo obtidas a partir do caulim
(argila) e quartzo (NEIS et al., 2015). Como propriedade, apresentam translucidez e
coeficiente de expansédo térmica linear, porém apresentam baixa resisténcia a tracéo e
flexdo (60MPa) (ANDRADE et al.,, 2017) e apresenta durabilidade de coloragédo
significativa (PIVA et al., 2020).
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A leucita foi a primeira ceramica vitrea reforcada com cristais, introduzida no
mercado em 1990 (SILVA NETO et al., 2020). As ceramicas reforcadas por leucita,
apareceram com o objetivo de aumentar a resisténcia da cerdmica convencional, onde
foram adicionados aproximadamente 55% em peso de particulas de leucita nas
ceramicas feldspaticas. Melhorando significativamente as propriedades mecanicas,
tendo a resisténcia a tracdo e flexdo aumentada em até trés vezes, além disso, apresenta
boa translucidez (ANDRADE et al., 2017).

Posteriormente, as ceramicas vitreas foram reforcadas com cristais de dissilicato
de litio, possuindo aproximadamente 65% desses cristais. A resisténcia flexural pode
variar de 300 a 400 Mpa, sendo até sete vezes mais resistente do que a feldspética
convencional, no entanto, perdem um pouco da qualidade de translucidez (ANDRADE
et al., 2017). E uma ceramica biocompativel, com condutividade térmica semelhante
aos dentes e possui estabilidade de cor, por apresentar um indice de refracdo parecido
com o esmalte dental (MARTINS et al., 2019). Sdo recomendadas quando se necessita
de média a alta translucidez, indicadas em casos de perda severa de estrutura dental,
melhorando a resisténcia a fratura além de proteger o elemento (SILVA NETO et al.,
2020).

Também existe no mercado as ceramicas policristalinas, estruturadas unicamente
por cristais. Tem como principal representante a alumina e a zirconia tetragonal
policristalina estabilizada por itrio (ANDRADE et al., 2017). Possuem boas

propriedades mecanicas, mas em contrapartida baixa translucidez (BISPO, 2015).

3.2.1.2 Classificagdes das ceramicas quanto a sensibilidade da superficie

A sensibilidade da superficie da ceramica é muito importante na pratica clinica e
pode ser dividida em dois grupos: ceramicas acido-sensiveis e ceramicas acido-
resistentes. As ceramicas acido-sensiveis englobam as cerdmicas que possuem, na sua
composicao, elevada quantidade de silica (matriz vitrea), tendo como exemplo as
cerdmicas feldspéaticas convencionais e reforcadas. Sendo assim, a porcdo vitrea se
degrada quando em contato com o acido fluoridrico (ANDRADE et al., 2017).

O é&cido fluoridrico (HF) dissolve a matriz vitrea da superficie da ceramica e
forma um aspecto de “favo de mel” apds a lavagem, para que o cimento resinoso possa
se aderir micromecanicamente com a superficie da ceramica, aumentando a area de
ligagdo quimica. A sua fracdo de massa, tempo, tipo de ceramica, etc., podem causar

impactos no efeito do condicionamento do acido (QIAN et al., 2017). Moura et al.,
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(2020), mostra resultados eficazes utilizando HF a 10% na resisténcia de cisalhamento
da ceramica feldspéatica quando comparada ao HF a 5%, apresentando indiferenca no
tempo, se condicionado por 60 ou 120 segundos, porém, indica o condicionamento em
menor tempo. Para Verissimo et al., (2019) o ataque &cido para dissilicato de litio e
ceramica reforcada com leucita, pode ser com 5% de HF por 20 segundos, apresentando
bons resultados em relagéo a resisténcia.

As cerdmicas que sofrem pouca ou nenhuma mudanca na superficie pds
tratamento com &cido fluoridrico sdo caracterizadas como ceramicas acido-resistentes,
as quais nao apresentam uma quantidade consideravel de matriz vitrea (ANDRADE et
al., 2017). Apresentam na composicao alta quantidade de cristais e baixa quantidade de
silica (MENEZES et al., 2015).

3.2.1.3 ClassificacOes das ceramicas quanto a indicacao clinica

As ceramicas possuem diferentes aplicabilidades clinicas, esses materiais podem
ser indicados em casos de restaura¢@es parciais (inlay e onlay), coroas unitarias, facetas
e lentes de contato, proteses parciais fixas (PPF) e como material de recobrimento de
infraestruturas metalicas ou ceramicas (ANDRADE et al., 2017).

A escolha do material vai depender das suas propriedades mecénicas e do caso
que serd realizado. A ceramica feldspatica e reforcada com leucita podera ser escolhida
em casos de coroas anteriores, facetas e restauracfes parciais. Ja as de dissilicato de litio
podem ser usadas em casos de coroas anteriores e posteriores (até os pré-molares), PPF
e protese adesiva anterior, facetas e lentes de contato, restauracGes inlay/onlay,
infraestruturas e copings. A zirconia pode ser usada tanto como coroa anterior quanto
posterior, PPF anterior, protese adesiva e como a pilar de implante (ANDRADE et al.,
2017; SILVA NETO et al., 2020).

3.2.1.4 Classifica¢Bes quanto as formas de processamento

As ceramicas podem ser processadas de diferentes formas. As principais técnicas
empregadas para confeccdo de restauracdes indiretas sdo: estratificacdo (condensacao),
infiltracdo de vidro (slip-cast), injecdo/prensagem (press) ou fresagem/usinagem (CAD-
CAM) (ANDRADE et al., 2017).

A técnica de estratificacdo € utilizada principalmente na aplicacdo de ceramicas

feldspéticas. Ja o processamento por meio da infiltragdo de vidro, é realizada atraves da
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técnica pd/liquido e em seguida uma matriz vitrea € inserida e sinterizada sobre a
infraestrutura de ceramica na fase cristalina, usada nas ceramicas reforcadas por
alumina ou zirconia. O método de prensagem € a técnica da cera perdida através de um
forno em alta temperatura, diminuindo a contragdo. A usinagem ou fresagem € uma
técnica conhecida como CAD-CAM (Computer-Aided Design e Computer-Aides
Manufacturing), onde os materiais ceramicos sédo produzidos em forma de blocos, com
boas propriedades mecanicas, sendo composta por trés equipamentos: sistema de
leitura da preparacéo dentaria (scanning), software de desenho da peca protética (CAD)
e sistema de fresagem da estrutura (CAM) (CARVALHO et al., 2017).

Perante os sistemas, deve-se considerar durante a selecdo: 0s componentes
bioldgicos (oclusdo, funcdo e parafuncédo), o tipo de substrato (dentina, esmalte, resina
ou metal), a linha de cimentacéo, o tipo de cimento e a adesividade (MARTINS et al.,
2010). Um diagnostico correto e um planejamento adequado do tratamento, ird
influenciar no tipo de preparo e na escolha do material, tendo em vista um resultado
satisfatorio e de facil execucdo (MARTINS et al., 2019).

3.2.2 Vantagens e desvantagens

A capacidade de reproduzir os aspectos épticos da estrutura dental, como a
translucidez, fluorescéncia, opalescéncia e opacidade, é excelente para a odontologia
estética (ANDRADE et al., 2017). Outras vantagens consideraveis das ceramicas sao:
apresentar biocompatibilidade com o periodonto, possibilitar baixo acumulo de placa
pela lisura superficial, ter estabilidade de cor, sendo capaz de manter a cor e a textura
por longos periodos, apresentar alta resisténcia a abraséo, rigidez compativel com o
remanescente dental, em restauracdes conservadoras pode-se alterar a posicdo e forma
do elemento dental. Além disso, possui o potencial de simular as propriedades isolantes
dos dentes (baixa condutividade térmica, baixa difusidade térmica e baixa
condutividade elétrica) (ANDRADE et al., 2017; MAZARO et al., 2016; NOVAIS et
al., 2017).

