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RESUMO

O objetivo desse artigo é descrever os principais tipos de restauracdes estéticas contemporaneas (facetas em
resina composta ou em ceramica, lamninados lentes e fragmentos ceramicos) detalhando suas composicdes e
propriedades quimicas. As restauracGes estéticas, tornaram-se anseios de muitos pacientes que desejam
modificar e/ou melhorar a aparéncia do sorriso, gerando dividas na escolha mais adequada. Na deciséo, o
terapeuta ndo deve considerar somente a escolha do paciente, como 0s materiais a serem empregados para a
obtencdo do sucesso clinico. Este trabalho foi elaborado a partir da literatura recente disponivel no Google
Académico, Pubmed, Bireme, Scielo, Ericsson, Lilacs e Medline. Por meio da reviséo da literatura levantada,
constatou-se que as restauracdes em ceramicas tém como vantagens a durabilidade, maior resisténcia a quebra
(com excecdo das lentes e laminados), melhor aparéncia estética e biocompatibilidade. E, como desvantagem,
possuem metais, tem alto custo, podem induzir ao desgaste da superficie dos elementos dentarios, exige maior
cuidado, pois pode ocorrer acumulo de biofilme nos sobrecontornos e ocasionar problemas periodontais. As
restauracdes em resina compostas sdo livres de metais, as nanoparticuladas e nanohibridas oferecem
capacidade estética, funcional e durabilidade, o custo € menor e s&o minimamente invasivas. As desvantagens
sdo quanto a necessidade de habilidade do Dentista e conhecimento da morfologia dentaria, suscetibilidade a
quebra, e a absorcdo de pigmentos. Seja em resina ou em ceramica, as restauracdes estéticas devem ser
realizadas com técnicas conservadoras, ndo requerendo somente a aparéncia, mas sobretudo a funcionalidade
e preservacao da saude oral.

Palavras-chaves: RestauracOes Estéticas, Estética do Sorriso, Materiais Restauradores, Resina Composta e
Ceramica.

ABSTRACT

The aim of this article is to describe the main types of contemporary esthetic restorations (composite resin or
ceramic veneers, laminated lenses and ceramic fragments) detailing their compositions and chemical
properties. Aesthetic restorations have become the desires of many patients who wish to modify and/or
improve the appearance of the smile, raising doubts about the most appropriate choice. In making the decision,
the therapist must not only consider the patient's choice, but also the materials to be used to achieve clinical
success. This work was elaborated from recent literature available at

Google Scholar, Pubmed, Bireme, Scielo, Ericsson, Lilacs and Medline. Through the literature review
surveyed, it was found that ceramic restorations have the advantages of durability, greater resistance to
breakage (except for lenses and laminates), better aesthetic appearance and biocompatibility. And, as a
disadvantage, they have metals, have a high cost, can induce wear on the surface of the dental elements, require
greater care, as biofilm can accumulate in the over contours and cause periodontal problems. Composite resin
restorations are metal-free, nanoparticulates and nanohybrids offer esthetic, functional and durability, cost less
and are minimally invasive. The disadvantages are the need for Dentist skill and knowledge of dental
morphology, susceptibility to breakage, and pigment absorption. Whether in resin or ceramic, esthetic
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restorations must be carried out with conservative techniques, not only requiring appearance, but above all
functionality and preservation of oral health.

Keywords: Aesthetic Restorations, Smile Aesthetics, Restorative Materials, Composite Resin and Ceramics.

1. INTRODUCAO

A odontologia estética envolve uma integracdo harmoniosa da selecdo de materiais (BARATIERI
et al., 2018). Ultimamente, vivemos o dilema da melhor abordagem para o tratamento restaurador dos dentes
anteriores, seja por tratamento direto ou indireto, dado que busca demanda por restauracbes estéticas €
crescente nas clinicas odontoldgicas (SANTOS, 2020).

