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RESUMO

A busca por procedimentos estéticos na odontologia é destaque na atualidade. Dessa
forma, a evolugdo das facetas em resinas compostas e dos laminados ceramicos trazem
grandes avangos estéticos, promovendo altas semelhangas entre as duas técnicas e,
consequentemente, entre os dois materiais, logo, provocando questionamentos em
profissionais a cerca da escolha de cada um, desse modo, é fundamental o entendimento
do clinico acerca das indicagbes, contra-indicacGes, vantagens, desvantagens,
durabilidade e resisténcia de cada técnica, para que haja um melhor discernimento sobre
cada modalidade de tratamento. O objetivo do presente trabalho é realizar uma revisdo
da literatura narrativa em relacdo as facetas diretas em resina composta versus
laminados ceramicos ultrafinos destacando as vantagens e desvantagens de cada técnica.
E conclusivo que uma técnica ndo é superior a outra, e sim, que cada uma, quando
realizada de forma correta, respeitando o material e a necessidade de cada paciente atige
parametros estéticos satisfatorios e extremamente semelhantes. Para essa finalidade
realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados PubMed, BVS, SciELO e Google
Académico. Para tanto, foram utilizados os descritores palavras-chave em portugués:
facetas em resinas compostas e laminados dentarios e em inglés: dental veneers e
composite resin veneers, isolados ou combinados com o0s conectores booleanos AND e
OR. Foram considerados artigos completos publicados de 2011 & 2021.

Palavras-chave: Resinas compostas. Laminados dentarios. Facetas dentarias.



ABSTRACT

The search for cosmetic procedures in dentistry is currently highlighted. Thus, the
evolution of veneers in composite resins and ceramic laminates bring great aesthetic
advances, promoting high similarities between the two techniques and, consequently,
between the two materials, thus causing questions in professionals about the choice of
each one, this Therefore, it is essential for the clinician to understand the indications,
contraindications, advantages, disadvantages, durability and resistance of each
technique, so that there is a better understanding of each treatment modality. The
objective of the present work is to carry out a literature review in relation to direct
veneers in composite resin versus ultra-thin ceramic laminates, highlighting the
advantages and disadvantages of each technique. It is conclusive that one technique is
not superior to another, but that each one, when performed correctly, respecting the
material and the needs of each patient, achieves satisfactory and extremely similar
aesthetic parameters. For this meeting, a search was performed in the following
databases PubMed, BVS, SciELO and Academic Google. For this purpose, the keyword
descriptors in Portuguese were used: veneers in composite resins and dental laminates
and in English: veneers in composite resins and dental laminates and in English: veneers
in composite resins and dental laminates and in English: veneers in resins composites
and veneers in composite resin, coating or combined with Boolean AND and OR
connectors. Full articles published from 2011 to 2021 were considered.

Keyword: Composite resins. Dental laminates. Dental veneers.
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1 INTRODUCAO

Atualmente a procura por procedimentos que afetam a imagem cresce
constantemente na sociedade, incluindo, também, o desejo por um sorriso mais claro e
alinhado, por parte dos pacientes. Dessa forma, o publico procura os consultorios
odontoldgicos com o intuito de transformar ou corrigir o seu sorriso. E de suma
importancia que os profissionais tenham um dominio sobre as técnicas e materiais
odontoldgicos, mas, acima de tudo, tenham a sensibilidade de entender as queixas dos
pacientes e procurar refletir sobre o que é belo para cada um, ja que os valores estéticos
s&o particulares para a satisfacdo do paciente e do profissional (GOMES e PERDIGAO,
2014; ARAUJO et al., 2019).

A avaliacdo e estudo para a reabilitacdo oral estética envolve principios artisticos
e cientificos, que estdo diretamente associados com os dentes, labios, gengiva, linha do
sorriso e caracteristicas faciais. A compreensdo desses aspectos ajuda o profissional a
alcangar resultados estéticos mais satisfatorios e harmonicos. Contudo, a quebra da
comunicagdo entre esses elementos podem causar problemas de autoestima e convivio
social de alguns pacientes, de acordo com a sua realidade. Além disso, durante o
tratamento, principalmente em dentes anteriores, onde a exigéncia estética € maior,
principios basicos de cor, tamanho, forma, textura, brilho e polimento sdo primordiais
para que o resultado de um sorriso harménico seja alcancado. Para manter a exigéncia
dos parametros esteticos, o profissional deve realizar tais reabilitacbes preservando as
estruturas bioldgicas dos dentes e dos tecidos vizinhos (GOMES e PERDIGAO, 2014;
ARAUJO et al., 2019; SCHUNEMANN et al., 2019).