No entanto, as ceramicas possuem algumas caracteristicas indesejaveis que
podem limitar o uso, como por exemplo: a baixa tenacidade a fratura e o alto potencial
de desgastar o esmalte do dente antagonista, também como desvantagem podemos
destacar a impossibilidade de grandes modificacGes ap0s presa, sendo indispensavel o
conhecimento e dominio da técnica (ANDRADE et al., 2017; BISPO, 2009).
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3.3 Resina composta

A busca por um material estético, com caracteristicas Opticas semelhantes ao
elemento dental, resultou no desenvolvimento das resinas compostas (MELO JUNIOR
et al., 2011). A utilizacdo das resinas compostas na Odontologia conservadora foi
discutida na década de 40, com intuito de amenizar as desvantagens causadas pela
resina acrilica (CANGUL; ADIGUZEL, 2017). Com o desenvolvimento do monémero
de Bisfenol A-glicidilmetacrilato (Bis-GMA) surgiram as primeiras resinas compostas
(BOWEN, 1956). Em 1964, foi disponibilizada a primeira resina composta, em forma
de po e liquido, a qual recebia 0 nome de Advent (3M), ja em 1969, lancaram a versédo
pasta/pasta chamada Adaptic (Johnson & Johnson), a qual se tornou popular no mundo
inteiro sendo muito utilizada (MELO JUNIOR et al., 2011).

Apds a década de 70, surgiram compositos que eram fotopolimerizados com
radiacdo eletromagnética. Uma fonte de luz ultravioleta, com 365 nanometros (nm) de
comprimento de onda, era usado como meio de fornecimento de luz. Porém, por causar
efeitos colaterais e pecar na polimerizacéo, a luz foi substituida por um comprimento de
onda entre 425-491 nm. Assim, se deu continuidade no desenvolvimento de materiais
compositos (CANGUL; ADIGUZEL, 2017).

As resinas compostas séo utilizadas amplamente nos dias atuais como o primeiro
material de escolha nas restauracBGes diretas, especialmente devido a necessidade
estética pleiteada pelos pacientes. A busca incessante por materiais com propriedades
fisico-quimicas cada vez melhores, fez com que se ampliasse o ndmero de resinas
compostas disponiveis no mercado odontoldgico, dificultando a selecdo do material por
parte do profissional para as diversas situagdes clinicas (MELO JUNIOR et al., 2011).

A resina composta € formada por quatro componentes importantes: matriz
organica e inorganica, agente de unido e sistema acelerador-iniciador (BARATIERI et
al., 2015). Os mondmeros sdo 0s principais componentes presentes na matriz organica,
onde, os mais utilizados séo: Bis-GMA, UDMA, TEGDMA e 0 EGDMA. J& quando se
fala da matriz inorganica estamos falando de particulas de quartzo, silica coloidal ou
vidro, as quais, tem funcao de melhorar as propriedades mecanicas da resina, reduzindo
a quantidade de matriz orgénica O agente de unido € o responsavel pela integracdo
destas duas estruturas (MELO JUNIOR et al., 2011). O silano é o material conhecido
por exercer este papel, por ser uma molécula bifuncional. O sistema acelerador-
iniciador € responsavel pela polimeriza¢do dos materiais, podendo ser de polimerizagdo
guimica ou fotopolimerizavel (BARATIERI et al., 2015).
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3.3.1 Classificacédo
Neste estudo, as resinas compostas serdo classificadas, de acordo com a maioria
dos autores, pelo tamanho das particulas de carga, viscosidade e forma de ativacao das

resinas compostas.

3.3.1.1 Classificagdo quanto o tamanho da particula de carga

As propriedades fisico-mecanicas da resina composta tém como fator determinante a
quantidade de carga na composi¢do. Quanto maior for a porcentagem de matriz
inorganica, maior a resisténcia, o modulo de elasticidade e menor a contragdo de
polimerizacdo. As particulas de carga estdo ligadas as propriedades finais do material,
sendo assim, consideradas a classificacao principal das resinas compostas (BARATIERI
etal., 2015).

3.3.1.1.1 Resinas macroparticuladas

As resinas macroparticuladas também sdo conhecidas como resinas compostas
tradicionais ou convencionais (MELO JUNIOR et al., 2011). A granulometria desses
compositos varia de 10 a 100 micromeros (um). Considerada uma desvantagem por
apresentarem limitacdes no acabamento e polimento, facil alteracdo da cor em curto
periodo de tempo e retencdo de placa bacteriana. Além disso, ndo sdo recomendados
para restauracGes em dentes posteriores pela baixa resisténcia (CANGUL; ADIGUZEL,
2017). Portanto, essas resinas ndo sdo mais utilizadas atualmente (MELO JUNIOR et
al., 2011; MACHADO et al., 2016).

3.3.1.1.2 Resina microparticuladas

Com intuito de contornar os problemas causados pelas resinas com cargas
maiores, a primeira alternativa foi a criagdo das resinas com microparticulas, lancadas
no final da década de 70 (BARATIERI et al., 2015). As resinas microparticuladas
possuem aproximadamente uma granulometria de 0,04 um (MELO JUNIOR et al.,
2011). Sendo assim, mais faceis de polir, mantendo o brilho e a lisura superficial por
mais tempo (BARATIERI et al., 2015). Sdo bem indicadas para serem utilizadas em
regides anteriores, porém possuem propriedades fisicas e mecanicas inferiores a resina
convencional, consequentemente, limitando o seu uso em regides sujeitas a estresse

mastigatorio (MELO JUNIOR et al, 2011). Além disso, apresentam como
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desvantagens alto coeficiente de expansdo térmica, maior absorcdo de agua e baixo
maodulo de elasticidade. Por isso, surgiram no mercado as resinas microhibridas e assim,

0 seu uso acabou se tornando escasso (MACHADO et al., 2016).

3.3.1.1.2 Resinas hibridas e microhibridas

As resinas hibridas ou microhibridas sdo formadas por uma mistura de
microparticulas com macroparticulas de carga, levando consigo caracteristicas dos dois
materiais (MELO JUNIOR et al., 2011). Esses compdsitos possuem um percentual de
particulas de carga de aproximadamente 75% — 80% (CANGUL; ADIGUZEL, 2017).
Sendo assim, cerca de 10% a 20% do peso representa as particulas microparticuladas e
50% a 60% as macroparticuladas (MELO JUNIOR et al., 2011).

A resina microhibrida se diferencia da hibrida, basicamente, por conter na sua
mistura uma maior quantidade de particulas menores (MELO JUNIOR et al., 2011). As
resinas hibridas apresentam particulas com 0,2 — 6 um associadas a microparticulas com
0,04 um combinando assim boas propriedades fisico-mecanicas e lisura superficial
aceitavel. Ja as micro-hibridas, apresentam particulas entre 0,04 ¢ 1 um, com tamanho
médio aproximando de 0,4 um (BARATIERI et al., 2015).

Por essas resinas apresentarem alta quantidade de carga inorganica elas possuem
alta resisténcia, baixa expansao e contracdo térmica, baixa contracdo de polimerizacdo e
bom acabamento. Sendo indicada para restauracfes posteriores e anteriores, como
exemplo a resina Z250 (3M) (MELO JUNIOR et al., 2011).

3.3.1.1.4 Resinas nanoparticuladas

Esses compdsitos incluem particulas de carga de nanodimensdes, 0s quais,
foram desenvolvidos com tecnologia de nanopreenchimento e recentemente
introduzidos no mercado com o objetivo de melhorar as propriedades fisicas e o
desempenho das resinas compostas (CANGUL; ADIGUZEL, 2017). Essas resinas
contém na sua composi¢do particulas variando de 20 a 75 nm (BARATIERI et al.,
2015). Além das propriedades estéticas superiores adquiridas com este material, uma
superficie lisa apds o polimento também é fornecida. Esses compdsitos possuem como
vantagens a alta resisténcia ao desgaste e baixa contracdo de polimerizagdo (CANGUL;
ADIGUZEL, 2017). S&o indicadas, como as resinas hibridas, para casos estéticos e para
restauracdes de regides de grandes esfor¢os mastigatérios (MACHADO et al., 2016).
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3.3.1.1.5 Resinas Bulk-Fill

Uma das principais limitacbes das resinas compostas € a contracdo de
polimerizacdo (MANTRI; MANTRI, 2013). Esta propriedade causa forcas de estresse
na interface dente-restauracdo, a qual, pode ser reduzida pela utilizacdo da técnica
incremental, protocolo especifico de inser¢do do material na cavidade. Com intencéo de
diminuir a contracdo de polimerizacdo e resolver o problema da técnica sensivel
(incremental) (CANEPPELE; BRESCIANI, 2016) e também pela procura por
procedimentos clinicos mais rapidos e faceis, foram inseridas no mercado resinas
conhecidas como resinas bulk-fill (SILVA; SILVEIRA; CARNEIRO, 2019).