Seja para restabelecer a estética dentaria natural perdida, ou por simples influéncia dos meios
midiaticos, pacientes buscam por dentes extremamente brancos e alongados. Existem varias opcles de
tratamentos propostos para melhorar a aparéncia estética do sorriso, cabendo ao CD fazer as escolhas certas
conforme cada caso, para atender as expectativas do paciente, que busca além da estética, a funcionalidade e
longevidade da restauracdo (SPEZZIA, 2019; GARGARI et al., 2014).

Os recursos que determinam a estética do sorriso podem fornecer percepgdes significativas sobre a
satisfacdo pos-tratamento e podem prever os objetivos do paciente durante o tratamento (ARMALAITE et al.,
2018).

As decisdes clinicas sobre escolha apropriada do material restaurador e técnica sao geralmente ditados
por uma variedade de fatores, incluindo: tamanho da lesdo e etiologia; estética, oclusal, endodéntica e
periodontal; nimero de dentes afetados; conformidade, habitos e preferéncias do paciente e; a competéncia
do dentista e crencas subjacentes sobre o tratamento restaurador (SMITHSON et al., 2011).

Vaérios estudos de protocolos clinicos relatam que os tratamentos indiretos envolvendo ceramica,
embora proporcionem mais resisténcia estabilidade de cor e, biocompatibilidade, por outro lado, necessitam
do desgaste excessivo do preparo, que pode resultar em danos aos dentes e aos tecidos circundantes, como o
tecido gengival. Além disso, as ceramicas sao mais abrasivas do que a estrutura natural dos dentes. J& 0
tratamento restaurador imediato com resina composta é conservador e promove uma mudanca estética
dramatica em uma Unica visita, considerando os materiais de primeira escolha para a restauracdo dos dentes
anteriores e posteriores. (GOUVEIA et al., 2017). Por outro lado, embora menos invasiva, continua suscetivel
a descoloragdo, desgaste e fraturas marginais (GARGARI et al., 2014).

Mediante a importancia da obtencdo da harmonia dental e restabelecimento estético, o objetivo desse
estudo consiste em descrever 0s principais tipos de restauracdes estéticas contemporaneos (facetas em resina
composta ou em ceramica, laminados lentes e fragmentos ceramicos) detalhando suas composicBes e
propriedades quimicas e os principais cuidados clinicos necessarios para o desfecho satisfatério na realizacao
dos procedimentos. A literatura atual foi revisada para pesquisar 0s parametros mais importantes que
determinam o sucesso a longo prazo, a aplicacéo correta, as limitagdes clinicas, as vantagens e desvantagens
acerca dos tipos restauracOes estéticas mais empregadas.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ODONTOLOGIA ESTETICA

A odontologia estética é parte integrante da profissdo odontoldgica no seculo XXI. Com base nas
defini¢Bes de salde bucal, que incluem a capacidade de sorrir como um fator importante para a satde geral,
ele argumenta que a aparéncia e a autoconsciéncia contribuem para a autoestima e que um déficit percebido
na aparéncia afeta negativamente a autoestima (HOLDEN, 2018).

A odontologia estética ndo € uma disciplina especial ou area da odontologia por si s6, mas com
consideragGes funcionais e bioldgicas, representa um dos objetivos das intervengdes de tratamento
odontologico, abrangendo todas as areas de especialidade, da odontologia preventiva e restauradora a protese
dentéria, ortodontiaga, periodontia, como bem como cirurgia oral e maxilofacial (BLATZ et al., 2019). Ela
discute as diferencas culturais ébvias no que € considerado esteticamente agradavel e observa que as normas
sociais atuais - dentes retos, muito brancos - podem mudar no futuro (HOLDEN, 2018).
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2.2 ESTETICA DO SORRISO

Um sorriso estético tem varios componentes, e as pessoas geralmente identificam uma boa aparéncia
dentaria com sucesso em muitas areas da vida (ARMALAITE et al., 2018). Recentemente, tem sido dada uma
maior énfase a estética do sorriso na odontologia (BAKER et al., 2018; AMOROSO, 2012).

