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Resumo
O objetivo deste trabalho foi coletar dados cientí-

ficos sobre falhas em facetas laminadas. A revisão foi 
realizada através de busca de artigos originais sobre o 
referido assunto em periódicos listados na fonte Pub-
med, desde 1990 até 2010. Foram selecionados artigos 
relacionados principalmente a: planejamento do caso, 
seleção de materiais, tipos e técnicas de preparo, trata-
mento das superfícies dente/restauração, cimentação 
e longevidade do procedimento. A fase mais crítica na 
técnica de facetas é a cimentação. A incorreta indica-
ção do caso para o tratamento e o tipo de preparo utili-
zado também são apontados como principais alvos de 
falhas. A técnica de facetas laminadas é uma técnica 
sensível, porém, se forem respeitados os passos de 
sua confecção, apresenta alto índice de sucesso.

Palavras-chave: facetas dentárias; cerâmica; 
falha de restauração dentária.

Abstract
The aim of this study was to collect scientific data 

about failures in veneers .
The review was conducted through a search of ori-

ginal articles on that subject in journals listed in Pub-
med, from 1990 to 2010. The selected articles were 
primarily related to: event planning, material selection, 
types and preparation techniques, surface treatment of 
tooth /restoration, luting and longevity of the procedure. 
The most critical stage in the technique of laminate ve-
neers is luting. The incorrect indication of the case for 
treatment and the preparation design are also cited as 
the main targets of failures. The technique of laminate 
veneers is a sensitive technique. However, the literature 
shows that when footsteps are followed, it has a high 
success rate.

Keywords: dental veneers; ceramics; dental resto-
ration failure.

Introdução

Os dentes anteriores têm importância fundamental na estética da face 
e, por isso, são extremamente valorizados pelos pacientes que dese-
jam clarear, aumentar, melhorar a anatomia ou posição dos mesmos, 

na busca de um sorriso mais natural e harmônico (18). A tendência atual é que 
as modificações no sorriso sejam realizadas de maneira a haver um mínimo 
desgaste de estrutura dental sadia (33, 40). As facetas laminadas conseguiram 
combinar o requisito conservador de seus preparos com suas qualidades de 
resistência (16), biocompatibilidade (33) e, principalmente, estética inigualá-
vel (16). No entanto, toda essa excelência estética só poderá ser alcançada se 
houver conhecimento dos princípios básicos da estética dental, assim como o 
exímio domínio da técnica. 

O tratamento com facetas laminadas apresenta sensibilidade de técnica 
desde a seleção do caso até o acabamento e polimento dessas restaurações 
(5, 14, 28). A cimentação adesiva, utilizada nesse tipo de restauração, é a fase 
mais crítica, apresentando detalhes que devem ser rigorosamente seguidos 
para que se alcance uma adesão adequada. Outros fatores também determi-
nantes do comprometimento do resultado final são: a escolha indevida do 
tipo de preparo dental para as facetas, a falta de domínio da técnica durante 
a confecção do preparo e, ainda, a indicação equivocada para esse tipo de 
tratamento (6, 8, 29).

As falhas nos procedimentos odontológicos, por mais preparado e com-
petente que seja o cirurgião-dentista, podem acontecer. Assim, se os pro-
fissionais estão dispostos a aprender a partir dos insucessos encontrados, 
então os erros podem trazer benefícios no sentido de ajudar no aprimora-
mento das técnicas.

 O presente estudo teve como objetivo reunir e selecionar artigos dos úl-
timos vinte anos da literatura, a fim de realizar uma revisão sobre falhas em 
restaurações de facetas laminadas. A partir deste trabalho, foi possível orien-
tar os profissionais para as etapas mais críticas durante a realização da técni-
ca, com o objetivo de se evitar erros que possam comprometer o sucesso do 
tratamento e a longevidade da restauração.