As resinas bulk-fill, também sdo conhecidas como resinas de preenchimento
unico, podem ser classificadas de acordo com a sua consisténcia em fluidas ou regular.
Como a sua principal propriedade é o baixo grau de contracdo ap6s a polimerizacao,
possibilita a utilizacdo em camadas de 4-5 mm, deixando de lado a técnica incremental,
discutida na técnica de restauracdo com resinas convencionais (CANEPPELE;
BRESCIANI, 2016), a qual permite incrementos de no maximo 2mm de espessura.
Apesar de ser um material novo no mercado, estas resinas apresentam resultados
6timos, com bom custo beneficio, o qual agiliza os procedimentos clinicos (SILVA;
SILVEIRA; CARNEIRO, 2019).

3.3.1.2 Classificagdo quanto a viscosidade

As resinas podem ser classificadas em baixa, média e de alta viscosidade. Com
a intencdo de melhorar as dificuldades em relagdo a manipulacdo, surgiram no mercado
as resinas de alta viscosidade, chamadas de condensaveis. Porém, essas resinas
apresentam pouca estética, pela baixa variedade de cor, deficiéncia no polimento e
maior rugosidade (MELO JUNIOR et al., 2011).

Ja em 1996, foram langadas no mercado resinas de baixa viscosidade,
conhecidas atualmente como resinas flow (MELO JUNIOR et al., 2011), em virtude de
sua maior fluidez (BARATIERI et al., 2015). Esses materiais sdo indicados para
permitir um maior escoamento em cavidades de dificil acesso (MELO JUNIOR et al.,
2011). Tambem podem ser empregados no intermediario entre o sistema adesivo e a
resina convencional, por apresentar menor modulo de elasticidade, como selante de

fossulas e fissuras e como agente cimentante de restauracfes indiretas (BARATIERI et
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al., 2015). Esses compositos tém como desvantagem baixa resisténcia a compressao e
um menor modulo de elasticidade (MELO JUNIOR et al., 2011).

Os compositos estdo disponiveis em consisténcias distintas, de acordo com a
finalidade para a qual sdo destinados (BARATIERI et al., 2015). A maioria dos
materiais € disponibilizado em uma consisténcia regular, com viscosidade média,
também chamados de convencional, como exemplo micro-hibridas e microparticuladas
(MELO JUNIOR et al., 2011; BARATIERI et al., 2015).

3.3.1.3 Classificacdo quando a ativagédo

A matriz organica que comp@e a resina composta é a parte responsavel pela
transformacdo de uma massa plastica em um sdlido rigido, por isso, ela é conhecida
como a parte quimicamente ativa do material. Essa transformacdo, chamada de reagéo
de polimerizacdo, ocorre através da ativacdo de um sistema acelerador-iniciador, o qual
gera radicais livres que quebram as ligacdes duplas de carbono dos monémeros criando
novos radicais livres transformando mondmeros em polimeros. Podendo ocorrer de
formas distintas (BARATIERI et al., 2015).

Quanto ao sistema de ativagdo, as resinas compostas podem ser divididas em
fotoativadas ou quimicamente ativadas (MELO JUNIOR et al., 2011). Atualmente
também podem ser encontrados materiais de polimerizacdo dual, ativados tanto
quimicamente quanto fisicamente, atraves da luz. Nos materiais fotopolimerizaveis, o
acelerador e o iniciador estdo presentes na mesma pasta, sendo assim, a reagdo s inicia
quando se tem a estimulacdo do iniciador através da luz, com o comprimento de onda
especifico. O fotoiniciador mais utilizado € a canforoquinona (BARATIERI et al,
2015). A fotoativacdo dessas resinas ocorre através de uma luz visivel (azul) com o
comprimento de onda variando entre 400 a 500 nm (MELO JUNIOR et al., 2011).

Na presenca de um estimulo fisico como a luz azul com um comprimento de
onda de 470 nm, especificadamente, o iniciador é ativado e assim reage com uma amida
organica gerando radicais livres, convertendo pequenos monémeros em longas cadeias
poliméricas. J& nos materiais de polimerizagdo quimica, a reagdo inicia com a
manipulacdo de duas pastas, uma contendo acelerador, conhecido como amina orgénica
e a outra, o iniciador, o peroxido organico (peroxido de benzoila) (BARATIERI et al.,
2015).
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3.3.2 IndicacOes

Quando nos deparamos com restauraces em dentes posteriores, as resinas
compostas constituem a primeira op¢do para reabilitar esses dentes quando a estética €
requisitada, apresentando aceitabilidade e sucesso clinico. No entanto, vale ressaltar que
0 sucesso destas restauracdes ira depender da correta escolha do material e da técnica
empregada (VERAS et al., 2015).

RestauracOes diretas de resina composta na regido anterior podem ser indicadas
para casos que necessitem de alteracbes na anatomia dental, como por exemplo:
correcdes de angulos incisais, bossas e sulcos de desenvolvimento fora dos padrdes,
alteracdes morfoldgicas, como dentes conoides, e como uma alternativa de fechamento
de diastemas (GOUVEIA et al., 2018). Além disso, podem ser indicadas para dentes
escurecidos, dentes com perda estruturais por desgastes fisioldégicos ou patoldgicos,
amelogénise imperfeita, carie e também em algumas situacGes de fratura dental
(MACHADO et al., 2016). O facetamento direto anterior, em resina composta, pode ser
indicado como um tratamento ndo invasivo ou minimamente invasivo (D’ONOFRE et
al., 2020).

A confec¢do de facetas diretas com resina composta em dentes anteriores
necessita de um compdsito resinoso adequado para o caso. A escolha do material deve
ser realizada criteriosamente, destacando a necessidade de buscar um material com
caracteristicas opticas semelhantes a estrutura dental. Para restauragdes que envolvem
além da funcéo, a estética, é necessario compreender os parametros de opalescéncia,
fluorescéncia, translucidez e a cor de cada resina, com intuito de manejar o caso de
forma correta, com qualidade (MACHADO et al., 2016).

3.3.3 Vantagens e desvantagens

As restauracdes do tipo facetas, na técnica direta, ttm como vantagem ser uma
técnica rapida, segura e eficaz, dispensando etapas laboratoriais, moldagens e
provisorios além de apresentar baixo custo quando comparadas as ceramicas
(CARDOSO et al., 2011). Outras caracteristicas importantes desse material é que ele
nos da a possibilidade de reparo além de, se gerar, gerar minima agressdo periodontal
(CAMPOS et al., 2021). Através das restauracfes em resina composta, recria-se
novamente a aparéncia natural dos dentes, restaurando as fungdes morfologicas e

caracteristicas de cor, como matiz, croma, valor e translucidez. No entanto, as
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restauraces devem obedecer aos principios bioldgicos, mecanicos, estéticos e
funcionais para se obter sucesso (D’ONOFRE et al., 2020).

As facetas diretas anteriores confeccionadas com compositos apresentam como
maior desvantagem a alteracdo de cor e o alto indice de desgaste, o qual acaba
comprometendo a anatomia dessas restauragdes e consequentemente apresentam a
necessidade de serem substituidas com o passar dos tempos. J& quando utilizada na
técnica indireta, a resina composta apresenta dificuldade em mascarar substratos
escurecidos. Porém, ainda assim, a utilizacdo da resina composta nos traz resultados
satisfatorios se bem indicada e manipulada (CAMPOS et al., 2021).

3.4 Sucesso clinico das restauracfes adesivas

A selecdo da técnica correta, de acordo com a situacdo clinica, depende de um
diagndstico adequado e de um correto plano de tratamento. O planejamento deve se dar
através de uma conversa entre o profissional e o paciente, chegando a um consenso,
para se ter um bom desempenho clinico das etapas do procedimento e
consequentemente um resultado estético e funcional satisfatério, levando em conta a
preservacdo da estrutura dental (ABRANTES et al., 2019).

A escolha do tipo de tratamento a ser seguido depende do conhecimento e
dominio da técnica por parte do cirurgido-dentista e da utilizacdo de materiais com
qualidade, os quais irdo influenciar de forma direta no sucesso clinico das restauracdes.
Atualmente ndo existem vantagens e limitacdes totalitarias sobre determinada técnica
(CAMPOS et al., 2021). Restauracbes do tipo facetas, sdo indicadas por diferentes
razbes estéticas, sendo um tratamento minimamente invasivo, o qual ndo ha
consentimentos sobre qual material restaurador deve ser utilizado como primeira
escolha, um compdsito ou uma cerdmica, necessitando uma avaliagdo minuciosa para
analisar qual material se encaixaria melhor para cada caso (GRESNIGT et al., 2019).