A estética do sorriso correlaciona a harmonia dos dentes, gengiva e labios com as estruturas faciais
(VIEIRA et al., 2018). A importancia do apelo dentofacial para o bem-estar psicossocial do individuo é um
fato comprovado. Um dos fatores mais importantes que afetam o sorriso das pessoas sdo os dentes (DEMIR,;
OKTAY; TOPCU, 2017).

A harmonia estética do sorriso envolve varios fatores, dentre eles, o alinhamento dental, aspectos
periodontais e sua proporcao em relacdo aos dentes, bem como a anatomia e cor dos elementos dentais. Além
disso, € importante uma disposicao dentaria que seja harmoniosa e agradavel com os labios e demais estruturas
da face (STEFANI, 2015).

2.3 RESTAURAC}@ES ESTETICAS EM DENTES ANTERIORES

O termo restaurar na Odontologia, significa devolver satde, forma e funcdo a um elemento dental, de
maneira que ndo altere e/ou recupere suas caracteristicas estéticas (PIRES; MARCONDES; BOCUTTI,
2014).

Os procedimentos restauradores do segmento dental anterior representam um grande desafio, uma vez
que um leve sorriso ou movimento labial pode revelar discrepancias anatdmicas ou de cor (COPPLA et al.,
2014, p. 239). As restauragOes podem ser diretas (realizada pelo Dentista diretamente na boca do paciente)
como por exemplo, as facetas diretas em resina composta, ou indiretas, as quais englobam todos os tipos de
restauracdes dos sistemas ceramicos, uma vez que, sao confeccionadas pelo Técnico de Prétese em laboratério
a partir de uma impressdo do preparo e posteriormente cimentadas pelo Cirurgido-Dentista. Existem muitos
materiais e técnicas disponiveis para a restauracdes diretas e indiretas em dentes anteriores, bem como,
diferentes tipos de preparo recomendados e indicacdo de quando cada um devem destes devem ser utilizados
(LIRA et al, 2021).

2.3.1 RESTAURACOES EM RESINA COMPOSTA

As resinas compostas restauradoras ou compasitos dentarios e/ou compdsitos odontolégicos recebem
essa denominacao na ciéncia dos materiais, por consistirem em sélidos formados por duas ou mais fases
distintas, combinadas para produzir propriedades superiores ou intermediarias aquelas dos componentes
individuais (ANUSAVICE; SHEN; RAWLS, 2013).

Em 1955 adveio a era da odontologia adesiva (BLATZ, et al., 2021), com a introducdo dos principios
adesivos, criados por Michael Buonocore (PIRES; MARCONDES; BOCUTTI, 2014). Ele comprovou que 0
esmalte poderia ser tratado com acido fosforico para produzir uma superficie permitindo uma forte adesdo a
resina, que ainda € a base para praticamente todos os procedimentos clinicos envolvendo a adesdo esmalte-
resina (BLATZ, et al., 2021). A partir desse achado, a odontologia restauradora evoluiu continuamente, com
diversos materiais e pesquisas técnico-cientificas possibilitando a utilizacdo de uma Odontologia mais segura,
previsivel e conservadora (PIRES; MARCONDES; BOCUTTI, 2014).

No geral, as restauracOes de resina composta tém mostrado uma grande heterogeneidade no
desempenho, como é tipicamente observado em revisdes de estudos clinicos (DIETSCHI; SHAHIDI;
KREJCI, 2020).

2.1.3.1 Composicao das Resinas Compostas

Os compositos sdo essencialmente formados a partir de uma matriz de resina organica e uma carga de
particulas inorgénicas, quimicamente unidas a um agente ligante (VIVANCO et al., 2020). Essa matriz é
polimerizavel e as cargas podem ser endurecidas em uma restauragdo em sélida na cavidade dentaria preparada
(ZHOU et al., 2019). Tambem, possuem sua composi¢do, um sistema iniciador-acelerador para ativar a reagdo
de polimerizacdo e pigmentacgdo, e assim, aproxima-los as colora¢des das estruturas dentais (VIVANCO et
al., 2020).
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As resinas compostas podem ser divididas de acordo com suas diferentes composicoes e caracteristicas
de desempenho. Existem muitos tipos de produtos compostos disponiveis para uso clinico, e varios sistemas
de classificacdo diferentes. Zhou et al., (2019) apresenta-nos as seguintes categorias:

Quadro 1 — Composicdo das Resinas Compostas

Formulacéo

Principais componentes e
instancias

Funcoes

Matriz de resina

Mondmeros de acrilato de
metila, como bis-GMA, UDMA,
HEMA, TEGDMA e assim por
diante

Muitos  materiais tém  certa
resisténcia, plasticidade e
caracteristicas de recuperacao

Enchimento inorganico

Particulas de enchimento como
silica coloidal, quartzo, vidro de
silica contendo bario, estroncio e
zirconio, poder ceramico e assim
por diante

Melhorar a resisténcia a
compressdo, modulo de elasticidade,
dureza e resisténcia ao desgaste dos
materiais e amolecimento

Agente de ligacao

Silano organico como MPTS e
assim por diante

Ligue quimicamente o enchimento e
a matriz de resina para obter a

ligacdo dessas duas fases

Sistema fotoiniciador como CQ, | Sistemas de  promogdo  de
PPD, BPO e assim por diante polimerizacdo, iniciar reacdo de
polimerizagéo

outros Corante como Oxido metélico, | Efeito de aprimoramento auxiliar
sistema estabilizador, agentes
promotores de cura como
catalisador e assim por diante

Sistemas de iniciacao

Fonte: Zhou et al., 2019, p. 48183.

2.1.3.2 Classificagdo das Resinas Compostas

As resinas compostas podem ser classificadas de véarias formas, sendo 0 método mais usual aquele que
as classifica quanto ao tamanho de carga utilizada. O sistema de classificacdo de composito (Figural) resulta
do tamanho da particula de preenchimento, modos de cura, procedimento restaurador e da aplicacdo clinica.
Com base nos sistemas de classificacdo de Lutz e Phillips em 1983, quanto ao tamanho da particula de
preenchimento os compositos podem ser classificados em: macro particulada, micro particulada, hibridos,
hibridos modernos e compdsitos nano particulados (ZHOU et al., 2019).

Os tamanhos das particulas de preenchimento variam entre 10 a 50 um. Os compdsitos convencionais
ou macro preenchimentos eram mecanicamente fortes, mas dificeis de polir e reté-lo em uma combinacéo de
cores favoraveis. Posteriormente, a silica esférica amorfa foi incorporada para formular compositos
“microfill”, que eram mais estéticos, mas ndo eram significativamente, tdo resistentes a fraturas e aos
desgastes. Em razéo da preservacao estética a longo prazo, bem como, das propriedades mecénicas, o tamanho
das particulas dos compositos convencionais foi reduzido e, acabou sendo chamado de compositos hibridos
(ZHOU et al., 2019).

Os compoésitos hibridos constituem-se de resina reforgada por carga que contém uma mistura de
particulas de duas ou mais faixas de tamanhos para alcangcar um equilibrio ideal entre as seguintes
propriedades: “facilidade de manipulacdo, resisténcia mecanica, médulo (rigidez relativa), contracdo de
polimerizacao resisténcia ao desgaste, estética e facilidade de polimento” (ANUSAVICE; SHEN; RAWLS,
2013, p. 276). Em razdo desses aspectos, 0s compadsitos hibridos podem ser considerados um dos melhores
materiais para restauragdes em dentes posteriores (ZHOU et al., 2019).
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Figura 1 - A classificacdo dos compositos de resina

Macro particulado
Micro particulado
Direto Hibrido

Indireto Hibrido moderno
. Nano compositos

Procedimento Restaurador

| Tamanho da particula de preenchimento
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Fonte: wileyonlinelibrary.com apud ZHOU et al., 2019, p. 48184.

As resinas compostas atuais sdo constituidas de uma ampla gama de materiais com diversas
propriedades mecanicas, resistentes aos desgastes, desenvolvidas com acoplamento de silano e cargas de
reforco, visando oferecer aos Cirurgides-dentistas varias op¢des para dentes anteriores, visto que a resisténcia
ao desgaste € um fator importante na determinacdo do sucesso clinico das resinas compostas
(DIONYSOPOULOS; GERASIMIDOU, 2021).

