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RESUMO

Atualmente ha uma busca crescente pela melhoria da estética do sorriso
juntamente com a evolugado dos materiais restauradores odontoldgicos que vem
aperfeicoando e melhorando técnicas adesivas minimamente invasivas, sendo de
suma importancia para os profissionais da area odontolégica, compreender e
dominar sobre esse assunto. As restauragdes do tipo faceta confeccionadas em
resina composta ou em ceramicas odontolégicas sdo procedimentos estéticos
amplamente indicados principalmente quando ha alteragdes na morfologia da
estrutura dental, na coloracdo e textura de superficie além de divergéncias de
simetria e propor¢ao. Este trabalho visa abordar através de uma revisdo de
literatura sobre restauracdes diretas em resina composta e indiretas em ceramica
realizadas em dentes anteriores apontando suas principais vantagens,
desvantagens fatores de sucesso e principais motivos de falha que irdo influir
sobre sua longevidade clinica. Pode-se concluir que as restauragdes diretas e
indiretas em dentes anteriores apresentam um alto indice de sucesso clinico em
longo prazo, sendo o motivo de falha das facetas de resina composta
relacionadas a estética, ja as facetas em ceramica apresentaram como principal
falha a fratura da restauracido. Entretanto quando bem indicadas e executadas a
taxa de sobrevida destes procedimentos € considerada alta.

PALAVRAS-CHAVE: Resina Composta. Facetas Estéticas. Ceramicas. Estudos
de Acompanhamento. Sobrevida.

ABSTRACT

Currently there is a growing search for the improvement of smile aesthetics
together with the evolution of dental restorative materials which has been
perfecting and improving minimally invasive adhesive techniques, being very
important for dentistry field professionals, to understand and dominate on this
subject. Veneers type restorations made from composite resin or dental ceramics
are aesthetic procedure widely indicated mainly when there are alterations in the
dental structure morphology, in the coloration and surface texture besides
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divergences of symmetry and proportion. This assignment aims to approach
through a literature review about direct restorations in composite resin and indirect
in ceramics performed on anterior teeth, pointing their main advantages,
disadvantages, success factors and main reasons for failure which will influence
their clinical longevity. It can be concluded that direct restorations and indirect on
anterior teeth present a high index success clinical in long term, being the reason
for failure of composite resin veneers related to aesthetics; the ceramic veneers
present like main failure the restoration fracture. However, when well indicated and
executed the rate of survival of these procedures is considered high.

KEYWORDS: Composite Resin. Aesthetic Veneers. Ceramics. Monitoring Studies.
Survival.

INTRODUGAO

A crescente valorizagao do sorriso tem sido um fator muito importante nos
ultimos tempos, pois a populacdo comegou a se preocupar com a aparéncia de
um sorriso teoricamente estético, proposto pela sociedade atual. O padrao
estético que se tenta alcancar sdao dentes brancos, com contornos bem
delimitados e correto alinhamento no arco, independente da classe social, sexo e
idade (ARANHA; MITSUI; MARCHI, 2003). A estética dental € fundamental para
um crescimento profissional e pessoal, sendo um fator significativo para o bem-
estar. Devido a alta demanda estética foram desenvolvidos novos materiais e
técnicas restauradoras (NALBANDIAN, 2009).

Existem diversas opcbes acessiveis e mais conservadoras para
transformagdes de sorrisos, como tratamentos ortodénticos e clareamentos
dentais. E quando esses tratamentos ndao atendem a demanda estética do
paciente é possivel optar por tratamentos restauradores, como as facetas
estéticas (STRASSLER, 2007). Estas séo caracterizadas pelo recobrimento da
face vestibular dos dentes, através de um material restaurador unido a ele e
podendo ser confeccionado por duas técnicas: a técnica direta e a indireta
(SOARES et al.,, 2012). Elas foram propostas inicialmente por Charles Henry
Land, em 1903, devido a necessidade dos atores de Hollywood de caracterizarem
alguns tragos em personagens (BISPO, 2009). Em 1955 houve o surgimento do
condicionamento acido em esmalte por Bounocore, e em 1963 por Bowen foram
desenvolvidas as resinas compostas com BIS-GMA (BISPO, 2009).