No entanto, um adequado planejamento, com um correto passo-a-passo clinico e
a adequacdo do meio oral através da remocdo de célculos, caries ou outros fatores
responsaveis pelo desequilibrio dental e periodontal, devem ser feitos, caso necessarios,
buscando bom desempenho na reabilitagdo com facetas. Além disso, € importante
compreender que a realizagdo desta etapa clinica envolve diversos aspectos, como:
situacdo econdmica e social do paciente, habilidade e especialidade do cirurgido-
dentista, fatores politicos e culturais, alem da expectativa e dos anseios do paciente
(CAMPOS et al., 2021).
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4. RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, G. R. M., 28 anos, compareceu a Clinica de
Odontologia do Centro Universitario UNIFACVEST, de Lages — SC, no ano de 2019,
relatando ja ter sentido muita dor nos elementos anteriores e de estar insatisfeito com a
estética e coloracdo dos seus dentes. Apds detalhada anamnese e exame clinico,
constatou-se salde bucal prejudicada, principalmente devido a presenca de focos
infecciosos e lesdes cariosas em grande parte dos elementos dentérios, inclusive na
regido anterior, além de desgastes e alteracéo de cor significativa (Figura 3).

O exame clinico inicial foi realizado criteriosamente, onde, pode se observar
cavidade palatina, causada por cérie extensa, nos elementos 12 e 22, no teste térmico, de
sensibilidade pulpar, pode-se constatar o diagnéstico de necrose. Além da presenca de
lesdo cariosa interproximal nos elementos superiores anteriores, desgastes na face
vestibular e incisal dos mesmos e alteracdo na coloracdo, também foram analisadas
restauracdes com infiltracdo, lesdes cariosas na regido cervical de dentes anteriores
inferiores, e em dentes posteriores. Além da necessidade de restauracdes, teve a
necessidade de exodontia dos elementos 18, 28, 38, 48 e 46 pela ampla destruicdo
coronéria causada por carie. Sendo assim, as condi¢des de cada elemento foram tratadas
individualmente.

Dos exames complementares, foram realizadas radiografias periapicais dos
elementos 12 (Figura 4) e 22 (Figura 5), sendo entdo diagnosticados com periodontite
apical cronica, pela presenca de lesdo periapical. Na radiografia panordmica pode se
observar uma &rea radioltcida na distal do elemento 48, com hip6tese de inicio de um
cisto paradental, sendo assim, indicada a exodontia e curetagem do mesmo, além de
apresentar lesdo cariosa e estar mal posicionado, dificultado a higienizacdo. Também foi
observado presenca de restauracdes extensas, algumas com infiltracdo, as quais tiveram
indicacdo de substituicdo através da avaliacdo clinica e radiografia interproximal
(Figura 6).

Apos realizacdo do plano de tratamento de acordo com o diagnéstico e
expectativas do paciente, o tratamento iniciou-se com a adequacdo do meio bucal,
através da remocéo de calculo dental, das restauracdes das lesdes cariosas e substitui¢éo
de restauracOes insatisfatdrias, alem das exodontias. O tratamento endoddntico

convencional foi realizado nos dois elementos que apresentaram necrose pulpar e
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alteracdo periapical. As lesGes periapicais foram acompanhadas ap06s um ano,
demostrando sucesso no tratamento pela sua remissdo (Figura 7).

Entdo, apos tratada a doenca, foi iniciado o tratamento a fim de resolver a queixa
estética do paciente, o qual declarava insatisfagdo com o seu sorriso em funcéo da cor
amarelada (Figura 8). O planejamento para a reabilitacdo estética foi realizado
juntamente com o paciente, decidindo-se entdo realizar facetas nos elementos 12, 11, 21
em ceramica reforcada com dissilicato de litio, por apresentar boas propriedades
mecanicas e opticas. No elemento 22, foi optado em reabilita-lo com pino de fibra de
vidro e coroa, por apresentar remanescente dental reduzido, ja nos elementos 13, 23 e
24, foi planejada a realizagcdo de facetas diretas em resina composta nanoparticulada
pelo seu bom desempenho e baixo custo. Antes da reabilitacdo, foi decidido realizar
gengivoplastia no elemento 22 com intuito de alinhar os zénites gengivais, deixando o
sorriso mais harmonico e estético (Figura 9), além do clareamento dental.

Uma das etapas mais importantes para a obtencdo de um prognéstico favoravel
consiste da elaboracdo de um planejamento adequado, o qual ira contemplar um
protocolo clinico apropriado e individual para cada caso especifico, visando as
expectativas do paciente. Neste sentido, primeiramente foi realizada a moldagem com
silicone de condensacdo (Zhermack, Zetaplus, Italia) para a confeccdo do modelo e
posterior enceramento diagndstico, considerado um procedimento imprescindivel para o
correto planejamento das futuras restauracdes (Figura 10).

Para uma melhor previsibilidade do caso, como meio de esclarecer davidas do
paciente e com o intuito de mostrar a prévia do caso, foi realizado o mock-up em resina
bisacrilica (Yprov Bisacryl, Yller), na cor A2, utilizando o enceramento como modelo.
Com a previsibilidade de um bom resultado estético e com a aprovacdo do paciente, se
deu inicio ao tratamento reabilitador propriamente dito. Uma terapia restauradora bem-
sucedida além de um diagndstico clinico preciso, depende de um passo a passo clinico
cuidadoso, realizado com cautela, o qual, se inicia pelo preparo, seguido de restaura¢des
temporarias favoraveis e moldagem adequada até chegar na cimentagdo final,
respeitando os principios biomecanicos e estéticos.

Primeiramente foi realizado clareamento caseiro supervisionado. Moldeiras de
silicone foram confeccionadas para aplicagdo do gel clareador peroxido de hidrogénio
(White Class, FGM, Joinville, SC, Brasil) a 7,5%. O paciente foi orientado a usar o
produto no protocolo de uma hora por dia, durante um periodo de 15 dias, o qual voltou

para uma nova avaliacdo e foi optado pelo prolongamento do uso por mais 7 dias. A cor
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inicial foi A3 segundo a escala Vita Classical e ao final do clareamento a cor obtida foi
Al, resultados considerados significativos. Apds, com intervalo de duas semanas, deu-
se inicio aos preparos.

Os elementos 12, 11 e 21 foram preparados para receberem facetas atraves da
técnica de preparos guiados pelo enceramento diagnostico (Figura 11) apos profilaxia
com pedra pomes e pasta profilatica. Foram utilizadas pontas diamantadas de
granulacGes finas e ultrafinas, n°® 3216, 2215 e 4138 (KG Sorensen, Brasil), consistindo
na remocdo dos angulos vivos e areas retentivas, com o término em formato de chanfro
no nivel da margem gengival para que houvesse eixo de insercdo e adaptacdo das
facetas ceramicas. No dente 22, foi realizado preparo para coroa total, necessitando de
preparo palatino, onde o termino foi realizado levemente subgengival pela coloragdo do
substrato, a fim de mascarar a margem.

Com o preparo realizado de acordo com as expectativas (Figura 12), foi
realizada a escolha da cor e na sequéncia a moldagem, com intuito de ter uma copia fiel
e bem detalhada para realizacdo do modelo de trabalho, para posterior confeccdo dos
laminados com boa adaptacdo. Para a moldagem de trabalho foi utilizado silicone de
adicdo (Express™ XT, 3M ESPE, Alemanha). A técnica utilizada foi a de dois tempos,
utilizando material leve e pesado, com afastamento mecanico com fios retratores #000 e
#00 (Figura 13), o pesado foi moldado primeiro com os dois fios, e para a moldagem
com o leve, o fio mais grosso foi removido a fim de copiar a margem e obter uma
moldagem mais precisa (Figura 14). A moldagem foi encaminhada ao laboratério de
prétese, sendo solicitada a confeccdo de pecas em ceramica de dissilicato de litio
prensada (CG Initial Lisi Press), na cor A2 da escala de cores Vita Classical (Figura
15).