Com a exigéncia estética cada vez mais presente, a evolucdo dos materiais
odontoldgicos direcionados para fins estéticos vém crescendo da mesma forma, para
que a reproducdo do natural seja facilmente alcancada. Existem técnicas restauradoras
que podem ser utilizadas, como as facetas em resina composta ou laminados ceramicos.
Para determinar qual a escolha de cada material, devem ser levados em consideracao
muitos aspectos relacionado ao paciente, tais como suas limitac6es fisicas, econémicas,
psicologicas e, também, o tempo (REIS et al., 2017; ARAUJO et al., 2019).

Durante a década de 80, McLean e Bergenholzt refletiram sobre a necessidade
dos preparos invasivos para a adaptacdo de coroas totais e chegaram a conclusao, apos
alguns estudos, que esses preparos resultavam em problemas periapicais em 15% dos
pacientes estudados. Diante disso, iniciou-se a filosofia de preparos mais conservadores,

surgindo assim, os preparos para as facetas. As facetas sdo tratamentos odontolégicos
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que visam recobrir a face vestibular dos dentes, com o objetivo de melhorar a estética e
a funcdo. Desse modo, elas séo classificadas em facetas diretas e indiretas. As primeiras
sdo confeccionadas em resina composta e dependem apenas do preparo da superficie do
esmalte com &cido fosférico que proporciona uma superficie ideal para receber o
sistema adesivo. J4 as facetas indiretas exigem um desgaste prévio da superficie
dentéria, para acomodar os laminados ceramicos que sdo confeccionados em etapa
laboratorial (SILVA e CHIMELI, 2011; DIEGUES et al., 2017).

O uso de facetas laminadas tornou-se uma técnica restauradora satisfatoria e com
um grande indice de sucesso devido a sua previsibilidade, exceléncia estética,
durabilidade e biocompatibilidade. Da mesma maneira, houve a evolugdo das resinas
compostas, e, atualmente, estes compdsitos apresentam melhores propriedades
mecanicas, biologicas e estéticas (RUIZ et al., 2014; REIS et al., 2017; GREASNIGT et
al., 2019).

A evolucdo desses dois materiais trouxe grandes avangos esteticos, gerando altas
semelhancas entre os resultados de um material e outro, principalmente no aspecto
visual. Dessa forma, durante o planejamento de tratamento a escolha entre as duas
técnicas podem provocar questionamentos em profissionais e pacientes, em relacéo,
principalmente, as indicagdes, contra-indicacfes, vantagens e desvantagens de cada
material (DIEGUES et al., 2017; SCHUNEMANN et al., 2019).

E fundamental para os profissinais que atuam nessa area o entendimento acerca
das indicagdes, contra-indicacbes, vantagens, desvantagens, durabilidade e resisténcia
de cada técnica dentro das suas limitacGes, para que haja um melhor discernimento
sobre cada modalidade de tratamento, e consequentemente, 0 uso e escolha correta de
cada um. Assim sendo, o presente trabalho ganha importante relevancia no atual
momento da odontologia, diante da necessidade de discutir sobre tais técnicas,
empoderando o clinco da informacdo necessaria a indicacdo e execucdo dessas técnicas

afim de trazer o melhor e mais duradouro tratamento para 0s pacientes.
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2 OBJETIVO GERAL

A vista disso, 0 objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo da literatura
narrativa trazendo uma abordagem, com o intuito de esclarecer para os profissionais da
area, no que se refere a técnica de tratamento com laminados ceramicos ultrafinos
versus resinas compostas com foco nas vantagens e desvantagens de cada uma,
evidenciando, também, as indicacfes e contra-indicacdes para cada modalidade de

tratamento.
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3 METODOLOGIA

Realizou-se uma busca eletrénica nas seguintes bases de dados: PubMed (United
States Nacional Library of Medicine), BVS (Biblioteca Virtual em Sadde), SciELO
(Scientific Eletronic Library Online) e Google Académico. Para tanto, foram utilizados
0s descritores palavras-chave em portugués: facetas em resinas compostas e laminados
dentérios e em inglés: dental veneers e composite resin veneers, isolados ou combinados
com o0s conectores booleanos AND e OR. Foram considerados artigos completos
publicados de 2011 & 2021, conforme o quadro abaixo (QUA.1).