Ao longo dos anos, a Odontologia passou por mudangas em relagdo a
preparos, adesao e desenvolvimento dos materiais dentarios, visando preservar
cada vez mais a estrutura dental (BENNETI, 2003). A evolugdo esta sendo
representada clinicamente por duas técnicas restauradoras: de forma direta ou
indireta. Sendo que, na técnica direta, geralmente em sessao Unica, aplica-se a
resina composta diretamente na estrutura dental. E ja na técnica indireta é
necessario um maior numero de sessdes clinicas, que depende de uma etapa
laboratorial, com a colaboracdo de um técnico em protese dentaria, onde
posteriormente a restauracido sera cimentada sobre a superficie dental preparada
(MANGANI et al., 2007).

As facetas estéticas realizadas pela técnica indireta, feitas em ceramica,
sao indicadas quando se tem um comprometimento estético devido a alteragao de
forma, contorno, cor, posicionamento do dente no arco e deformagdes dentarias
congénitas. Essa técnica esta sendo muito utilizada na odontologia devido a
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solucado estética e funcional. As ceramicas tém como principal caracteristica a
biocompatibilidade com a estrutura dental, uma excelente propriedade otica,
estabilidade de cor e lisura superficial (SOUZA et al.,, 2016). Elas sé&o
caracterizadas gragas a sua estrutura inorganica, que tem oxigénio em sua
composi¢cdo, abrangendo um ou mais elementos metalicos ou semi-metalicos
associados. As ceramicas mais utilizadas na odontologia sdo caracterizadas por
duas fases: fase vitrea de silicato, que € responsavel pela propriedade O6ptica
desse material, como a translucidez e, a outra fase, uma matriz cristalina
circundada que oferece resisténcia, isolamento, e também, propriedade Optica
(RAPOSO et al., 2016). As ceramicas apresentam ainda, longevidade quando
bem indicadas, propriedades mecanicas superiores como dureza, maior
resisténcia a fraturas, além de menor acumulo de placa quando comparado as
resinas compostas (CONCEICAO, 2009).

O emprego da resina composta para restauracdes estéticas anteriores é
bem frequente, e tem sido utilizada na confeccdo de facetas diretas gragcas as
suas vantagens e, por ter um custo mais acessivel que as ceramicas. A resina
apresenta um bom resultado quanto a estética, permitindo a combinagdo de
varias cores e promovendo efeitos como opacidade e translucidez (PONTONS-
MELO, 2011). Por outro lado, apresentam coloragdo mais instavel em longo
prazo, baixa resisténcia ao desgaste, maior porosidade e, sofrem deformagao
plastica (ALMIHATTI et al., 2002), exigindo bastante sensibilidade técnica do
profissional que ira executar a técnica e dos materiais para que apresente funcao
e estética (RODRIGUES, 2014).

As indicacbes das facetas diretas e indiretas séo direcionadas quando ha
comprometimento de forma e inclinagao do dente no arco, textura da superficie,
coloragao, simetria e propor¢ao. Sao indicados também, em alguns casos onde
ha ma formagdo como dentes condides, microdontia, hipoplasias de esmalte e
também casos de diastemas e dentes girovetidos, podendo ser corrigidos,
trazendo, assim, harmonia onde for necessario (ROTOLI et al., 2013; SOUZA et
al.,, 2002). Além destes, ainda ha indicagdo em casos de grande destruicao
coronaria, causada por: caries ou fraturas, alteragdes de cor em dentes
desvitalizados e em dentes escurecidos por acdo de medicamentos, trocas de
restauracoes insatisfatérias e, situagdes em que ha desgastes dentais por
abraséo, atricdo e erosao acida (ROTOLI et al., 2013; SOUZA et al., 2002).