Com a chegada das pecas em modelo de gesso (Figura 16), foi realizada a
inspecdo visual das pecas ceramicas, seguida da prova seca para a confirmagédo de uma
boa adaptagédo. Para a avaliacdo da cor, realizou-se a prova Umida, com &gua, para ver
se a cor ficou adequada e aprovada pelo paciente. Com a aprovagédo da cor e com as
pecas bem adaptadas, a cor do agente cimentante foi selecionada.

No presente caso a cimentacdo foi realizada de forma distinta para os diferentes
tipos de restauracOes. Para a cimentacdo das facetas dos elementos 12, 11 e 21 foi
utilizado cimento resinoso fotopolimerizavel (RelyX Venner, 3M ESPE, Seefeld,

Alemanha) transllcido e para a cimentacdo da coroa no elemento 22 foi considerado o
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uso do cimento resino fotopolimerizavel (Allcem Venner, APS, FGM) na cor Al, por o
elemento apresentar alteracdo de cor significativa.

A cimentacdo se deu inicio pelas facetas (11 e 21), sob isolamento absoluto
modificado utilizando grampo 209 nos elementos 14 e 24 (Figura 17). Os preparos das
superficies do dente (esmalte) e da faceta (dissilicato de litio) foram realizados
simultaneamente. Para facilitar o manuseio das pecas, elas foram fixadas em uma guia
de condicionamento para ceramica confeccionada com silicone de condensacao (Figura
18). As pecas foram preparadas internamente com acido fluoridrico a 5% (Acid F, 2I),
durante 20 segundos, seguido de lavagem e secagem, e posterior aplicacdo do silano
(Angelus) por 1 min, mais secagem.

Para preparar a superficie do substrato, foi aplicado de &cido fosférico a 37%
(AllPrime) por 30 segundos em esmalte e 15 segundos em dentina, seguido de lavagem
e secagem, onde se teve a presenca de dentina exposta, a mesma foi mantida Umida. Em
seguida, se aplicou o adesivo (Single Bond 2, 3M ESPE, Seefeld, Alemanha) por 20
segundos, com esfregaco, seguido de secagem e repeticdo da mesma sequéncia, mais
fotopolimerizacdo (Radii Cal, SDI, Australia). Posteriormente, foi realizada a
cimentacdo das pecas nos elementos 12 e 22, simultaneamente, onde, os dentes
adjacentes foram protegidos com fita veda rosca, dando sequéncia aos mMesmos
protocolos descritos anteriormente, porém utilizando outro agente cimentante para
cimentacdo do elemento 22, o qual ja foi mencionado. Apds a adaptacdo da peca, 0s
excessos de cimento foram removidos, com pincel e fio dental, e as mesmas foram
fotopolimerizadas em todas as faces por 40 segundos cada (Figura 19).

Em sequéncia, pelo baixo custo e menor tempo de cadeira, foi realizado as
facetas e o restabelecimento da guia canina dos elementos 13 e 23 com resina composta
(Vittra APS, FGM) de esmalte e dentina na cor A2, sob isolamento absoluto e com
utilizacdo da guia de silicone para confeccdo da face palatina dos caninos (Figura 20).
Também foi realizada uma faceta em resina composta no elemento 24, por apresentar
desgaste vestibular significativo, interferindo na estética. O acabamento e polimento foi
realizado utilizando discos (Diamond Master, FGM) e borrachas (American Burrs)
(Figura 21 e 22).

Com a finalizacdo das restauracOes adesivas, 0 paciente recebeu uma placa
oclusal estabilizadora, conhecida como placa de bruxismo, confeccionada pelo
laboratdrio em acrilico termopolimerizavel (Jet) (Figura 23), com objetivo de prevenir

desgastes advindos dos atos de ranger e apertar os dentes, aumentando a longevidade do
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trabalho. A Figura 24 mostra o antes e depois do sorriso, apds a cimentacdo dos
laminados ceramicos e restauracbes em resina composta direta, em vista frontal,
revelando o sucesso do tratamento, onde a busca pela naturalidade, harmonia do sorriso,
satisfacdo do paciente, restabelecimento da autoestima e qualidade de vida foram

alcancadas.
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5. RESULTADOS

Foram encontrados 16 estudos sobre reabilitacGes estéticas, os quais, traziam
conteddo sobre as restauragdes adesivas, tanto de materiais ceramicos quanto de
materiais compdsitos. Destes, 5 eram ensaios clinicos randomizados, 3 do tipo relatos
de caso, 2 séries de casos, 2 revisdes-sistematicas, 3 estudos experimentais in vitro e 1
estudo in situ. A base de dados com mais estudos selecionados foi PUBMED, contendo
10 artigos selecionados, sendo considerada a principal (Figura 25).

Dos ensaios clinicos randomizados, quatro demonstraram altas taxas de
sobrevivéncia e desempenho clinico bem-sucedido utilizando restauracdes do tipo
facetas laminadas de porcelana. Dois deles, comparavam as restauraces de porcelana
com resina composta indireta, outro, mostrou maiores taxas de sobrevivéncia quando
coladas em esmalte, sendo também o resultado encontrado em outros estudos, in situ e
in vitro. Os estudos do tipo relato de casos, também trazem que as facetas em porcelana,
quando bem indicadas promovem sucesso e possuem reflexos positivos na qualidade de
vida do paciente. Um estudo retrospectivo de série de casos, também descreve sucesso
estético e funcional a longo prazo com facetas de dissilicato de litio. As revisdes
sistematicas relatam ser um tratamento seguro e eficaz, porém, uma delas demostra
necessidade de mais estudos em relacdo a longevidade com mais de vinte anos de
acompanhamento e com maiores amostras. Ainda, dos estudos in vitro, um deles,
compara restauracdes do tipo facetas laminadas de porcelana, laminado parcial e resina
composta direta, e ndo apresentou diferenca significativa, apesar de as duas Ultimas
apresentaram mais falhas (Tabela 1).

Em relacdo as restauragdes com resina composta direta, um estudo de série de
casos avaliou facetas diretas e declara ser uma opcao viavel de tratamento apesar de
apresentar algumas desvantagens. Outro ensaio clinico randomizado, avaliou a taxa de
sobrevivéncia de facetas diretas em resina composta de dois materiais distintos, no
entanto o desempenho clinico ndo foi significativamente influenciado quando coladas
em dentes intactos ou com restauragdes pré-existentes, porém ambas apresentaram
rugosidade e descoloragcdo. Um estudo in vitro também avaliou a rugosidade e
estabilidade de cor de quatro compésitos distintos com diferentes técnicas de polimento,
sendo observadas diferencas significativas entre os sistemas de polimento e na

estabilidade de cor nos diferentes grupos de resinas compostas (Tabela 1).
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6. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi detalhar um relato de caso clinico de uma
reabilitacdo estética e funcional em dentes anteriores danificados, com restauracfes
adesivas, além de revisar bibliograficamente os estudos existentes, atualmente, sobre o
tema. Foram encontrados 16 estudos de 9 paises, dentre eles, 5 ensaios clinicos
randomizados, 3 relatos de caso, 2 revisdes-sistematicas, 3 estudos experimentais in
vitro, 1 estudo in situ e 2 séries de casos. Dos estudos, resultados significativos foram
observados em relacdo as taxas de sobrevivéncia, qualidade e longevidade do material
ceramico e do material compdsito, apesar de o segundo apresentar maiores falhas com o
passar dos tempos. Um adequado planejamento e a escolha correta da técnica e do
material utilizado para cada caso, estdo ligados diretamente a um desempenho clinico
bem-sucedido.

O aprimoramento e desenvolvimento de materiais e técnicas diretas e indiretas
permitem ao profissional realizar grandes mudangas no sorriso dos pacientes
(ABRANTES et al., 2019). Além do forte apelo estético, as restauracbes devem
devolver uma adequada funcgéo oclusal, influenciando diretamente na qualidade de vida
do paciente (MARTINS et al., 2019). Restauragdes laminadas podem ser realizadas
utilizando materiais compositos ou ceramica (GRESNIGT, 2019), utilizando a técnica
direta e/ou indireta (KORKUT; YANIKOGLU; GUNDAY, 2013). A sele¢do da técnica
correta, de acordo com a situacéo clinica, depende de um diagnéstico adequado e de um
correto plano de tratamento (ABRANTES et al., 2019).