QUADRO 1. Bases de dados, idioma, descritores de busca utilizados e resultados

encontrados.

Google Portugués Facetas em Resina Composta 201
Académico Laminados Dentérios 149
A Composite Resin Veneers 114

PubMed Inglés
Dental VVeneers 316
A Composite Resin Veneers 283

BVS Inglés

Dental VVeneers 1.108

i A Composite Resin Veneers 13

SciELO Inglés
Dental VVeneers 36

Foram encontrados um total de 2.220 registros de 2011 a 2021. Apds criteriosa
selecdo dos artigos considerados compativeis com a tematica pela leitura de titulo e
resumo, foram selecionados para leitura completa um total de 102 artigos. Fizeram parte
dessa revisao de literatura 30 artigos lidos por completo que responderam aos seguintes
questionamentos norteadores do estudo em questdo: 1) “Quais as vantagens e
desvantagens das facetas em resina composta?” 2) “Quais as vantagens ¢ desvatagens
dos laminados ceramicos ultrafinos?” 3) “Quais as indicagdes e contra-indicades de
cada modalidade de tratamento?”” Dessa forma, o trabalho foi conduzido a partir dessa

metodologia.
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 PLANEJAMENTO ESTETICO

Nos dias de hoje, o sorriso € uma das areas que mais afetam a autoestima do
publico, ja que a arcada dentéria € uma regido do corpo bastante visivel que é exposta
durante a fala e durante as expressoes faciais. Ent&o, as alteracdes dentais de cor, forma,
tamanho, posicdo e textura dos dentes podem interferir na harmonia do sorriso e
deixando-o com uma estética desfavoravel, pois, tudo que se aproxima do harménico e
simétrico € interpretado, no cérebro humano, como algo mais agradavel. Logo, revela-se
a importancia de realizar um correto diagnostico e planejamento integrado para que haja
previsibilidade no tratamento e que os desafios encontrados no caminho sejam
resolvidos com inteligéncia e cautela, respeitando, todas as areas da odontologia que
complementam a estetica (ALVES et al., 2016; HOLANDA et al., 2020).

Com o0 avanco e evolucdo da odontologia estética, novos instrumentos foram
inseridos no mercado com a finalidade de ampliar o planejamento e previsibilidade das
reabilitagdes. Desse modo, o planejamento digital vem se destacando e sendo
implementado a cada dia no cotidiano dos profissionais que buscam exceléncia nos
resultados. Esse método de trabalho inclui o uso de fotografias digitais intra e extraorais
do paciente com o objetivo de visualizar detalhadamente todos os pontos que precisam
ser melhorados. O planejamento em softwares facilita a comunicagdo entre dentista,
paciente e equipe multidisciplinar, onde é visto com mais efetividade as limitacGes e
expectativas do tratamento devido a possibilidade da confeccdo do mock up digital,
trazendo maior seguranca e previsibilidade da reabilitacdo (ZAVANELLI et al., 2019;
HOLANDA et al., 2020).

Posto isto, destaca-se a importancia do planejamento adequado para cada
paciente, logo, que a escolha entre facetas em resinas compostas e laminados ceramicos
ultrafinos esta atrelada, também, ao perfil do paciente. Visto que, mesmo 0s materiais
apresentando vantagens e desvantagens que direcionam sua escolha, a indicacdo
incorreta pode ocasionar no insucesso do caso. Desse modo, todo o planejamento age de
forma integrada, ndo dependendo apenas do material, e sim, da limitacdo prévia do caso
e do nivel que ele pode atingir (ALVES et al., 2016; ARAUJO et al., 2019).

4.2 FATORES DETERMINANTES OCLUSAIS E PERIODONTAIS
Existem fatores que determinam o sucesso do tratamento estético, dentre eles, 0s

principais sdo a oclusdo e a salde gengival do paciente. A oclusdo possui extrema
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importancia dentro das reabilitacdes, pois 0 paciente s6 deve passar por um tratamento
estético se, no minimo, atender os principais principios de oclusdo, no contrario, o
insucesso do procedimento é quase que inevitdvel. O clinico deve estar atendo em
avaliar tais requisitos como: dentes posteriores recebendo a carga oclusal em seu longo
eixo, 0 contato das arcadas deve ser bilateral, o paciente deve possuir dimenséo vertical
de oclusdo adequada, presenca de guias caninas e guia incisiva e a maxima
intercuspidacdo habitual deve coincidir com a relagdo céntrica. O paciente possuindo
esses requisitos e estando livre de patologias oclusais o tratamento estético com facetas
em resina composta ou laminados ceramicos ultrafinos sdo bem-vindos para solucionar
a queixa estética e promover um sorriso harménico e saudavel (SETTE, 2018; VIEIRA,
et al., 2018).