Este trabalho visa, por meio da revisdo de literatura, abordar sobre os
procedimentos restauradores estéticos anteriores diretos e indiretos, realizados
em resinas compostas e ceramicas odontoldgicas quanto a sua longevidade e os
fatores que irdo interferir no sucesso clinico destas restauragdées. Ao comparar as
duas técnicas restauradoras foram considerados os pontos altos e baixos das
duas no dia a dia clinico. Apesar das peg¢as em ceramica apresentarem
estabilidade de cor em longo prazo, nem sempre ela € a melhor indicagao, pois
depende da necessidade, idade e classe social do paciente. O tratamento
restaurador direto deve ser indicado para pacientes jovens, visando retardar o
desgaste de grande quantidade de estrutura dental. Ja, as restauragdes indiretas,
devem ser mais indicadas para pacientes mais velhos, visando o minimo no
decorrer dos anos, uma vez que a perspectiva de vida vem aumentando
significativamente.
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MATERIAIS E METODOS

Inicialmente, foi realizada uma busca bibliografica abrangente de artigos
publicados, através das bases de dados Pubmed, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Scielo utilizando como palavras-chaves associadas: “Resina composta
(compositeresin)”’, “Facetas dentarias (dental veneers)”, “Ceramicas(ceramic)’,
“Estética dental (Esthetics, Dental)”, Sobrevida (Survival)” elou “Estudos de
acompanhamento (Follow-up studies)”

Como critérios de inclusao, foram utilizados estudos clinicos longitudinais,
observacionais, revisdes sistematicas e metanalises publicadas no periodo de
2001 a 2018 (tanto na lingua inglesa, como na portuguesa (Brasil), e artigos que
abordam o tema sobre restauragdes estéticas anteriores em resina composta e
em ceramicas odontologicas.

Como critérios de exclusdo, foram utilizados estudos “in-vitro”, estudos em
animais, teses, dissertacbes, monografias, relatos de caso, estudos néo
publicados, artigos publicados fora do periodo estabelecido, artigos escritos em
outros idiomas que nao foram incluidos, conteudo com liberagdo paga e, artigos
que apos a leitura dos resumos nao estao de acordo com o tema do assunto a ser
abordado nesta reviséo.

Em uma busca inicial, associando as palavras chaves “Resina composta
(compositeresin)’, “Facetas dentarias (dental veneers)’, “Estética dental
(Esthetics, Dental)”, “Sobrevida (Survival)” e/ou “Estudos de acompanhamento
(Follow-up studies)” foram encontrados 63 artigos dos quais foram realizadas as
leituras de titulos e resumos, e de onde foram selecionados 31 artigos para a
leitura na integra. Apds os critérios de inclusdo e exclusdo foram incluidos 12
artigos para a realizagcéo desta revisao.

Ao associar as palavras chaves “Ceramicas (Ceramic)”, “Facetas dentarias
(dental veneers)”, “Estética dental (Esthetics, Dental)’, Sobrevida (Survival)” e/ou
“‘Estudos de acompanhamento (Follow-up studies)” foram encontrados 102
artigos, dos quais foram realizadas as leituras de titulos e resumos, e de onde
foram selecionados 58 artigos para a leitura na integra. Apds os critérios de
inclusdo e exclusao foram incluidos 35 artigos para a realizacdo desta revisao.
Dos artigos incluidos nesta revisdo foram coletados dados como autor, ano,
amostra e resultados encontrados.

No total foram selecionados 92 artigos para serem lidos na integra e
desses foram escolhidos 47 artigos para compor o trabalho.

REVISAO DE LITERATURA

A busca constante por um sorriso estético e harmonioso aumenta o nivel
de expectativa e exigéncia dos pacientes, procedimentos nos quais, visam maior
conservacao e a melhor estética possivel a ser empregada. Dentre varias opgdes
com fins estéticos, temos as facetas diretas de resina composta e as indiretas de
ceramicas odontoldgicas (SOARES et al., 2012).