As facetas ceramicas sdo consideradas uma opcdo de tratamento estético
confiavel, pois conservam a estrutura dentaria e oferecem resultados previsiveis quando
planejados adequadamente (THOMAS; DAVID, 2014). Um estudo, relata que as
facetas laminadas de cerdmica apresentam alta taxa de sobrevivéncia e resultados muito
bons para combinagéo de cores e forma, além da integridade marginal a longo prazo.
413 pecas protéticas de dissilicato de litio foram avaliadas, quanto a cor, estética, taxa
de fratura, descoloragcdo marginal e integridade marginal, acompanhados durante 20
anos. A sobrevivéncia das 413 facetas foi de 98% apds 5 anos, 95% em 10 anos, 91%
em 15 e 87% em 20 anos, indicando uma taxa de falha clinica muito baixa.
Complicagdes ocorreram em 15 (3,63%) de todas as restauracdes, destas, 6 (1,45%)
foram fratura e deslocamento (ASLAN; ULUDAMAR; OZKAN, 2014).
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Confirmando a eficacia e longevidade dos laminados cerdmicos, um estudo
semelhante avaliou as ceramicas feldspaticas, com um acompanhamento de 21 anos. A
quantidade de laminados avaliados neste estudo teve variagdes, nos primeiros 5 anos
formam observados 499 laminados, ja com 21 anos, apenas 5 foram avaliados. A taxa
de sobrevivéncia foi analisada de duas formas, levando em consideracdo o agrupamento
e uma faceta aleatdria de cada paciente. Para toda a amostra, as taxas de sobrevivéncia
relatadas por 5 anos (98%), 10 anos (96%), 15 anos (91%) e 20 anos (91%). Para a
subamostra selecionada aleatoriamente, as taxas foram relatadas como 5 anos (98%), 10
anos (96%), 15 anos (96%) e 20 anos (96%) (LAYLTON; WALTON, 2012).

Uma revisao sistematica com meta-analise, teve 0 mesmo objetivo, e avaliou a
sobrevivéncia de vitroceramicas e feldspaticas, onde a taxa geral foi de 89% em um
periodo de acompanhamento médio de dois anos, com diferencas entre o grupo das
vitroceramicas (94%) e feldspatica (87%). A fratura/lascamento foi a complicacdo
descrita com maior frequéncia. No entanto, sua analise mostrou que os tipos de
ceramica e os periodos de acompanhamento ndo influenciam na taxa de falhas
(MORIMOTO et al.,, 2016). Em contrapartida, Aljazairy (2021), em sua revisao
sistematica, analisou a taxa de sobrevivéncia a curto, médio e longo prazo e taxa geral
variou de 100% a 73% nos estudos de longo prazo incluidos. Contudo, uma estimativa
conclusiva da longevidade além de 20 anos ndo existe, a disponibilidade de evidéncias
na literatura atual é limitada em relacdo ao tamanho de amostra e ao periodo de
acompanhamento.

O sucesso de longo prazo das facetas de ceramica pode ser influenciado por
varios fatores, como tipo e profundidade de preparacdo (esmalte ou dentina), tipo e
espessura da ceramica, area de superficie de adesdo, tipo de cimento resinoso e adesivo,
morfologia dentéria, bem como atividades funcionais e parafuncionais (EL-BANNA et
al., 2021). Oitenta incisivos centrais humanos foram utilizados em um estudo in vitro,
com objetivo de avaliar a qualidade da margem e a resisténcia a fratura dos laminados
ceramicos. Foram utilizados 5 designers de preparos distintos (ndo preparado;
minimamente invasivo = nenhuma dentina exposta; semi-invasivo = 50% da dentina
exposta; invasivo = 100% em dentina; e quando o preparo incluiu duas restauragoes
classe Il de resina composta), e 2 espessuras de ceramicas distintas (0,2-0,5 mm e 0,5—
1,2 mm). Os resultados mostram que o risco de fratura para laminados finos em
preparos com exposicdo significativa da dentina sofrem maior risco de fratura em

comparagdo com 0s cimentados exclusivamente em esmalte. J4, restauragdes pré-
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existentes de resina composta ndo tiveram efeito adverso no resultado. Portanto, uma
desvantagem clara é a exposicao extensa da dentina (BLUNCK et al., 2020).

Neste sentido, em um ensaio clinico randomizado realizado por Gurel e
colaboradores (2013), os laminados de porcelana apresentaram altas taxas de
sobrevivéncia quando colados em esmalte, apresentando dez vezes menos probabilidade
de falhas em comparagdo com os colados em dentina. No estudo de El-Banna et al.,
(2021), os pacientes receberam laminados IPS Empress Cad e laminados CELTRA
DUO, todos com preparos em esmalte. Nao apresentaram diferencas significativas entre
os dois tipos de materiais, acredita-se, ter tido bons resultados pela preservacao da
estrutura de esmalte em todos os términos, apresentando 6timo desempenho clinico em
termos de resisténcia a fratura, adaptacdo marginal, retencdo e sensibilidade. Porém, o
estudo foi acompanhado por apenas um ano, se tornando uma das limitagdes. As facetas
de porcelana, com ou sem redugdo no preparo, proporcionam resultados excelentes em
termos de estética e funcdo. Apesar de ter apresentado maior falha nos elementos sem
reducdo, esse tratamento ndo € contraindicado, mas precisara de trocas eventualmente
(SA et al., 2018).

As restauracdes laminadas podem ser realizadas utilizando materiais compoésitos
ou ceramica, o que vem sendo muito debatido atualmente, quanto qual material deve ser
utilizado, como primeira escolha, ndo se tendo um consenso na literatura atual
(GRESNIGT et al., 2019). Dois ensaios clinicos randomizados avaliaram o desempenho
clinico de restauracbes em resina composta indireta e laminados ceramicos em
diferentes periodos. Gresnigt e colaboradores (2013), avaliaram 46 restauracoes
laminadas em dez pacientes, observadas por 36 meses. A taxa de sobrevivéncia global
foi de 93,5%, 87% dos folheados laminados compostos indiretos e 100% dos laminados
ceramicos, ndo mostrando diferencas estatisticamente significativas. Alteracdes na
qualidade da superficie foram observadas com mais frequéncia no material composto,
podendo exigir maior necessidade de manutencdo ao longo do tempo. Por outro lado,
quando acompanhado por 10 anos, obtiveram diferencas significativas entre os dois
laminados, onde a taxa de sobrevivéncia das restauracGes em resina composta indireta e
em ceramica foi de 75% e 100% respectivamente. Dentre os 42 laminados avaliados,
foram observados 10 defeitos nos confeccionados com ceramica e 14 nos de compdsito,
como: descoloragdo marginal, menor combinacdo de cores, superficie rugosa, lascas no
material e desgaste da restauracdo (GRESNIGT et al., 2019).
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Um estudo in vitro, realizado com dentes humanos, comparou a resisténcia a
fratura entre a faceta de cerdmica convencional, parcial e uma restauragdo composta
direta. Comparando as facetas de ceramica convencional com as restauracgdes diretas em
resina composta, as quais interessam neste estudo, pode se observar, que as facetas em
ceramica apresentaram melhor desempenho, principalmente em relacdo a falha coesiva
do material, ocorrendo mais no material compdsito direto. Portanto, de maneira geral, o
estudo concluiu que a adaptagdo e um protocolo de cimentacdo ideal podem ter um
papel mais relevante do que as propriedades do material restaurador em si (GRESNIGT
et al., 2020).

Nas dltimas duas décadas, o uso de resinas compostas para procedimentos
restauradores estéticos aumentaram devido a melhorias nos sistemas adesivos e no
material compdsito propriamente dito (GRESNIGT; KALK; OZCAN, 2012). No
entanto, ainda existam desvantagens, principalmente descoloracdes e alto indice de
desgaste (KORKUT; YANIKOGLU; GUNDAY, 2013). Com objetivo de avaliar o
desempenho clinico de facetas laminadas compostas diretas feitas de dois compostos
micro-hibridos (Enamel Plus HFO e Miris2), Gresnigt et al., (2012), realizou um ensaio
clinico randomizado, com um tempo meédio de observacdo de 41,3 meses. Das
deterioracbes mais observadas estavam: rugosidade da superficie e descoloracdo
marginal. No geral, a taxa de sobrevivéncia do laminado composto direto foi de 87,5%,
ndo apresentando diferencas significativas entre os dois materiais.