Ja a periodontia e a dentistica restauradora, estdo intimamente
relacionadas nos tratamentos atuais com finalidade estética. A periodontia se dedica
tanto a satde dos tecidos gengivais quanto ao equilibrio funcional e estético, sendo de
importéancia vital para a harmonia do sorriso. Desse modo, durante a avaliagdo clinica é
importante que o clinico observe as condi¢Ges de saude periodontal e a presenca de
possiveis alteragdes que desafiam o sucesso do caso, como a hiperplasia ou a recessao
gengival. Logo, o equilibrio entre a estética branca dental e a estética vermelha gengival
é a chave do sucesso para a obtencdo de resultados com exceléncia nos tratamentos
reabilitadores (PINTO, et al., 2013; VIEIRA, et al., 2018) .

4.3 RESINAS COMPOSTAS
4.3.1 EVOLUCAO

As primeiras modificacdes das resinas compostas foram realizadas na
Alemanha, em 1934, tornando-as autopolimerizaveis. Mais tarde, nos anos 60, através
de um trabalho realizado por Raphael Lee Bowen, no qual, a resina teve acréscimos de
moléculas de Bis-GMA, originando a resina composta hibrida. Porém, a evolucdo dos
compostos resinosos foi muito além dos principios basicos de adesividade a estrutura
dentaria. Alteracdes feitas na composicdo desses materiais, tais como mudangas no
tamanho e na distribuicdo das particulas de carga, proporcionaram melhorias
consideraveis nas suas propriedades (ALAVI et al., 2017; SILVA et al., 2017).

A composicdo das resinas compostas, assim como 0 processo de polimerizagéo,
influencia diretamente nas suas propriedades. Algumas caracteristicas importantes,

como a dureza, resisténcia a flexdo, translucidez, e coeficiente de expansdo térmico
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estdo relacionados com a matriz inorganica da resina, enquanto a estabilidade cromatica
é influenciada pela matriz organica. Por outro lado, a translucidez, opacidade e sombra
sdo propriedades Gpticas consideradas importantes nos compositos. Essas propriedades
devem ser entendidas pelos profissionais para que possam realizar uma melhor escolha
das resinas compostas e que sigam 0s parametros satisfatorios da técnica (SILVA et al.,
2017; ALOTHMAN e BAMASOUD, 2018).

4.3.2 CLASSIFICACAO

As resinas compostas apresentam especificidades que irdo direcionar a escolha
do clinico para cada tipo de restauracdo. Pois, a selecdo correta do material para o
tratamento estético esta intimamente relacionada a porcdo inorganica, que corresponde
ao tamanho das particulas e de como elas estdo dispostas no material. Desse modo, as
resinas compostas podem ser classificadas em macroparticuladas, microparticuladas,
nanoparticuladas e hibridas (FERNANDES et al., 2014; DIEGUES et al., 2017).

As primeiras resinas a serem comercializadas foram as macroparticuladas,
apresentando grandes particulas de quartzo ou vidro de estroncio que forneciam maior
resisténcia aos compdsitos, porém suas grandes particulas impossibilitava um
satisfatorio polimento final, dessa forma, deixando a desejar no brilho e na lisura
superficial e aumentando suscetibilidade ao manchamento pela absor¢do de pigmentos.
Com a evolucdo das resinas, as macroparticuladas estdo praticamente extintas nos dias
de hoje e ndo mais comercializadas na forma fotoativada (MELO et al., 2011,
FERNANDES et al., 2014).

Em contrapartida, as resinas microparticuladas foram criadas na década de 70
para suprir as necessidades estéticas das macroparticuladas, apresentando um excelente
polimento e 6tima lisura superficial. Ndo obstante, a quebra das particulas deixaram
essas resinas com um alto indice de contracdo de polimerizacdo e baixa resisténcia
mecanica. No momento presente ainda sdo utilizadas em areas estéticas, na ultima
camada de dentes anteriores, uma vez que, nao vai sofrer esfor¢co mastigatorio e
promover uma estética agradavel (DIEGUES et al., 2017).

