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REsumo

O objetivo deste trabalho foi coletar dados cienti-
ficos sobre falhas em facetas laminadas. A revisao foi
realizada através de busca de artigos originais sobre o
referido assunto em periodicos listados na fonte Pub-
med, desde 1990 até 2010. Foram selecionados artigos
relacionados principalmente a: planejamento do caso,
selecdo de materiais, tipos e técnicas de preparo, trata-
mento das superficies dente/restauragédo, cimentagéo
e longevidade do procedimento. A fase mais critica na
técnica de facetas é a cimentagéo. A incorreta indica-
¢ao do caso para o tratamento e o tipo de preparo utili-
zado também sdo apontados como principais alvos de
falhas. A técnica de facetas laminadas é uma técnica
sensivel, porém, se forem respeitados os passos de
sua confecgdo, apresenta alto indice de sucesso.

Palavras-chave: facetas dentarias; ceramica;
falha de restauracao dentaria.

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.

Introducao

s dentes anteriores tém importincia fundamental na estética da face

e, por isso, sdo extremamente valorizados pelos pacientes que dese-

jam clarear, aumentar, melhorar a anatomia ou posi¢do dos mesmos,
na busca de um sorriso mais natural e harmonico (18). A tendéncia atual é que
as modificagdes no sorriso sejam realizadas de maneira a haver um minimo
desgaste de estrutura dental sadia (33, 40). As facetas laminadas conseguiram
combinar o requisito conservador de seus preparos com suas qualidades de
resisténcia (16), biocompatibilidade (33) e, principalmente, estética iniguala-
vel (16). No entanto, toda essa exceléncia estética s6 podera ser alcangada se
houver conhecimento dos principios bédsicos da estética dental, assim como o
eximio dominio da técnica.

O tratamento com facetas laminadas apresenta sensibilidade de técnica
desde a selecao do caso até o acabamento e polimento dessas restauragdes
(5, 14, 28). A cimentagéo adesiva, utilizada nesse tipo de restauragio, é a fase
mais critica, apresentando detalhes que devem ser rigorosamente seguidos
para que se alcance uma adesdo adequada. Outros fatores também determi-
nantes do comprometimento do resultado final sdo: a escolha indevida do
tipo de preparo dental para as facetas, a falta de dominio da técnica durante
a confeccdo do preparo e, ainda, a indicacdo equivocada para esse tipo de
tratamento (6, 8, 29).

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

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

Material e Método

Para realizagdo do estudo foram selecionados artigos originais sobre o re-
ferido assunto em periddicos listados na fonte Pubmed, desde 1990 até 2010.
Dentre estes, constam trabalhos longitudinais, de revisio e pesquisas in vitro.
Para facilitar o entendimento, o estudo foi dividido e comentado em etapas
especificas, onde, segundo a literatura, observam-se as principais falhas da
técnica de facetas laminadas: planejamento do caso, selegdo de materiais, ti-
pos e técnicas de preparo, tratamento das superficies dente/restauragao, ci-
mentagdo e longevidade do procedimento.

Revisao da Literatura e Discussao

* Planejamento do Caso

Uma etapa fundamental para a confec¢do de qualquer tipo de trabalho
restaurador é o planejamento (21, 29, 30). Este possibilita a previsibilidade
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do tratamento, permitindo que possiveis falhas sejam mi-
nimizadas.

A primeira possibilidade de falha desta técnica é a sele-
¢do equivocada do caso, pois o respeito as suas indicagoes é
condi¢do indispensavel para o sucesso do tratamento. As-
sim, as facetas estdo indicadas para restauragdes de elemen-
tos dentais com: altera¢do de cor, forma, tamanho, posicéo,
em faces vestibulares com lesdes cariosas ou restauragdes
deficientes e em fechamento de diastemas (11, 13, 18). Outra
indicacdo seria a alteragdo e correcdo de relagdes oclusais
como mudanca da guia e dimensao vertical (20).