A introducdo do sistema adesivo e as mudangas das cargas inorganicas
das resinas compostas de micro e macro particulas para particulas micro-hibridas
e nano particuladas (PINI et al., 2012), aumentou a quantidade de carga
inorganica, proporcionando a essas resinas, alta resisténcia mecanica ao
desgaste, 6timo acabamento, polimento e menor contragdo de polimerizagao
(MELO JUNIOR, 2011). Esse procedimento proporcionou entdo, melhores
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resultados na longevidade das resinas compostas, melhorando também seus
resultados estéticos (GRESNIGT; KALK; OZCAN, 2013; PINI et al., 2012).

As restauragdes diretas em resina composta por serem um tratamento
minimamente invasivo vém se tornando cada vez mais utilizadas, pois sao
restauracdes estéticas que conservam maior quantidade de estrutura dental,
quando comparados com outros tipos de restauragdes indiretas. Elas podem ser
realizadas sem nenhum desgaste, com desgaste minimo ou necessitar de um
maior desgaste quando envolvem dentina, como no caso de dentes
vestibularizados ou com severas alteragdes de cor, onde um desgaste exagerado
€ necessario. Além disso, proporcionam excelentes resultados estéticos, sendo
indicadas quando se tem alteragdo de cor e forma. Elas oferecem também bons
resultados quando indicadas para fechamento de diastemas, alinhamento e
reanatomizagdo em dentes que tenham sofrido desgaste pelo processo de
erosao, dentes condides, hipoplasicos ou com caries extensas na face vestibular
(BAGIS; AYDOGAN; BAGIS, 2008; BARATIERI et al., 2001; NAHSAN et al.,
2012). Dentre as vantagens da técnica direta para confec¢cao de restauracdes
estéticas em resina composta, podemos citar um menor tempo clinico, ja que ndo
requer etapas de preparo, provisorio e moldagens, dispensando a fase
laboratorial. S&o passiveis de reparos, quando necessario e geralmente tém o
preparo mais conservador comparado as facetas indiretas. E em algumas
situacbes podem ser confeccionas sem nenhum preparo. Em contrapartida,
apresentam algumas desvantagens por ser uma técnica que depende da
habilidade e acuidade do profissional, pois ele dara caracteristicas como textura,
forma e contorno, alteragbes de cor e pigmentagdo em longo prazo, além de que
estdo mais susceptiveis a fraturas (BARATIERI et al., 2001).

Em uma revisdo sistematica, Demarco et al. (2015) verificou a taxa de
sucesso, e observou os principais motivos de falhas de restauracdes estéticas em
resina composta de dentes anteriores e, concluiu que, as falhas em facetas
estéticas mais comuns estdo relacionadas com alteragdes de cor e infiltracdo
marginal, influenciando negativamente na percep¢cao do paciente sobre a
restauracdo. E que, restauragdes diretas em resina composta em dentes
anteriores, apresentaram um bom desempenho clinico em longo prazo em
acompanhamentos de mais de 3 anos, com indice de falha anual variando de 0 a
4,1%. Achados sobre indices, motivos de falha similares e taxas de sucesso
foram encontrados no estudo de Lempel et al. (2017). Foram avaliadas 163
restauracdes de resina composta em dentes anteriores, realizadas em 65
pacientes adultos submetidos a procedimentos de fechamento de diastema e
restauracao de fraturas com um periodo médio de 7,2 anos de acompanhamento
longitudinal. Assim, foi verificado que ha influéncia do bruxismo, consumo de
bebidas e tabagismo sobre o desempenho das restauragdes em longo prazo,
obtendo um indice de sucesso de 88,34% das restauracbes. Sendo que, a taxa
de falha anual para o periodo médio de observacao é de 1,43% e, os principais
motivos de falha incluiram fratura e pigmentacéo da restauragéo.