As resinas nanoparticuladas sdo produzidas atraveés da nanotecnologia, esse
compositos sdo utilizados em varios tipos de restauracdes atualmente, tanto estéticas
quanto reabilitadoras, em virtude que, apresentam particulas de 5 a 75 nanémetros,
permitindo adicionar um maior volume de carga a matriz, promovendo boas

propriedades fisico-mecanicas e estéticas (SILVA et al., 2016).
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Por outro lado, as resinas hibridas sdo compdsitos que apresentam diferentes
tipos de particulas de silica coloidal e de vidro que promovem propriedades estéticas e
mecanicas, respectivamente, unidas em um dnico material. O primeiro surgimento foi
das particulas microhibidas onde particulas micro e particulas macro foram
incorporadas juntas em um sO material, dando origem a resinas universais, que s&o
utilizadas em dentes anteriores e em dentes posteriores. O surgimento de resinas
nanohibridas € mais atual, na qual, foram adicionadas particulas nanométricas em
resinas microhibridas com a finalidade de melhorar ainda mais as propriedades estéticas
desse material (DIEGUES et al., 2017).

4.3.3 VANTAGENS

O uso das resinas compostas tem se tornado intensificado ao longo dos anos,
especialmente pelas propriedades mecanicas e estéticas desse material. Mas, além disso,
0S COMpOsStos resin0sos possuem outros atrativos que justificam a sua utilizacdo em
grande escala (SILVA et al., 2017; ARAUJO e PERDIGAO, 2021).

Com a utilizagdo das resinas € possivel obter resultados satisfatorios a partir das
técnicas utilizadas e da experiéncia do profissional. Na odontologia minimamente
invasiva as resinas compostas ganham grande destaque, por possuirem diversas
vantagens, que podem ser decisivas durante a sua escolha, dentre elas, estdo: facil
preparo e auséncia de desgaste dental, visto que, o preparo é dependente do acido
fosférico que promove a formacdo de micro retencdes no esmalte dental, deixando-o
ideal para receber o sistema adesivo e, posteriormente, a resina. Possui um custo
acessivel e menor tempo clinico devido a auséncia de etapa laboratorial. Também
dispde da opcdo de reversibilidade, ao qual o paciente pode optar em retira-las
futuramente, caso deseje. Apresenta, também, uma resisténcia consideravel e boa
adesividade devido a evolucdo dos seus componentes ao longo dos anos. Além disso, o
resultado pode atingir grande qualidade Optica, reproduzindo a translucidez do esmalte e
as estruturas da dentina com naturalidade (DEMARCO et al., 2015; ALAVI et al.,
2017; SCHUNEMANN et al., 2019; GRESNIGT et al., 2020).

4.3.4 DESVANTAGENS
Assim como todo material, as resinas compostas também apresentam
desvantagens inerentes a sua utilizacdo, mas, que ndo superam seus aspectos positivos.

Dessa forma, € visto limitagdes, tais como, instabilidade de cor e manchamentos, devido
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a absorcdo de pigmentos provenientes da alimentagdo. Apresentam dificuldade em
mascarar substratos escurecidos, ja que, para esses casos, necessita-se de uma
quantidade maior de material, podendo ser necesséario o desgaste da superficie dental.
Possuem baixa resisténcia mecanica que causa fraturas com mais frequéncia, quando
comparados aos laminados cerdmicos. Pode ocorrer a contracdo de polimerizagédo
excessiva caso nao ocorra 0 manejo adequado da técnica. Além disso, é possivel ocorrer
a sorcdo de &gua que leva ao desgaste, perda da forma anatémica, e perda do brilho e,
em alguns pacientes, a hipersensibilidade pds-operatoria. Outrossim, € um método que
exige uma curva de aprendizado acentuada e uma técnica bem entendida por parte do
profissional (DEMARCO et al., 2015; SILVA et al., 2017; ALAVI et al., 2017; REIS et
al., 2017; SCHUNEMANN et al., 2019; GRESNIGT et al., 2020).

4.4 LAMINADOS CERAMICOS
4.4.1 EVOLUCAO

As cerdmicas sdo materiais utilizados pela humanidade desde a era primitiva,
comegaram a ser introduzidas na odontologia através de uma insatisfacdo de Alexandre
Duchateau com a sua protese dentaria, no qual, substituiu seu material, que era
composto por marfim, por cerdmica, em 1774 (VALMORBIDA, 2015).