As falhas podem ocorrem quando nio se respeita as li-
mitagdes do tratamento com facetas, como, por exemplo,
pacientes com hébitos parafuncionais, dentes com estrutura
corondria reduzida (15), dentes muito vestibularizados e que
apresentam grande apinhamento ou giroversdo (13). Além
disso, o aumento de falhas pode ser observado quando fa-
cetas sdo colocadas sobre amplas restauragdes ja existentes
(15) ou também em casos de diastema exagerado. Estes po-
dem causar problemas estéticos relacionados a desarmonia
do sorriso pela despropor¢ao entre os elementos (21). Ou-
tros fatores relacionados que também podem limitar a uti-
lizagdo das facetas laminadas sdo inflamagdes periodontais
e inser¢do baixa de freio labial (21). Nesse caso, um planeja-
mento com auxilio da periodontia e ortodontia certamente
resultard em sucesso do tratamento.

Outro ponto do planejamento que também influenciara
no sucesso do tratamento sdo as expectativas e desejos do
paciente em relagdo ao tratamento dental (5, 21). Nesta eta-
pa, o profissional deve langar mao de enceramentos, mock-
-ups, imagens computadorizadas e provisorios de excelen-
te qualidade para que o paciente observe e opine durante
o planejamento, a fim de que o cirurgido-dentista consiga
chegar ao resultado final esperado (21).

* Selecao 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 resisténcia das facetas de resina ¢é evidenciada, resul-
tando em trincas e fraturas, além de manchamentos devido
a porosidade do material (34). Outras vantagens das facetas
de porcelana sdo a estabilidade de cor, resisténcia ao desgas-
te e longevidade estética (16).