Outro aspecto importante foi relatado por Coelho-de-Souza et al., 2015 em
um estudo que comparou 196 facetas diretas de resina composta em dentes vitais
e nao vitais. Houve um melhor desempenho clinico para as facetas realizadas em
dentes vitais, onde o risco de falha das facetas em dentes tratados
endodonticamente é de 2,78 vezes maior, e 0 motivo mais comum foi a fratura da
restauracdo. Este indice pode ser explicado uma vez que a polpa € removida e a
terapia endodéntica € realizada. Ha uma remocao significativa da estrutura
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dentaria e, como consequéncia, existe menor resisténcia a fratura nesses dentes
(CAUWELS et al., 2014). Além disso, observou-se que os habitos alimentares,
como o consumo de cha, café e refrigerantes levaram a uma ocorréncia
estatisticamente mais significativa de alteragdo de cor. Por outro lado, tabagismo
ou bruxismo n&o foram observados estatisticamente como fator de influéncia no
aparecimento de alteragdes detectaveis (COELHO-DE-SOUZA et al., 2015).

A carie secundaria ndo foi uma das principais causas de falha de
restauracoes estéticas anteriores (COELHO-DE-SOUZA et al., 2015; COLLARES
et al.,, 2017; DEMARCO et al.,, 2015; LEMPEL et al.,, 2017). A carie € mais
prevalente em dentes posteriores e leses secundarias que estao localizadas
geralmente na regido cervical das restauragdes, por ser um local de deficiente
higienizagao pelos pacientes. Ja o comportamento das restauragdes anteriores &
diferente de restauragcdes em dentes posteriores, uma vez que a necessidade de
substituicdo das mesmas se da principalmente por motivos estéticos, traumatismo
e perda de retencdo (COLLARES et al., 2017). Por esse motivo, pode ocorrer a
necessidade de novas intervengdes em um menor espago de tempo do que para
restauracdes posteriores, uma vez que, a percepc¢ao de estética em si pode variar
entre os individuos de acordo com sua idade, nivel educacional e ambiente a que
estdo expostos. Estes sdo fatores provavelmente determinantes para
reintervengcdes em restauragbes anteriores, na pratica cotidiana, sendo
necessario avaliar melhor esses fatores relacionados a dentistas e, pacientes com
longevidade de restauragao (DEMARCO et al., 2015).

Collares et al. (2017) analisaram, em um estudo retrospectivo, o
desempenho de restauragbes anteriores em resina composta, realizadas por
cirurgides dentistas clinicos gerais, com base em dados de arquivos eletrénicos.
Em um total de 72.196 restauragdes anteriores realizadas em 29.855 pacientes
com um acompanhamento de 2 semanas a 13 anos, obteve um indice de falha
anual de 4,9%, com diferencas relevantes entre os operadores. Um risco 17%
maior de falha foi observado quando 1 dentista realizou tratamentos
restauradores no mesmo paciente, sendo 0s incisivos centrais superiores
significativamente mais propensos a falha e substituicdo. Os dentes anteriores
podem estar expostos a outros desafios, como lesdes traumaticas e desgaste da
borda incisal causada por parafungdes (por exemplo, roer unhas, bruxismo e
apertamento dental). A sobrecarga em individuos com disturbios oclusais pode
aumentar as tensbes mecénicas nas restauracdes anteriores (DEMARCO et al.,
2015).

Quanto a influéncia dos materiais odontolégicos na sobrevida das
restauracoes diretas, ndo houve nenhuma diferenga significativa entre os
materiais restauradores, utilizados para a realizacdo das restauracdes estéticas
em resinas compostas em dentes anteriores (COELHO-DE-SOUZA et al., 2015;
COLLARES et al. 2017). E apesar das excelentes propriedades das resinas
compostas nanoparticuladas, seu desempenho clinico e taxa de sobrevida nao
foram superiores as resinas microhibridas, ndo afetando o desfecho clinico das
restauragdes (COELHO-DE-SOUZA et al., 2015).