2.3.1.3 Faceta Direta em Resina Composta

O Dicionario Michaelis On-line atribui seguinte significado para o termo faceta: 1 Pequena face ou
superficie de um objeto. 2 Cada uma das pequenas faces regulares de uma pedra preciosa lapidada. 3 Cada
um dos aspectos particulares de uma pessoa ou coisa; face. 4 Anat pequena por¢ao circunscrita da superficie
de um 0sso°.

As facetas diretas, consistem no recobrimento da superficie vestibular alterada com aplicacdo e
escultura de uma ou mais camadas de resina composta fotopolimerizavel (COELHO-DE-SOUZA et al., 2018)
(FIGURA 2). Assim, sdo consideradas menos invasivas, a técnica utilizada nao sujeita o desgaste e a perda de
tecidos dentarios (FAHL JR; RITTER, 2020; YANIKIAN et al., 2020; ARAUJO; PERDIGAO, 2021).

Figura 2 - Faceta direta de resina composta: recobrimento da face vestibular (A)
Dente 11 escurecido. (B) Preparo vestibular. (C) Faceta Concluida

Fonte: Coelho-de-Souza et al., 2018, p. 91.

A etapa de selecdo de cores das facetas é fundamental para a obtengdo do sucesso estético (COELHO-
DE-SOUZA et al., 2018). Assim, a Resina composta para facetas diretas deve apresentar fluorescéncia e
qualidades opalescentes da estrutura dentaria natural, deve ter os tons da dentina, sendo pouco translicidas e
altamente fluorescentes, combinados com tons de esmalte altamente translticido/opalescentes para facilitar a

5 MICHAELIS DICIONARIO BRASILEIRO DA LINGUA PORTUGUESA. Disponivel em:<
https://michaelis.uol.com.br/palavra/Kw2m/faceta/> Acesso em: 25 de outubro de 2021.
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reproducéo superior dos dentes naturais. A resina deve ser esculpida com corpo suficiente para evitar queda e
ser fécil de polir, oferecendo um alto brilho. Além disso, deve ter um tamanho de particula de preenchimento
regular ou médio para evitar corrosdo durante o acabamento e polimento (SHUMAN, 2021).

Além da finalidade estética, as facetas diretas em resina composta sdo indicadas para diversos
tratamentos, como por exemplo ao fechamento de diastemas, pequenas alteracdes de forma e de cor,
finalizacdo ortodontica. Assim, as resinas compostas mais indicadas para restauragcdes em dentes anteriores
sdo as microhibridas (apresentam boas propriedades mecénicas e polimento razoavel) e as nanoparticuladas
(boas propriedades mecénicas e boa estética.

Dentre as principais vantagens estd a possibilidade de reparacdo, prepara¢do mais conservadora do
dente, resisténcia a abrasdo, e também um baixo custo. Consiste numa técnica conservador quando comparado
as demais técnicas. As desvantagens sao quanto a pouca quantidade de remanescente dental, escurecimento
severo dos dentes e presenca de habitos deletérios. (PITANHARI; SILVA, 2021; CAMPOS, 2021).

2.4 RESTAURACOES EM CERAMICA

As ceramicas odontoldgicas sdo classificadas conforme sua composicéo, podendo ser pura, tendo como
base a silica e ceramicas metalicas ou de zirconica (GRACIS, et al., 2015; SANTOS et al. 2015; KREVE;
REIS, 2021; ANDRADE et al., 2017). Assim, sdo divididas em trés grupos: matriz de vidro ceramico,
ceramicas policristalinas e ceramica de matrix de resina (Figura 2) (GRACIS, et al., 2015). Essa classificacao
varia de acordo com o grau de contetdo de fase vitrea. Quanto maior for o grau de silica (dissilicato de litio,
feldspatica, leucita, entre outros), menor é a indicacdo para sua utilizacdo em regides de alto esforco
mastigatorio (DONASSOLLO; UEHARA; DONASSOLLO, 2021).