Material e Método
Para realização do estudo foram selecionados artigos originais sobre o re-

ferido assunto em periódicos listados na fonte Pubmed, desde 1990 até 2010. 
Dentre estes, constam trabalhos longitudinais, de revisão e pesquisas in vitro. 
Para facilitar o entendimento, o estudo foi dividido e comentado em etapas 
específicas, onde, segundo a literatura, observam-se as principais falhas da 
técnica de facetas laminadas: planejamento do caso, seleção de materiais, ti-
pos e técnicas de preparo, tratamento das superfícies dente/restauração, ci-
mentação e longevidade do procedimento.

Revisão da Literatura e Discussão

• Planejamento do Caso
Uma etapa fundamental para a confecção de qualquer tipo de trabalho 

restaurador é o planejamento (21, 29, 30). Este possibilita a previsibilidade 
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do tratamento, permitindo que possíveis falhas sejam mi-
nimizadas. 

A primeira possibilidade de falha desta técnica é a sele-
ção equivocada do caso, pois o respeito às suas indicações é 
condição indispensável para o sucesso do tratamento. As-
sim, as facetas estão indicadas para restaurações de elemen-
tos dentais com: alteração de cor, forma, tamanho, posição, 
em faces vestibulares com lesões cariosas ou restaurações 
deficientes e em fechamento de diastemas (11, 13, 18). Outra 
indicação seria a alteração e correção de relações oclusais 
como mudança da guia e dimensão vertical (20). 

As falhas podem ocorrem quando não se respeita as li-
mitações do tratamento com facetas, como, por exemplo, 
pacientes com hábitos parafuncionais, dentes com estrutura 
coronária reduzida (15), dentes muito vestibularizados e que 
apresentam grande apinhamento ou giroversão (13).  Além 
disso, o aumento de falhas pode ser observado quando fa-
cetas são colocadas sobre amplas restaurações já existentes 
(15) ou também em casos de diastema exagerado. Estes po-
dem causar problemas estéticos relacionados à desarmonia 
do sorriso pela desproporção entre os elementos (21).  Ou-
tros fatores relacionados que também podem limitar a uti-
lização das facetas laminadas são inflamações periodontais 
e inserção baixa de freio labial (21). Nesse caso, um planeja-
mento com auxílio da periodontia e ortodontia certamente 
resultará em sucesso do tratamento.

Outro ponto do planejamento que também influenciará 
no sucesso do tratamento são as expectativas e desejos do 
paciente em relação ao tratamento dental (5, 21). Nesta eta-
pa, o profissional deve lançar mão de enceramentos, mock-
-ups, imagens computadorizadas e provisórios de excelen-
te qualidade para que o paciente observe e opine durante 
o planejamento, a fim de que o cirurgião-dentista consiga 
chegar ao resultado final esperado (21).

• Seleção dos Materiais
As facetas podem ser realizadas com diversos materiais 

(17, 25, 34). Atualmente, utiliza-se resina composta direta 
ou indiretamente e porcelana. Assim, comparando-se os 
materiais, observa-se que, em curto prazo, eles apresentam 
resultados semelhantes. No entanto, a médio e longo prazo, 
a baixa resistência das facetas de resina é evidenciada, resul-
tando em trincas e fraturas, além de manchamentos devido 
à porosidade do material (34). Outras vantagens das facetas 
de porcelana são a estabilidade de cor, resistência ao desgas-
te e longevidade estética (16). 

 Os estudos longitudinais comparativos com 5 a 10 anos 
de duração mostram todos os seus resultados favoráveis 
apenas a facetas de porcelana, com uma média de sucesso 
de 95 a 99% (5, 14, 16, 19, 24, 33). Contudo, existem vários 
tipos de cerâmicas sendo importante o conhecimento de 
suas características para uma menor chance de erro durante 
a escolha do material em cada situação clínica. A literatura 
apresenta uma divisão para seleção do tipo de material ba-