Os estudos longitudinais comparativos com 5 a 10 anos
de duragdo mostram todos os seus resultados favoraveis
apenas a facetas de porcelana, com uma média de sucesso
de 95 a 99% (5, 14, 16, 19, 24, 33). Contudo, existem vdarios
tipos de cerAmicas sendo importante o conhecimento de
suas caracteristicas para uma menor chance de erro durante
a escolha do material em cada situacgio clinica. A literatura
apresenta uma divisdo para sele¢do do tipo de material ba-
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seada na necessidade estética e funcional do paciente (18):
tipo 1-A: pacientes cujas facetas ndo serdo expostas a carga
funcional e dentes sem alteragdo de cor; tipo 1-B: pacientes
cujas facetas ndo serdo expostas a carga funcional e dentes
com alteragdo de cor; tipo 2: pacientes cujas facetas serdo
expostas a carga funcional. Os pacientes do tipo 1-A sdo
candidatos a facetas de ceramica feldspatica convencional,
devido as excelentes caracteristicas estéticas. A exce¢do é
quando o paciente apresenta diastemas, de moderados a
grandes (mais de 2 mm), pois a porcelana ira se estender
além da drea de adesdo. Nesses casos é recomendado o uso
de cerdmicas feldspaticas de alta resisténcia (refor¢ada com
cristais de leucita e/ou reforcada com dxido de litio), ja que
as boas qualidades estéticas se somam a adequada resistén-
cia a fratura (18). Em pacientes do tipo 1-B devem-se utili-
zar porcelanas e cimentos que possuam graus de opacidade
(ceramicas de 6xido de aluminio e/ou de dxido de zirconia),
para que possam mascarar a alteragdo de cor dos dentes
(18). Contudo, isso implica no comprometimento de efeitos
opticos em termos de translucidez e reflexdo e, consequen-
temente, da estética da restauragdo. A aplica¢do clinica do
Procera e do Empress II em laminados, talvez, seja ainda
um pouco limitada em dentes com severa alteracdo de cor
(12). Alguns autores consideram o Procera como a melhor
op¢do, pois o casquete de alumina concede uma maior du-
rabilidade e previsibilidade na escolha da cor (23). Outros
fatores a serem considerados nesses casos sdo a linha de tér-
mino e o preparo dental. Especificamente nesses elementos
com alteragdo de cor, a linha do término deve ser realizada
levemente subgengival e o preparo dental deverd ser mais
agressivo (0.8-1 mm). Quando comparadas a espessura de
laminados cerdmicos com o grau de opacidade dos mesmos,
observamos que a espessura da faceta de porcelana é o fator
primdrio que afeta a transmissdo de luz através das facetas
(32). Em pacientes do tipo 2, a exposicdo de facetas a carga
funcional requer materiais de alta resisténcia a fratura. Sendo
assim, a indicagdo ¢ de ceramicas feldspaticas ou de alumina
de alta resisténcia devido as suas propriedades estéticas e pre-
visibilidade em reabilitagdo 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
¢ constatado que os preparos do tipo: janela (sem redugao
incisal); preparo com cobertura incisal de 2 mm; preparo
sem chanfro na palatina (justaposto) apresentaram os me-
lhores resultados em relagéo a resisténcia a carga e a fratura
dos laminados cerdmicos (6). Isto ocorre porque restaura-
¢des com chanfro longo estendendo-se para a concavidade
palatal permitem que finas extensdes de cerdmica fiquem
sujeitas as maiores forcas de tensao causadas pela geome-
tria da regido palatal. Também, minichanfros ou margens
justapostas sdo recomendados, especialmente, em fratura
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de coroas ou desgaste incisal severo (27, 28). Maximas forgas
de tensdo e compressdo sdo registradas na regido cervical
das restauragdes de facetas. Assim, essa regido do preparo
pode apresentar trés formatos: chanfro, ombro ou lamina
de faca. Comparando-se os trés é constatado que as facetas
de porcelana com cobertura incisal e com término cervical
do tipo lamina de faca podem suportar melhor as forgas
oclusais sem fraturar (36). O posicionamento das margens
do preparo também é importante alvo de falhas das facetas
laminadas de porcelana (21). E fundamental a observagio
do preparo por todos os angulos do sorriso do paciente para
que a linha de cimenta¢io nio 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 ndo criar es-
paco adequado para a faceta de porcelana (21), enquanto o
desgaste excessivo pode remover dreas de esmalte, prejudi-
cando a adesdo (9). Além disso, a realizagdo de um desgaste
homogéneo ¢é fundamental para que a cerdmica apresente a
mesma espessura em toda sua extensdo, tornando-se mais
resistente. As trés principais técnicas descritas para realiza-
¢do do preparo de facetas sdao: mao livre, guia de desgaste
com sulcos de orientagdo e covinha. O método dos sulcos de
orientagdo consiste na marcagdo com brocas tronco-conicas
de extremo arredondado de sulcos com a profundidade de-
sejada. Uma variacdo desse método é a confecgdo de apenas
um sulco central. O terceiro método se utiliza de brocas es-
féricas de pequeno didmetro para marcar em varios pontos
do preparo o limite de desgaste. Comparando-se as técnicas,
o uso de brocas esféricas de pequeno didmetro (covinha) e a
confec¢do de apenas um sulco central sdo as que se aproxi-
mam da profundidade ideal (8).

* Tratamento de Superficie da Ceramica

O tratamento de superficie dos laminados cerdmicos visa
uma maior adesdo entre este e o cimento resinoso. Uma das
formas de preparo da superficie interna da faceta é o jatea-
mento com 6xido de aluminio. Esse tipo de tratamento cria
rugosidades na superficie da cerdmica, aumentando a area
de contato com o cimento resinoso (13). Outro tipo de tra-
tamento é o condicionamento acido da superficie interna de
facetas com o 4cido hidrofluoridrico, cuja fungéo é de criar
microporosidades na superficie, promover uma limpeza da
peca, melhorarando a adesio (13). O condicionamento tam-
bém promove uma redugéo significativa da forga flexural em
fungdo do tempo de aplicagdo e da concentragdo do acido,
além do aumento na dureza de superficie associado a con-
centra¢ao do mesmo (2). Segundo a literatura, a longevidade
das facetas laminadas de cerdmica pode ser otimizada, se
forem aumentados o periodo de condicionamento e a con-
centrag¢ao do 4cido (2). A concentracdo do acido atualmente
preconizada é de 2 a 10% e o tempo estimado de condiciona-
mento é de 20 segundos ou 2 minutos, dependendo do tipo
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de ceramica utilizada (13). E vélido ressaltar que determi-
nados tipos de ceramica pobres em silica, como o sistema
Procera, ndo sdo passiveis de condicionamento, logo outras
formas de tratamento de superficie devem ser empregadas.
As facetas de porcelana tratadas com abrasivos de déxido
de aluminio apresentam maior resisténcia a fratura quan-
do comparadas a facetas tratadas apenas com acido hidro-
fluoridrico (1). Para se evitar falhas adesivas o ideal é que
se realize o jateamento abrasivo com 6xido de aluminio, e,
posteriormente, o condicionamento com o acido fluoridrico,
seguido de silaniza¢ao da superficie de porcelana (21).