Atualmente, a ceramica odontolégica, também conhecida como porcelana, € um
material inorganico biocompativel altamente durdvel desenvolvido, basicamente,
através de matérias primas natural como argila, feldspato, silica, caulim, quartzo e
calcita. Submetida a altas temperaturas na fabricacdo, que possibilita reproduzir com
exceléncia caracteristicas opticas e de translucidez dos dentes naturais. (SILVA et al.,
2017).

4.4.2 CLASSIFICACAO

Laminados ceramicos sdo rotineiramente utilizados para reabilitacdes estéticas,
dessa forma, a escolha correta do material que o laminado foi confeccionado é um dos
passos mais importantes para atingir o sucesso do tratamento. Os sistemas de folheados
apresentam métodos de fabricacdo distintos, sendo classificados de acordo com o tipo
de reforco utilizado na ceramica, podendo ser a partir da feldspatica, refor¢ados por
leucita, da zircbnia e do dissilicato de litio. Cada um desses materiais vai apresentar
caracteristicas e limitagcBes Unicas, dessa forma, atendendo necessidades diferentes
(FEDERIZZI et al., 2016; ANDRADE et al., 2017).
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Os laminados em feldspatico conseguem reproduzir as caracteristicas Opticas
naturais mais complexas, que sédo aquelas de translucidez e opacidade, presentes no
esmalte dental, mais precisamente, em sua borda incisal. Contudo, sdo materiais que
apresentam como principal limitagdo a fiabilidade e fragilidade (BISPO, 2015;
FEDERIZZI et al., 2016).

Devido ao alto indice de friabilidade e fragilidade, as ceramicas em feldspética
foram incorporadas com particulas de leucita com a finalidade de aumentar o
coeficiente de expansdo térmica para diminuir o estresse térmico e reforcar a estrutura
dessas ceramicas, dessa forma, dando origem a ceramicas estéticas e mais resistentes
(ANDRADE et al., 2017; DIEGUES et al., 2017).

A zircbnia é um material que oferece Otimas caracteristicas mecanicas, tento
com a principal vantagem, a resisténcia, porém, devido ao seu alto nivel de opacidade,
sdo materiais que ndo reproduzem caracteristicas Opticas naturais, dessa forma, s@o
indicadas para mascarar substratos escurecidos e para areas de com alta carga
mastigatdria ou para pacientes com habitos parafuncionais (BISPO, 2015; ANDRADE
etal., 2017).

Laminados ceramicos reforcados por dissilicato de litio sdo materiais que
suprem necessidades estéticas e mecanicas. O padréo estético € destacado devido ao
indice de refracdo de luz semelhante ao esmalte, logo, permitindo a reproducéo de
caracteristicas Opticas naturais satisfatorias. Por outro lado, a resisténcia mecénica é
obtida através da disposicdo e tamanho dos cristais do dissilicato de litio,

proporcionando resisténcia ao desgaste, fraturas e trincas (SOARES et al., 2012).

4.4.3 VANTAGENS

Os laminados ceramicos ultrafinos é um dos tratamentos estéticos odontolégicos
mais desejados pelos pacientes devido as suas propriedades mecanicas, estéticas e
funcionais. Nesse sentido, essa demanda impulsiona grandes avangos em tecnologia e
composicdo desses materiais, que possibilita os profissionais a realizarem grandes
reabilitacdes que geram resultados naturais (DIEGUES el at., 2017; GREASNIGT et
al., 2019; PISSAIA et al., 2019).

Na contemporaneidade, o0s laminados ceramicos apresentam inGmeras
particularidades vantajosas tanto para os pacientes quanto para os profissionais, que sao
avaliadas durante a escolha do material para a reabilitacdo. As caracteristicas positivas

que se destacam sdo: capacidade de reproduzir as propriedades Opticas do esmalte
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devido a sua confeccdo artistica em fase laboratorial. Possuem grande resisténcia
mecanica em relacdo ao desgaste ao longo dos anos. Apresentam grande
compatibilidade biolégica devido a sua adaptacdo marginal e lisura superficial
favorecendo a saude periodontal. Sdo portadoras de uma estabilidade de cor satisfatoria,
ja que, ndo absorvem pigmentos, gerando maior manutencdo da cor e brilho, resultando
em alto valor estético. Além disso, de acordo com estudos realizados, o desgaste dental
para a adaptacdo da peca protética ndo interfere significativamente nas propriedades
mecanicas do dente se permanecer entre 0,3mm a 0,7mm (VALMORBIDA, 2015;
REIS et al., 2017; GREASNIGT et al., 2019; SCHUNEMANN et al., 2019).