Quando as facetas de resina composta ndo atendem a demanda exigida
pela paciente-profissional, tem como opcédo as facetas indiretas em ceramica.
Estas tém provado ser uma modalidade de tratamento bem-sucedido para
reabilitacdes anteriores estéticas, no decorrer dos ultimos anos (SOARES et al.,
2012).

A busca crescente pelo minimo preparo em restauragdes indiretas, fez com
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que houvesse um aprimoramento nas ceramicas utilizadas, tornando, assim, as
facetas indiretas cada vez mais delgadas. Sao também, denominadas de
laminados ceramicos e demandam um desgaste menor da estrutura a ser
preparada. As restauragdes que evolvem esse tipo de ceramica sdo consideradas
conservadoras, gragas a sua espessura minima, permitindo que essas
restauragcdes apresentem adesao somente em esmalte ou, em alguns casos, ao
esmalte e dentina (BRUGUERA, 2007).

As facetas indiretas em ceramica tém basicamente as mesmas indicacdes
que as facetas diretas em resina composta (BARATIERI et al., 2001). Dependem
exclusivamente da adesao onde é realizado o preparo da estrutura dental, de
como ¢é realizado o condicionamento das superficies dental e da peca protética,
seguido de aplicacado do sistema adesivo sobre o dente, associado a um agente
de unido (GRESNIGT; KALK; OZCAN, 2013). As facetas indiretas apresentam
diversas vantagens por ser uma excelente opg¢ao para profissionais que nao
apresentam habilidade para resinas compostas, uma vez que a peca é
confeccionada em laboratério por um ceramista. Além de que, apresentam
excelentes caracteristicas mecanicas e propriedades bioldgicas, fisicas e
quimicas que sao responsaveis pelos resultados estéticos em longo prazo
(BARATIERI et al.,, 2011; FRADEANI; REDEMAGNI; CORRADO; 2005).
Entretanto, manifestam algumas desvantagens, como a necessidade de um maior
numero de sessdes clinicas, além de ser um procedimento de maior custo quando
comparadas as resinas compostas (BARATIERI et al.,, 2011). Dentre as
restauracdes ceramicas, deve-se fazer a escolha correta de qual utilizar, de
acordo com a indicagdo em cada caso, sendo as ceramicas feldspaticas, as
ceramicas reforcadas por dissilicato de litio eporleucita, as mais utilizadas
atualmente. (FEDERIZZI et al., 2016).

Beier et al. (2012), em um estudo clinico longitudinal, de até 20 anos, de 95
facetas em ceramica, verificaram a necessidade de substituicdo de 29
restauracdes, sendo a principal falha, a fratura da restauracdo. E sua taxa de
sucesso de 69,47% sendo similar aos achados de D’ Arcangelo C et al. (2012),
que avaliaram 119 facetas de ceramica, em um acompanhamento de 7 anos, nos
quais evidenciaram trés principais falhas: trincas, fraturas e descolamentos das
restauracdes, contabilizando assim,15 facetas afetadas por estas falhas. O indice
de sucesso clinico em longo prazo foi de 97,5%. Ja no estudo de Alhekeir et al.
(2014), foram avaliadas clinicamente 205 facetas de ceramicas cimentadas em
pacientes adultos, por um periodo de até dois anos. Em 34, 48% dos casos
apresentaram falhas, principalmente por alteracdo de cor, mas no geral 82,8%
dos pacientes mostraram satisfagdo com as suas facetas.