* Tratamento de Superficie do Dente

Quando se trata de condicionamento da superficie dental
para cimentacéo de facetas, é indispensavel o isolamento do
campo operatorio, na medida em que controla a umidade e
impede qualquer tipo de contaminac¢do da superficie dental.
A estrutura dental deve ser condicionada com dacido fosf6-
rico 37% por 15 segundos, seguida de lavagem e secagem
da superficie para que o sistema adesivo possa ser aplicado
(13). A exposi¢do a 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
¢ um fator que ajuda no sucesso da adesdo (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 improvavel quando um minimo de 0,5
mm de esmalte é preservado (35).

e Agente Cimentante

A fase de cimentagdo é uma das mais criticas na técni-
ca de facetas laminadas de porcelana, ja que esta envolve
muitos passos. Primeiramente, FRADEANI et al. (19) ja
apontam que para se obter alta taxa de sucesso e longevi-
dade, a cimentagao tem que ser adesiva. Em relagdo a esco-
lha do cimento resinoso, é dificil eleger um ideal, pois além
de haver varios tipos e marcas, muitos produtos entram e
saem do mercado com relativa rapidez. Alguns autores (7,
27, 28) apontam que as principais falhas ndo dependem da
marca do agente cimentante escolhido, mas dos passos da
cimentagdo. BARCELEIRO (4) ainda sugere como agente ci-
mentante a resina flow fotopolimerizével, ja que a média de
resisténcia ao cisalhamento desta em relagdo a um cimento
resinoso, ndo 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 mudanga de coloragédo
com o tempo também podem ser apontadas como razdes de
falha das facetas laminadas (26, 28). A melhor maneira de se
evitar estes erros é através de uma boa comunicagdo com o
técnico ceramista, a utilizagdo de fotografias (21) e a sele¢do
de um agente cimentante com cor adequada. Os laminados
cerdmicos possuem pequena espessura, por isso, a cor resul-
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tante desse tipo de restauragao é proveniente da combinagéo
de trés substratos: remanescente dental, ceramica 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
cimentagdo das facetas laminadas deve ser realizada prefe-
rencialmente com cimentos fotoativados, ja que sua amina
alifatica é mais estdvel que a aromatica presente nos agen-
tes de cimentagdo quimica. Dessa forma, estes apresentam
maior estabilidade de cor e permitem um melhor controle
do tempo de trabalho (13) (Figura 1).