4.4.4 DESVANTAGENS

Contudo, assim como as resinas compostas, 0s laminados ceramicos também
possuem suas desvantagens, dentre elas pode-se citar: a necessidade de um desgaste
prévio do substrato dental ocasionando a perda da estrutura natural. Gera um custo
elevado devido a sua confeccdo necessitar de uma etapa laboratorial. Possui alta
friabilidade e baixa resisténcia a tracdo devido a sua espessura delgada, gerando,
também, impossibilidade de reparos em casos de fraturas, sendo necessaria a troca da
peca. Além disso, carece de um maior tempo clinico, ja que 0 mesmo ndo é realizado
em apenas uma unica sessdao (VALMORBIDA, 2015; ALAVI et al., 2017; SILVA et
al., 2017; GRESNIGT et al., 2020).

4.5 INDICACOES X CONTRA-INDICACOES

Durante a consulta inicial e anamnese, o0 cirurgido-dentista deve estar atento as
queixas e as expectativas do paciente em relacdo ao tratamento. Além disso, deve-se,
também, avaliar, durante o exame clinico a saude bucal, principalmente, as condi¢cdes
periodontais, oclusais e a presenca de habitos parafuncionais. Outro fator importante é
observar a idade do paciente e dieta, pois todos esses fatores influenciam durante a
indicacdo adequada do material. Diante disso, o profissional deve explicar quais as
vantagens e desvantagens de cada material e qual seria mais apropriado para aquele
caso (DIEGUES et al., 2017; ARAUJO e PERDIGAO, 2021).

Tanto para os laminados ceramicos, quanto para as facetas em resina composta,
existem situacdes clinicas semelhantes que ambos os materiais sdo capazes de reabilitar,
dependendo da complexidade. Diante disso, pode-se citar fechamento de diastemas,

correcdo de forma e cor. Portanto, os laminados cerdmicos sdo mais indicados em casos
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de leves apinhamentos, substituicdo de restauracdes de compositos, giroversdes e para
mascarar substrato escurecido, visto que, nesses casos, 0 desgaste dental é quase que
inevitavel, dessa forma, justificando sua indicacdo ao uso (RUIZ et al., 2014;
DIEGUES et al., 2017).

J& as contra-indicacdes de cada material devem levar em consideracdo 0s
aspectos fisicos, financeiros e idade de cada paciente. Existe uma condicdo importante a
ser citada, que é referente a presenca de habitos parafuncionais do paciente, a mais
comum delas encontrada na literatura € o bruxismo (RUIZ et al., 2014; MELO et al.,
2018).

De acordo com um estudo clinico retrospectivo realizado por professores da
Universidade de Valéncia, para analisar pacientes bruxonicos reabilitados com
laminados de porcelana colocados em 70 pacientes em um periodo de 8 anos, onde 30
foram diagnosticados com bruxismo e apenas 15 seguiam as recomendacdes e
utilizavam as placas oclusais de protecéo. Diante disso, o estudo revela a importancia do
uso de placas oclusais por pacientes bruxénicos apos o tratamento prostodontico, pois
observa-se que o indice de fraturas de laminados é 8 vezes maior e de descolamentos 3
vezes maior em pacientes com bruxismo e ainda mais significativo em pacientes ndo
usam a placa oclusal (RUIZ et al., 2014).

E abordado em outra literatura que, pacientes com a presenca de alguma
parafuncdo, como o bruxismo, sdo mais indicados a realizacdo de reabilitacdes com a
resina composta devido a sua facilidade de reparo, porém, também, utilizando placas
oclusais ap6s o tratamento durante o periodo de descanso noturno (REIS et al., 2017;
MELO et al., 2018).

A longevidade e durabilidade dessas duas modalidades de tratamento,
similarmente, foram fontes de estudo para outras literaturas. Portanto, os laminados
ceramicos ultrafinos com ceramica feldspatica apresentam uma taxa de sobrevivéncia de
95,6% apos 10 anos do tratamento. Ademais, foi avaliado, também, por varios altores
que as taxas de sobrevivéncia das resinas compostas, quando utilizadas em reabilitacdes
anteriores sdo de 84,6% a 89% apds 5 anos de tratamento realizado. Apresentam da
mesma forma, taxas de falhas anuais que podem atingir até 4,1% dos trabalhos
realizados, onde podem ocorrer fraturas, céries, alteracdo da cor e mudanca na
superficie (REIS et al., 2017; ALOTHMAN e BAMASOUD, 2018).