Gonzalez et al. (2011) tiveram como objetivo selecionar artigos com mais
de vinte anos de literatura, com o intuito de identificar as principais falhas em
procedimentos que envolvem facetas ceramicas. E concluiu que, os resultados
foram favoraveis, obtendo taxa de sucesso de 95 a 99%. Os indices de falhas
nesses procedimentos sdo considerados muito baixos, porém podem acontecer,
principalmente, quando ha falhas no protocolo clinico, sendo as principais falhas:
fraturas, falha na adesao e trincas. Elas podem ser relacionadas com o fato do
profissional ndo respeitar as limitagdes do procedimento com facetas indiretas,
como em casos de dentes com muita vestibularizagdo, giroversdo ou
apinhamentos severos, presenga de habitos parafuncionais e em dentes com
pouca estrutura coronaria remanescente. Em outro estudo, foi observada a taxa
de sucesso de 82,8%, em 2 anos de acompanhamento das facetas em ceramica
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cimentadas por cirurgides-dentistas, relativamente inexperientes. Observou-se,
entdo, que habilidades clinicas insuficientes ou falta de experiéncia do operador,
acabam resultando em procedimentos falhos (ALHEKEIR; AL-SARHAN;
MASHAAN, 2014).

Os habitos parafuncionais podem trazer comprometimento muscular,
articular e oclusal, uma vez que, geram problemas como aumento da pressao
interna da ATM e hiperatividade muscular (ALVES-REZENDE et al., 2009). A
manifestacdo do bruxismo acarreta um desequilibrio funcional, podendo
comprometer procedimentos odontoléogicos em todos os niveis desde a
preservagao, prevencao e intervencdes realizadas, sendo um dos principais
motivos de falhas e fraturas de facetas em cerédmica. Para isso é indicado o uso
de placas interoclusais apo6s o tratamento restaurador, para promover a
diminuicdo da atividade noturna dos musculos da mastigagdo em pacientes com
bruxismo, visando & longevidade das restauracdes (SERAIDARIAN; ASSUNCAO;
JACOB, 2001).

Mazaro et al. (2009), também observam que o correto preparo do
remanescente dental € a forma mais apropriada de se aumentar a resisténcia
mecanica desses laminados, evitando, assim, fraturas em longo prazo. Calamia e
Calamia (2007), também relataram que o sucesso de facetas indiretas em
ceramica pode estar atribuido aos detalhes que devem ser seguidos, como
atribuir um minimo desgaste dentario durante o preparo (tentando se limitar ao
esmalte), uma correta selecdo dos materiais (como a indicagdo da ceramica para
cada caso), método de cimentagdo, acabamento e polimento, e manutengédo das
pecas.

Levando em consideragdo uma abordagem minimamente invasiva, as
facetas diretas em resina composta parecem ser a primeira escolha (COELHO-
DE-SOUZA et al., 2015). Porém, as resinas sofrem deterioragdo e degradagéao do
meio intrabucal ao longo dos anos, assim como a maioria dos materiais. Elas
podem gerar alteragdo de cor ou fraturas, sendo necessarios reparos e
manutengdes com o0 acabamento, polimento e acréscimo, visando a abordagem
mais conservadora possivel e custo-beneficio (BACCHI et al., 2010).

Apesar da alta taxa de sucesso clinico dos procedimentos restauradores
estéticos em dentes anteriores diretos e indiretos, diferentes varidveis podem
interferir na sua longevidade, como ajuste da oclusao, indicacao e execucao da
técnica pelo profissional, fatores relacionados ao material e ao paciente como
habitos e percepcao estética, que influenciam direta ou indiretamente nos indices
de falha das restauracdes (BEIER et al., 2012; DELLA BONA, 2008).

CONCLUSAO

Podemos considerar que, as restauracdes estéticas diretas e indiretas em
dentes anteriores, apresentam um alto indice de sucesso clinico em longo prazo
e, resultados satisfatorios quanto a estética e funcdo. As facetas em resina
composta apresentam mais falhas relacionadas a estética, porém sao passiveis
de reparo e podem requerer maiores intervengdes ao longo do tempo. As facetas
em ceramica apresentaram como principal falha a fratura da restauragcdo. Quando
bem indicadas e executadas a taxa de sobrevida destes procedimentos é
considerada alta.
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