seada na necessidade estética e funcional do paciente (18): 
tipo 1-A: pacientes cujas facetas não serão expostas a carga 
funcional e dentes sem alteração de cor; tipo 1-B: pacientes 
cujas facetas não serão expostas a carga funcional e dentes 
com alteração de cor; tipo 2: pacientes cujas facetas serão 
expostas a carga funcional. Os pacientes do tipo 1-A são 
candidatos a facetas de cerâmica feldspática convencional, 
devido às excelentes características estéticas. A exceção é 
quando o paciente apresenta diastemas, de moderados a 
grandes (mais de 2 mm), pois a porcelana irá se estender 
além da área de adesão. Nesses casos é recomendado o uso 
de cerâmicas feldspáticas de alta resistência (reforçada com 
cristais de leucita e/ou reforçada com óxido de lítio), já que 
as boas qualidades estéticas se somam à adequada resistên-
cia à fratura (18). Em pacientes do tipo 1-B devem-se utili-
zar porcelanas e cimentos que possuam graus de opacidade 
(cerâmicas de óxido de alumínio e/ou de óxido de zircônia), 
para que possam mascarar a alteração de cor dos dentes 
(18). Contudo, isso implica no comprometimento de efeitos 
ópticos em termos de translucidez e reflexão e, consequen-
temente, da estética da restauração. A aplicação clínica do 
Procera e do Empress II em laminados, talvez, seja ainda 
um pouco limitada em dentes com severa alteração de cor 
(12). Alguns autores consideram o Procera como a melhor 
opção, pois o casquete de alumina concede uma maior du-
rabilidade e previsibilidade na escolha da cor (23). Outros 
fatores a serem considerados nesses casos são a linha de tér-
mino e o preparo dental. Especificamente nesses elementos 
com alteração de cor, a linha do término deve ser realizada 
levemente subgengival e o preparo dental deverá ser mais 
agressivo (0.8-1 mm). Quando comparadas a espessura de 
laminados cerâmicos com o grau de opacidade dos mesmos, 
observamos que a espessura da faceta de porcelana é o fator 
primário que afeta a transmissão de luz através das facetas 
(32). Em pacientes do tipo 2, a exposição de facetas à carga 
funcional requer materiais de alta resistência à fratura. Sendo 
assim, a indicação é de cerâmicas feldspáticas ou de alumina 
de alta resistência devido as suas propriedades estéticas e pre-
visibilidade em reabilitação oral da guia anterior (18). 

• Tipos de Preparo
Existe uma gama de tipos de preparo para facetas lami-

nadas descritos na literatura (6, 13, 22, 36). A profundida-
de varia de 0 a 1,0 mm, sendo o desgaste médio de 0,4 mm 
a 0,7 mm (13). Assim, comparando-se os diferentes tipos 
é constatado que os preparos do tipo: janela (sem redução 
incisal); preparo com cobertura incisal de 2 mm; preparo 
sem chanfro na palatina (justaposto) apresentaram os me-
lhores resultados em relação à resistência à carga e à fratura 
dos laminados cerâmicos (6). Isto ocorre porque restaura-
ções com chanfro longo estendendo-se para a concavidade 
palatal permitem que finas extensões de cerâmica fiquem 
sujeitas às maiores forças de tensão causadas pela geome-
tria da região palatal. Também, minichanfros ou margens 
justapostas são recomendados, especialmente, em fratura 
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de coroas ou desgaste incisal severo (27, 28). Máximas forças 
de tensão e compressão são registradas na região cervical 
das restaurações de facetas. Assim, essa região do preparo 
pode apresentar três formatos: chanfro, ombro ou lâmina 
de faca. Comparando-se os três é constatado que as facetas 
de porcelana com cobertura incisal e com término cervical 
do tipo lâmina de faca podem suportar melhor as forças 
oclusais sem fraturar (36). O posicionamento das margens 
do preparo também é importante alvo de falhas das facetas 
laminadas de porcelana (21). É fundamental a observação 
do preparo por todos os ângulos do sorriso do paciente para 
que a linha de cimentação não fique aparente (21). 