A longevidade das restauracdes de resina composta é grandemente afetada pela
qualidade dos procedimentos de acabamento e polimento. Superficies lisas reduzem a
retencdo de placa, irritacdo gengival, caries recorrentes e descoloracdo da restauracao.
Um estudo in vitro, teve o objetivo de avaliar os efeitos de dois sistemas de polimento
na rugosidade superficial e estabilidade de cor de quatro resinas compostas (duas nano-
hibridas, uma hibrida e uma micro-hibrida). Além disso, dois sistemas de polimento
foram utilizados, um sistema de polimento em duas etapas impregnado com éxido de
aluminio/abrasivo de diamante (Enhance® e PoGo® - EP) e um em quatro etapas
impregnado com o6xido de aluminio (Bisco Finishing Discs - BFD). Com base nos
dados obtidos, uma diferenca significativa foi observada entre os sistemas de polimento,
0 BFD apresentou superficies mais lisas do que quando o EP foi utilizado. Em termos
de estabilidade de cor, o grupo das resinas hibridas apresentou maior alteracdo de cor,
quanto a menor alteracio foi observada nas resinas nano-hibridas (KOCAAGAOGLU et
al., 2017).
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Este estudo possui limitagdes em seu desenvolvimento, os artigos encontrados
com as palavras-chave, como estratégia de busca, ndo foram lidos e debatidos em sua
totalidade. Estudos realizados em um periodo anterior ao ano de 2012 ndo foram
incluidos, limitando a diversidade e a qualidade dos resultados encontrados. Ainda, o
estudo foi limitado pela indisponibilidade de estudos na integra ou de forma gratuita.

Considerando o exposto até entdo, tanto facetas de laminados cerdmicos quanto
de resina composta apresentaram resultados satisfatérios significativos, com diferencas
positivas importantes quando realizadas em ceramica, em relacdo a qualidade e
longevidade da restauracdo. No entanto, ao decidir entre as duas opc¢des é necessario um
planejamento adequado, para assim, selecionar a técnica e o material que se encaixa

melhor para cada caso especifico, levando em consideragéo as condigdes do paciente.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Com o avanco da Odontologia estética se teve uma constante evolucdo dos
materiais restauradores nos ultimos anos. No universo odontol6gico, é imprescindivel
que o cirurgido-dentista se mantenha atualizado, proporcionando ao paciente o que a
ciéncia pode oferecer de melhor. As restauracdes laminadas apresentam resultados
excelentes, tanto estéticos quanto funcionais. Estas, podem ser realizadas utilizando
materiais compdsitos ou ceramica. Ao decidir entre as duas opcdes de tratamento,
fatores de custo, sociais e de tempo devem ser considerados. A ceramica apresenta
maior resisténcia a fratura, principalmente quando colada em estrutura de esmalte, e
maior estabilidade de cor em comparagdo com as resinas compostas. Apesar de
apresentarem desvantagens, como alto custo e maior tempo de cadeira, seguem sendo
uma alternativa segura, previsivel e confidvel para a reabilitacdo oral, quando bem
planejada e executada. Porém, a disponibilidade de evidéncias na literatura atual é
limitada em termos de tamanho da amostra e periodo de acompanhamento, necessitando

de mais estudos.
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Figura 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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Figura 3. Aspecto clinico inicial intra-oral
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FUNCIONAL ANTERIOR COM RESTAURACOES ADESIVAS:
DE CASO CLINICO

—
GEI5ED RArQS mumil

Nome do participante ou responsivel

AR s a7,

Assinatura do parcipante ou responsivel

Data 4/ 0494
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Figura 4. Radiografia periapical elemento 12

Figura 5. Radiografia periapical elemento 22
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Figura 7. Acompanhamento radiografico ap6s 1 ano dos elementos 12 e 22

Figura 8. Insatisfagdo com a coloragdo e manchas

Figura 9: Aspecto clinico imediato p6s gengivoplastia
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Figura 10. Enceramento diagnostico

Figura 11. Preparos guiados

Figura 12. Preparo dental finalizado
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Figura 13. Afastamento mecanico previamente a moldagem

Figura 14. Moldagem em dois tempos

Figura 15. Facetas e coroa de dissilicato de litio
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Figura 16. Pecas no modelo de gesso preparado

Figura 17. Isolamento absoluto modificado

Figura 18. Guia para condicionamento da ceramica

Figura 19. Aspecto imediato p6s cimentacao das pecas
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Figura 20. Guia de silicone para restabelecimento da guia canina

Figura 22. Aspecto imediato pos faceta em resina composta, lado esquerdo
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Figura 23. Placa oclusal estabilizadora em acrilico
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Figura 25. Fluxograma do estudo

Estudos encontrados = 3.548

Fontes

J

4

critér

Aplicacéo de

ios de

Artigos selecionados

v

PubMed n= 765

Google scholar n=2.380

Scielo n=11

BVS n=24

Embase n = 331

n=16
PubMed n= 10
Google scholar n=1
Fontes > BVSn=2
Embase n=3
v
Ensaio Relato de Revisdo Estudo Estudo in Série de
clinico caso sistematica experimental situ casos
randomizado n=3 n=2 in vitro n=1 n=2
n=>5 n=3
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Tabela 1. Principais estudos encontrados a partir de busca literaria sobre Reabilitacdes estéticas e funcionais com restauracdo adesivas

Autor / ano /
local

ABRANTES,
pP. S.
2019, Brasil.

et al;

THOMAS, M.
S.; DAVID,
K. 2014,

India.

KORKUT, B.;
YANIKOGLU
, F. GUNDAY,
M.; 2013,
Turquia.

N° de participantes do

estudo e desenho do
estudo

Paciente P.G.F.,, 2

5

anos, género masculino.

Relato de caso.

Paciente, 24
género feminino.

Relato de caso.

3 pacientes, 1 homem
2 mulheres com 32, 3
e 45
acompanhados por
meses.

Série de casos clinicos.

anos,

e
7

anos,

6

Objetivo

Relatar a reanatomizacéo
de dentes anteriores com
FLPT e
qualidade de

melhorar a
vida do
paciente.

Importancia do modelo
anatdmico para concepgao
de um sorriso, funcional,

estético com facetas de

ceramica.
Descrever a técnica de
facetas laminadas

compostas diretas em trés
pacientes e discutir o

sucesso em 6 meses.

Resultados

Conseguiu-se alcancar forma e
estética com minimo desgaste
dentario e devolucdo da
jovialidade do paciente.

Sorriso

agradavel com

estrutura dental e gengival

equilibrada.

Integridade funcional e

estética.

Conclusbes

Os FLP?

indicados

quando  bem
promovem 0
sucesso e satisfacdo do

paciente, com reflexos
diretos no bem-estar.

Facetas de cerdmica é uma
opc¢éo conservadora e estética
de modificar o sorriso, com

importancia do mock-up.

Embora  ainda  existam
desvantagens, com novas
RCz?, as restauracoes

laminadas diretas podem ser

uma opcao de tratamento.
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GRESNIGT,

M. M. M,
KALK, W,
OZCAN, M,
2013, Holanda.
GRESNIGT,

M. M. M. et
al; 2019,
Holanda.

MORIMOTO,
S. et al; 2016,
Brasil.

GRESNIGT,
M. M. M et al;
2020, Holanda.

10 pacientes, receberam
23 facetas em RCI* e 23
FLP?
anteriores superiores.
ECRs.

11 pacientes, receberam

nos dentes

48 laminados indiretos,
24 de RCI* e 24 FLP'
ECRs.

13 estudos incluidos
entre 1977 a 2014.

Revisdo sistematica.

40 dentes humanos
foram selecionados e
GC?,
LC®, laminado parcial e
RCD’. Estudo

divididos em:

Avaliar a taxa de
sobrevivéncia em curto

prazo de RCI* e FLP".

Avaliar a taxa de
sobrevivéncia e a
qualidade de sobrevivéncia

de RCI*e FLP".

Avaliacdo dos principais
resultados de  facetas

laminadas de porcelana

vitroceramica e
feldspatica.
Testar a resisténcia a

fratura de facetas
laminadas e restauracdes
compostas apos

envelhecimento e analisar

Foram observados pequenos
vazios e defeitos. Manchas nas
margens e superficies rugosas
foram mais observadas nas
facetas em RCI*

Foram observadas mais falhas
no grupo das facetas de RCI%.
A sobrevivéncia ap6s 10 anos
da RCI* e das FLP" foi de 75%
e 100%, respectivamente.