Dessa forma, € visto que a indicagdo e conta-indicagdo desses materiais s&o

subjetivas para cada individuo, uma vez que, até em pacientes com a mais prevalente
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das parafungdes, pode-se utilizar ambos os materiais estéticos. Apesar de dificultar as
taxas de sucesso, ndo é impossivel uma boa durabilidade da reabilitacdo. Assim sendo, é
necessario que o profissional e paciente saibam das limitagbes para ndo gerar
expectativas excessivas (RUIZ et al., 2014; REIS et al., 2017; MELO et al., 2018).

4.6 RESINAS COMPOSTAS VERSUS LAMINADOS CERAMICOS ULTRAFINOS

A Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC, realizou um estudo com um
total de 60 pessoas, onde 30 eram dentistas e 30 eram graduandos em odontologia. Foi
realizado uma andlise de fotografias, na qual, foram selecionadas 3 fotografias contendo
restauracbes em resina composta, laminados ceramicos e dentes naturais. Os
participantes podiam visualiza-las por 2 minutos, cada uma, a 50 cm de distancia e os
mesmos sujeitados a apontar quais 0s elementos eram resina, laminados ceramicos e
dentes naturais (SCHUNEMANN et al., 2019).

A primeira fotografia (FIG. 1) apresenta uma restauracdo de resina composta
para realizar o fechamento de diastemas nos incisivos centrais superiores. Além de
apresentarem laminados ceramicos nos incisivos laterais superiores (SCHUNEMANN
et al., 2019).

FIGURA 1. Fotografia referente ao estudo de analise fotografica (SCHUNEMANN et
al., 2019, P. 7).
A segunda fotografia (FIG. 2) que foi usada para a analise, apresenta todos 0s
dentes naturais (SCHUNEMANN et al., 2019).
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FIGURA 2. Fotografia referente ao estudo de analise fotografica (SCHUNEMANN et
al., 2019, P. 8).
A terceira fotografia (FIG. 3) apresenta restauracdo em resina composta na distal
dos incisivos centrais e distal dos incisivos laterais (SCHUNEMANN et al., 2019).

FIGURA 3. Fotografia referente ao estudo de analise fotografica (SCHUNEMANN et
al., 2019, P. 8).

Todos os participantes relataram que havia grande semelhanca estética entre os
dentes em andlise. Foi observado que nenhum entre participantes, quando avaliados
individualmente, conseguiram identificar corretamente todos os dentes que eram feitos
em resina composta, com laminados ceramicos ou 0s que eram naturais. Dessa forma, a
analise fotogréafica revelou que os avancos estéticos dos materiais e das técnicas
alcancaram um nivel satisfatorio, que € o mais proximo do natural, podendo até
confundir os olhos clinicos de profissionais e graduandos da area (SCHUNEMANN et
al., 2019).

Baseado nos estudos discorridos acima capta-se que as duas técnicas trazem
resultados estéticos e funcionais satisfatdrios para os pacientes. A precedéncia de cada
técnica vai variar de acordo com as necessidades clinicas, psicoldgicas e financeiras de
cada paciente. Para mais, a habilidade e curva de aprendizado de cada profissional sdo
fatores idoneos. A vista disso, um fator que pode ser visto com desvantagem para um
caso, pode ndo ser tdo relevante para outro, desse modo, guiando a sua indicagdo. Por
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conseguinte, as filosofias de emprego dos dois materiais sdo diferentes, mas, atingem
resultados semelhantes, se bem conduzidas (ALAVI et al., 2017; DIEGUES et al.,
2017).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Foi realizada uma revisdo da literatura narrativa a respeito da técnica de
tratamento com facetas diretas em resina composta versus laminados ceramicos
ultrafinos evidenciado nas vantagens e desvantagens de cada uma, recaltando, também,
as indicacOes e contra-indicacOes para cada modalidade de tratamento. A pesquisa
revelou que cada técnica possui suas especificidades, beneficios e limitacbes de modo
que direcionam o clinico a realizar a correta indicacdo. Conclui-se que uma técnica nao
é superior a outra, em relacdo ao resultado estético, e sim, que cada uma, quando
realizada de forma correta, respeitando o material e a necessidade de cada paciente atige

parametros estéticos satisfatorios e extremamente semelhantes.
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