• Técnicas de Preparo Dental
O preparo incorreto pode ser apontado como o compo-

nente principal para fraturas causadas por falhas coesivas 
e adesivas, pois o desgaste insuficiente pode não criar es-
paço adequado para a faceta de porcelana (21), enquanto o 
desgaste excessivo pode remover áreas de esmalte, prejudi-
cando a adesão (9). Além disso, a realização de um desgaste 
homogêneo é fundamental para que a cerâmica apresente a 
mesma espessura em toda sua extensão, tornando-se mais 
resistente. As três principais técnicas descritas para realiza-
ção do preparo de facetas são: mão livre, guia de desgaste 
com sulcos de orientação e covinha. O método dos sulcos de 
orientação consiste na marcação com brocas tronco-cônicas 
de extremo arredondado de sulcos com a profundidade de-
sejada. Uma variação desse método é a confecção de apenas 
um sulco central. O terceiro método se utiliza de brocas es-
féricas de pequeno diâmetro para marcar em vários pontos 
do preparo o limite de desgaste. Comparando-se as técnicas, 
o uso de brocas esféricas de pequeno diâmetro (covinha) e a 
confecção de apenas um sulco central são as que se aproxi-
mam da profundidade ideal (8). 

• Tratamento de Superfície da Cerâmica
O tratamento de superfície dos laminados cerâmicos visa 

uma maior adesão entre este e o cimento resinoso. Uma das 
formas de preparo da superfície interna da faceta é o jatea-
mento com óxido de alumínio. Esse tipo de tratamento cria 
rugosidades na superfície da cerâmica, aumentando a área 
de contato com o cimento resinoso (13). Outro tipo de tra-
tamento é o condicionamento ácido da superfície interna de 
facetas com o ácido hidrofluorídrico, cuja função é de criar 
microporosidades na superfície, promover uma limpeza da 
peça, melhorarando a adesão (13). O condicionamento tam-
bém promove uma redução significativa da força flexural em 
função do tempo de aplicação e da concentração do ácido, 
além do aumento na dureza de superfície associado à con-
centração do mesmo (2). Segundo a literatura, a longevidade 
das facetas laminadas de cerâmica pode ser otimizada, se 
forem aumentados o período de condicionamento e a con-
centração do ácido (2). A concentração do ácido atualmente 
preconizada é de 2 a 10% e o tempo estimado de condiciona-
mento é de 20 segundos ou 2 minutos, dependendo do tipo 

de cerâmica utilizada (13). É válido ressaltar que determi-
nados tipos de cerâmica pobres em sílica, como o sistema 
Procera, não são passíveis de condicionamento, logo outras 
formas de tratamento de superfície devem ser empregadas. 
As facetas de porcelana tratadas com abrasivos de óxido 
de alumínio apresentam maior resistência à fratura quan-
do comparadas a facetas tratadas apenas com ácido hidro-
fluorídrico (1). Para se evitar falhas adesivas o ideal é que 
se realize o jateamento abrasivo com óxido de alumínio, e, 
posteriormente, o condicionamento com o ácido fluorídrico, 
seguido de silanização da superfície de porcelana (21). 

• Tratamento de Superfície do Dente
Quando se trata de condicionamento da superfície dental 

para cimentação de facetas, é indispensável o isolamento do 
campo operatório, na medida em que controla a umidade e 
impede qualquer tipo de contaminação da superfície dental.  
A estrutura dental deve ser condicionada com ácido fosfó-
rico 37% por 15 segundos, seguida de lavagem e secagem 
da superfície para que o sistema adesivo possa ser aplicado 
(13). A exposição à umidade e aos contaminantes da cavida-
de oral pode causar falhas adesivas, resultando em um alto 
percentual de descolamento das facetas laminadas de por-
celana na interface dente-resina. Também, o preparo, ante-
riormente discutido, sendo totalmente realizado em esmalte 
é um fator que ajuda no sucesso da adesão (21). Segundo 
SEYMOR (36), a interface cimento resinoso – dente é o pri-
meiro lugar de entrada do fluido oral. Assim, a falha adesiva 
parece ocorrer quando 80% ou mais do substrato é de denti-
na, sendo altamente improvável quando um mínimo de 0,5 
mm de esmalte é preservado (35).