A analise mostrou que os tipos
de cerdmicas e os periodos de
acompanhamento néo

influenciam na taxa de falhas.

As médias de resisténcia a
fratura dos grupos LC® e LP’
nédo diferiram entre si e nem do
GC®. Nos grupos LP’ e RCD?,

as falhas de coesdo do material

Taxas de  sobrevivéncia

semelhantes. Mudangas na
qualidade da superficie foram
mais frequentes nas facetas
em RCI*

As FLP' nos dentes anteriores

superiores  tiveram um
desempenho melhor apos
uma decada.

Facetas  vitroceramicas e

feldspaticas apresentam altas
taxas de sobrevivéncia, sendo
uma op¢do segura de
tratamento.

LP” podem exibir valores de
fratura

semelhantes as RCD® ou LC?E.

resisténcia a

Amostras dos grupos LP’ e

RCD?® apresentaram trincas,
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LAYLTON,

D. M.;
WALTON, T.
R.; 2012,

Australia.

KOCAAGAO
GLU, H. et al ;
2017, Turquia.

GRESNIGT,

M. M. M;
KALK, W,
OZCAN, M,

experimental in vitro.

155
receberam 499 FLP?
colocadas entre 1990 e
2010

protesista.

pacientes

pelo  mesmo
Estudo in

situ.

Trinta espécimes foram
feitos para cada grupo
de resina composta.

Estudo experimental in

vitro.

23 pacientes, receberam
96 facetas compostas
diretas usando 2

compostos micro-

0 modo de falha.
Investigar o0  resultado
clinico e a taxa de
sobrevivéncia cumulativa
estimada de FLP!
feldspatica in situ por até

21 anos.

Avaliar a rugosidade da
superficie e estabilidade de
cor de quatro compdsitos
diferentes aos quais foi
aplicado polimento
diferente técnica.

Avaliar a taxa de
sobrevivéncia de facetas
laminadas diretas feitas de

dois materiais compostos

e uma falha de mistura foram
mais observadas.
Taxas de sobrevivéncia
cumulativas estimadas foram
96% * 2% (10 anos) e 96% =+
2% (20 anos).Para toda a
amostra, as taxas de sobrevida
foram de 96% = 1% (10 anos)

e 91% + 2% (20 anos).

O grupo VP apresentou a
maior alteracdo de cor, e a
menor alteracdo de cor foi
observada no grupo CME, O
BFD'? apresentou superficies
mais lisas que o EP®,

A taxa de sobrevivéncia foi de
87,5% 2 RC?

mostraram diferencas

e as nao

significativas. A rugosidade e a

mas ndo parecem ter efeito
negativo na resisténcia.
Quando

preparado, as

coladas ao E
FLP!
feldspaticas tém excelente
sobrevida em longo prazo
com baixa taxa de falha. A
sobrevivéncia estimada em 21
anos é de 96% * 2% coladas
em E°,

Os achados do presente
estudo tém relevéncia clinica
na escolha dos Kkits de

polimento utilizados.

O desempenho clinico nédo foi
significativamente
influenciado quando coladas

em dentes intactos ou em
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2012, Holanda.

BLUNCK, U.
2020,
Alemanha.

et al;

EL-BANNA,
H. I. M. et al;
2021, Egito.

hibridos, acompanhados
por 41,3 meses. ECR3.

80 IC humanos. 10
grupos com preparos:
NP MI®, SI6 117 SI-
C®. E FLP:
espessuras (L1=0,2-0,5
mm; L2 = 0,5-1,2 mm).
Estudo in vitro.

36 FLPL. Os pacientes
foram divididos em
GC®
(laminados IPS
Empress CAD) e GI?
(Celtra Duo polidos).
ECRS.

em 2

dois  grupos:

de resina.

Investigar a qualidade da
margem e na resisténcia a
fratura de FLP' de 5
designs de preparos e 2
espessuras de ceramica
distintas.
Avaliar a resisténcia a
fratura e a taxa de
sobrevivéncia de
laminados de ceramica IPS
Empress CAD X Celtra

Duo polidos.

descoloracéo foram as
principais deterioracdes
observadas.

Qualidade de margem cervicais
em E° e DY

diferencas

ndo mostrou
significativas.
Ambos grupos 1*", com ambas
espessuras  sofreram  mais
alteracbes quando as facetas
ficaram mais finas.

Comparando a resisténcia a
fratura, adaptacdo marginal,
retencdo, cérie e sensibilidade
encontrou

néo diferenca

significativa.

dentes com  restauragdes

existentes.

O risco de fratura para
folheados finos com preparos
I'” é maior em comparagio
com folheados que foram
cimentados em preparos MI%°
e SI'°.

Revelaram desempenho
clinico bem-sucedido em
termos de resisténcia a
fratura, adaptacdo marginal,
retencdo e sensibilidade apds

acompanhamento de 1 ano.
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ALJAZAIRY,
Y. H.; 2021,
Arabia
Saudita.

ASLAN, Y.
uU.,;
ULUDAMAR,
A.; OZKAN,
Y. 2019,
Turquia.
GUREL et al.;
2013, Estados

Unidos.

30 artigos, in vivo,
acompanhados em pelo
menos 1 ano.

Revisao sistematica.

413

facetas de dissilicato de

51  pacientes,

litio realizadas entre
1998 e 2012. Estudo
retrospectivo de série
de casos.

580 FLP* foram colados
em 66

acompanhados por 12

pacientes

anos.
ECRs.

Analisar e  comparar
informacgdes sobre as taxas
de sobrevivéncia de longo,
médio e curto prazo de
FLPt ¢

homogeneidade

investigar a
nos
estudos atuais ou sua falta.
Avaliar o desempenho
clinico em longo prazo e a
taxa de sobrevivéncia de
facetas de dissilicato de

litio prensaveis.

Avaliar as taxas de falha
de FLP?! e a influéncia dos
parametros clinicos sobre
essas taxas em um
levantamento retrospectivo

de até 12 anos.

A taxa de sobrevida geral
variou de 100% a 73% nos

ensaios de longo prazo. Na

avaliacdo de qualidade a
maioria alcancou 75%,
variando de 58% a 96%.

413
facetas foi de 98% ap0s 5 anos,
95% em 10 anos, 91% em 15 e

87% em 20 anos. Dentre as

A sobrevivéncia das

complicacdes ocorreram

fraturas e descolamento.

72%  falharam em 23
pacientes. A falha mais
frequente foi a fratura.

Também mostrou que as FLP?
colados a D*® tinham 10 vezes
mais probabilidade de falhar do

que os colados ao E°.

Uma estimativa conclusiva da
longevidade de FLP! além de
20 anos ndo existe. As
evidéncias na literatura atual
sdo limitadas em termos de
tamanho da amostra e
duracdo do acompanhamento.
O sucesso estético e funcional
a longo prazo é excelente e,
forem

se as indicacOes

cuidadosas, as perspectivas
de sucesso a longo prazo séo
muito altas.

As FLP! apresentam altas
taxas de  sobrevivéncia
quando coladas ao esmalte e
fornecem uma opcdo de
tratamento segura e previsivel
que preserva a estrutura

dentéria.
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SA, T.C. M. et Paciente 26 anos, sexo Descrever um O uso de FLP! é indicado e

al; 2018, feminino. acompanhamento de 8 apresenta bons resultados,

Brasil. Relato de caso. anos usando diferentes porém quando nao é realizado
espessuras de FLP! em 0 preparo dental, pode
dentes com diastema. precisar ser substituido.

Legenda: FLP®: Faceta Laminada de Porcelana; RC2: Resina Composta; ECR3: Ensaio Clinico Randomizado; RCI* :Resina Composta
Indireta; GC®: Grupo controle; LC®: Laminado Convencional; LP’ : Laminado Parcial; RCD?: Resina Composta Direta; E®: Esmalte;
VP Valux Plus, CME: Clearfil Majesty Esthetic, BFD*?: Bisco Finishing Discs; EP'3: Enhance ® e PoGo; , NP*: N3o Preparou;
MI¥: Minimamente invasivo; SI*®: Semi-invasivo; I*: invasivo; SI-C!8: Semi-invasivo com restauragdo adicional em resina composta

classe I11; D'°: Dentina; GI1?°:Grupo Intervengdo; ILS?: Incisivo Lateral Superior.
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