Figura 1. Falha relacionada a cor do agente cimentante

* Cimentacao

Para a realizacdo de uma técnica de cimentacio ideal, o
cimento deve ser aplicado de maneira homogénea em toda
a extensdo do laminado cerdmico. Isso evita que haja fal-
ta de cimento em alguma regido do preparo, o que poderia
resultar em alteragdes de cor e, principalmente, em falhas
adesivas (13). MAGNE & DOUGLAS (27, 31) afirmam ainda
que a espessura do cimento tem grande influéncia na distri-
buigdo das tensdes nas restauragdes. Assim, facetas dema-
siadamente finas combinadas com cobertura interna pobre
resultam em aumento de tensdo tanto na superficie como na
interface da restauragdo. O método tradicional de cimenta-
¢do em que o adesivo dentindrio é aplicado e polimerizado
com o laminado em posigdo ¢ associado a falhas de adesao
entre a camada hibrida e a resina superposta. Um método
alternativo no qual o adesivo dentindrio é aplicado a dentina
e polimerizado antes de cimenta¢ido 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 adaptagio da faceta po-
derd ser prejudicada (3). Outro potencial fator causador de
falhas na cimentac¢ao é a contragao do cimento resinoso, que
pode gerar forcas compressivas na ceramica e na superficie
do dente, culminando em fratura do laminado. Quando o
aumento de temperatura ocorre, combinado com a contra-
¢ao, a for¢a compressiva diminuiu ao menor pardmetro, au-
mentando a for¢a de tensdo, podendo ocorrer a quebra da
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restauragdo. Devido a fragilidade da cerdmica, essas forgas
de tenséo sdo classificadas como as mais prejudiciais, sendo
influenciadas, principalmente pela cobertura vestibular (27,
29). Assim, ¢ fundamental que sejam mantidos os aspectos
de configuracdo favoravel dessa restauracio, ja descritos
anteriormente, para que este tipo de falha ndo ocorra. As
falhas adesivas e coesivas ou alguma combina¢io dessas fa-
lhas podem causar fraturas (21). Quando a faceta laminada
de porcelana obtiver falha de adesdo, esta pode se quebrar
como resultado, principalmente de estimulos externos.
Nesses casos, normalmente uma larga por¢ao da restaura-
¢do é quebrada. Fraturas coesivas podem ser causadas por
trauma a faceta. Se a adesdo for completada com sucesso,
entdo, apenas uma pequena parte da restauragao ira sofrer
uma lasca (21). A fratura que é relacionada para ambas as
falhas adesivas e coesivas estd geralmente ligada a origens
iatrogénicas (21).

¢ Acabamento, Polimento e Selamento

Todos os ajustes nas facetas de porcelana devem ser cor-
rigidos antes da cimentagdo para que o laboratdrio possa
aplicar o glaze final na superficie externa da restauragao
(21). Corregoes realizadas apos esse procedimento resul-
tam em uma superficie rugosa e sem brilho, estando mais
propensa a manchamentos por coloragdo extrinseca (21). E
importante ressaltar, também, que quanto mais rugosa for
a superficie da porcelana, menor sera a resisténcia flexural
da mesma. Sendo assim, é recomendado que as facetas de
ceramica sejam cuidadosamente polidas (17). Embora seja
raro o desenvolvimento de lesdes de carie nas margens da
restaura¢do, com exce¢do dos pacientes com alta atividade
de lesoes cariosas (35), o selamento das margens finais da
restaura¢io de porcelana reduz a infiltragdo em todas as in-
terfaces (39).

* Longevidade

A longevidade das facetas laminadas de porcelana vem
sendo questionada e investigada pelos pesquisadores desde
sua criagdo. A cada aperfeicoamento da técnica sdo realiza-
dos mais estudos visando observar o aumento da durabili-
dade da restauracao e melhora das suas propriedades de re-
sisténcia e estética. Os estudos encontrados na literatura que
acompanharam por mais tempo estas restauracdes duraram
de 10 a 15 anos e os resultados encontrados foram promisso-
res (5, 14, 19, 20, 33) (Gréfico 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
sao trincas, fraturas coesivas na ceramica e falha na adeséo.
Os minimos erros durante a realizacdo das facetas podem
levar a posteriores fraturas. Assim, a longevidade das face-
tas laminadas esta diretamente ligada a realiza¢dao de uma
técnica detalhada, com confec¢io e cimentagdo adequadas,
além de cuidados do paciente e profissional para com a ma-
nutencao da restauracéo (5, 14, 27, 33) (Figuras 2 e 3).
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Figura 2. Fratura do laminado ceramico

Figura 3. Presenca de trinca na restauracao de faceta
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Gréfico 1. Porcentagem de sucesso e fracasso de facetas
laminadas em relacdo ao tempo médio de avaliacao (83
meses) de sete estudos longitudinais realizados entre

1993 e 2007

Conclusao
Ap6s estudo de revisao, pode-se concluir que os parametros mais importantes para determina¢ao de sucesso e longe-
vidade dos laminados sdo: correta sele¢do do caso, utilizagao da cerdmica como material restaurador, preparo em esmalte
seguindo técnica de desgaste, isolamento do campo, cimentacido com utilizagdo de cimento teste e manutengao periddica

das restauragoes. ")
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