• Agente Cimentante
A fase de cimentação é uma das mais críticas na técni-

ca de facetas laminadas de porcelana, já que esta envolve 
muitos passos. Primeiramente, FRADEANI et al. (19) já 
apontam que para se obter alta taxa de sucesso e longevi-
dade, a cimentação tem que ser adesiva. Em relação à esco-
lha do cimento resinoso, é difícil eleger um ideal, pois além 
de haver vários tipos e marcas, muitos produtos entram e 
saem do mercado com relativa rapidez. Alguns autores (7, 
27, 28) apontam que as principais falhas não dependem da 
marca do agente cimentante escolhido, mas dos passos da 
cimentação. BARCELEIRO (4) ainda sugere como agente ci-
mentante a resina flow fotopolimerizável, já que a média de 
resistência ao cisalhamento desta em relação a um cimento 
resinoso, não é considerada estatisticamente diferente (4). 
Outro alvo de falhas na fase de escolha do agente cimentan-
te é a cor. A escolha equivocada e a mudança de coloração 
com o tempo também podem ser apontadas como razões de 
falha das facetas laminadas (26, 28). A melhor maneira de se 
evitar estes erros é através de uma boa comunicação com o 
técnico ceramista, a utilização de fotografias (21) e a seleção 
de um agente cimentante com cor adequada. Os laminados 
cerâmicos possuem pequena espessura, por isso, a cor resul-
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tante desse tipo de restauração é proveniente da combinação 
de três substratos: remanescente dental, cerâmica e cimento 
(10, 11). Para facilitar a escolha de cor, os fabricantes ofere-
cem bisnagas de cimento para testes de cor, os chamados 
cimentos “try-in”. Além disso, é interessante citar que a 
cimentação das facetas laminadas deve ser realizada prefe-
rencialmente com cimentos fotoativados, já que sua amina 
alifática é mais estável que a aromática presente nos agen-
tes de cimentação química. Dessa forma, estes apresentam 
maior estabilidade de cor e permitem um melhor controle 
do tempo de trabalho (13) (Figura 1). 

• Cimentação
Para a realização de uma técnica de cimentação ideal, o 

cimento deve ser aplicado de maneira homogênea em toda 
a extensão do laminado cerâmico. Isso evita que haja fal-
ta de cimento em alguma região do preparo, o que poderia 
resultar em alterações de cor e, principalmente, em falhas 
adesivas (13). MAGNE & DOUGLAS (27, 31) afirmam ainda 
que a espessura do cimento tem grande influência na distri-
buição das tensões nas restaurações. Assim, facetas dema-
siadamente finas combinadas com cobertura interna pobre 
resultam em aumento de tensão tanto na superfície como na 
interface da restauração. O método tradicional de cimenta-
ção em que o adesivo dentinário é aplicado e polimerizado 
com o laminado em posição é associado a falhas de adesão 
entre a camada híbrida e a resina superposta. Um método 
alternativo no qual o adesivo dentinário é aplicado à dentina 
e polimerizado antes de cimentação tem se mostrado mais 
efetivo para o restabelecimento do comportamento biomi-
mético do elemento dental (28). Porém, a camada de adesivo 
aplicada deve ser bastante fina ou a adaptação da faceta po-
derá ser prejudicada (3). Outro potencial fator causador de 
falhas na cimentação é a contração do cimento resinoso, que 
pode gerar forças compressivas na cerâmica e na superfície 
do dente, culminando em fratura do laminado. Quando o 
aumento de temperatura ocorre, combinado com a contra-
ção, a força compressiva diminuiu ao menor parâmetro, au-
mentando a força de tensão, podendo ocorrer a quebra da 

restauração. Devido à fragilidade da cerâmica, essas forças 
de tensão são classificadas como as mais prejudiciais, sendo 
influenciadas, principalmente pela cobertura vestibular (27, 
29). Assim, é fundamental que sejam mantidos os aspectos 
de configuração favorável dessa restauração, já descritos 
anteriormente, para que este tipo de falha não ocorra. As 
falhas adesivas e coesivas ou alguma combinação dessas fa-
lhas podem causar fraturas (21). Quando a faceta laminada 
de porcelana obtiver falha de adesão, esta pode se quebrar 
como resultado, principalmente de estímulos externos. 
Nesses casos, normalmente uma larga porção da restaura-
ção é quebrada. Fraturas coesivas podem ser causadas por 
trauma a faceta. Se a adesão for completada com sucesso, 
então, apenas uma pequena parte da restauração irá sofrer 
uma lasca (21). A fratura que é relacionada para ambas as 
falhas adesivas e coesivas está geralmente ligada a origens 
iatrogênicas (21). 

• Acabamento, Polimento e Selamento
Todos os ajustes nas facetas de porcelana devem ser cor-

rigidos antes da cimentação para que o laboratório possa 
aplicar o glaze final na superfície externa da restauração 
(21). Correções realizadas após esse procedimento resul-
tam em uma superfície rugosa e sem brilho, estando mais 
propensa a manchamentos por coloração extrínseca (21). É 
importante ressaltar, também, que quanto mais rugosa for 
a superfície da porcelana, menor será a resistência flexural 
da mesma. Sendo assim, é recomendado que as facetas de 
cerâmica sejam cuidadosamente polidas (17). Embora seja 
raro o desenvolvimento de lesões de cárie nas margens da 
restauração, com exceção dos pacientes com alta atividade 
de lesões cariosas (35), o selamento das margens finais da 
restauração de porcelana reduz a infiltração em todas as in-
terfaces (39). 

• Longevidade
A longevidade das facetas laminadas de porcelana vem 

sendo questionada e investigada pelos pesquisadores desde 
sua criação. A cada aperfeiçoamento da técnica são realiza-
dos mais estudos visando observar o aumento da durabili-
dade da restauração e melhora das suas propriedades de re-
sistência e estética. Os estudos encontrados na literatura que 
acompanharam por mais tempo estas restaurações duraram 
de 10 a 15 anos e os resultados encontrados foram promisso-
res (5, 14, 19, 20, 33) (Gráfico 1). Apesar da taxa de fraturas 
ser considerada muito baixa pela maioria dos autores (15, 
22, 29, 36, 37), elas ocorrem principalmente por falha no 
protocolo técnico. As principais causas de falhas relativas 
são trincas, fraturas coesivas na cerâmica e falha na adesão. 
Os mínimos erros durante a realização das facetas podem 
levar a posteriores fraturas. Assim, a longevidade das face-
tas laminadas está diretamente ligada à realização de uma 
técnica detalhada, com confecção e cimentação adequadas, 
além de cuidados do paciente e profissional para com a ma-
nutenção da restauração (5, 14, 27, 33) (Figuras 2 e 3).

Figura 1. Falha relacionada à cor do agente cimentante
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Conclusão
Após estudo de revisão, pôde-se concluir que os parâmetros mais importantes para determinação de sucesso e longe-

vidade dos laminados são: correta seleção do caso, utilização da cerâmica como material restaurador, preparo em esmalte 
seguindo técnica de desgaste, isolamento do campo, cimentação com utilização de cimento teste e manutenção periódica 
das restaurações.

Figura 2. Fratura do laminado cerâmico

Gráfico 1. Porcentagem de sucesso e fracasso de facetas 
laminadas em relação ao tempo médio de avaliação (83 
meses) de sete estudos longitudinais realizados entre 
1993 e 2007
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