Figura 2 - Visdo geral do sistema de classificacdo proposto de materiais totalmente
ceramicos e semelhantes aos de ceramica

A bame de leucite

Feldispata Litin dissilicatn
Sinética a bme fluoropatita
Matriz de .
Infiltrada
vidro .
par vidra
cerémico Alumina
Alumina e magnésio
Alumina e Zirconia
Cerimicas Cerdmicas i Alumina
Palicristalinas Zircdnia estabilizada

Zircdnia misturada com alumina
Alumina misturada com zircdnia

Materiais Ceramicos

Resina nanoceramica
Widroceramica ermn uma matriz de resina
interprenstramte

ZircAniz-silica em uma ratriz de resina
interprenstrarte

Fonte: Adapato de Gracis et al., 2015, p. 229.

Com base em sua técnica de construcdo, pode-se 0s sistemas ceramicos de sinterizagdo industrial,
ceramica de vidro, cerdmica de difuséo e ceramica digitalizada CAD/CAM. As tecnologias digitais também
permitiram o desenvolvimento de materiais de alto desempenho como dissilicato de litio, cerdmica de alumino
silicato de litio reforgada com vidro-ceramica de dissilicato de litio, cerdmica de polimero hibrido e ceramica
de matriz de resina, incluindo ceramicas a base de resina e sistema ceramico com polimero de materiais
hibridos que sdo de interesse crescente devido a sua resistibilidade mecanica e alta elasticidade. Esses
materiais sdo baseados em uma ceramica tipo ceramica hibrida também conhecida como resina-matriz-
ceramica, resina-base ceramica ou nanoceramica, apresentando resultados promissores, pois seguem
tendéncias estéticas combinadas com preparagdes minimamente invasivas em fluxos de trabalho clinicos
modernos (HUSAIN et al., 2020).
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2.4.1 LAMINADOS CERAMICOS

Dentre os materiais mais comuns usados para fabricar laminados cerdmicos € porcelana feldspatica
(ALOTHMAN; BAMASOUD, 2018) O uso de laminados ceramicos destaca-se como uma opcao eficiente
para correcles estéticas na denticdo anterior (SOUZA, 2018), sendo empregados como uma alternativa
estética para uniformizar a aparéncia e alongamento dos elementos dentarios. Sao lentes finas que aderem a
face vestibular dos dentes anteriores (SHUMAN, 2021).

As dessas restauracdes vantagens sdo em relacdo Auséncia ou a confeccdo de minimo preparo na
estrutura dentéria, proporcionando um resultado estético de exceléncia sem gerar danos aos dentes Sao pecas
de pequena espessura (em média 0,3mm) capazes de proporcionar uma reproducdo extremamente fiel da
anatomia e dos detalhes dos dentes naturais, com grande estabilidade de cor, além de possuir a vantagem da
preservacao dos tecidos dentarios sadio (DONASSOLLO; UEHARA; DONASSOLLO 2015)

2.4.2 FRAGMENTOS CERAMICOS

Os fragmentos ceramicos sdo mais delicados, ndo séo indicados para cobertura total dos dentes, mas
de pequenas superficies a serem restauradas (SINHORI et al., 2018). Por serem mais finos (variando entre 0,2
a 0,4 mm) ndo requerem preparo dentario, isso torna essa retauca¢do minimamente invasivo a nivel de esmalte
(LIMA, 2011).

2.4.3 FACETAS EM CERAMICA

As facetas sdo constituidas por sistemas ceramicos as bases de silica possuem maior translucidez
transparéncia e biocompatibilidade. As ceramicas de litio sdo adequadas para facetas anteriores em razdo do
desempenho estético e durabilidade. As restauracGes de ceramica pura sdo consideravelmente mais saudaveis
para os tecidos gengivais, e demonstram resultados satisfatorios. A auséncia de metal e a translucidez, oferece
a essa restauracdo uma aparéncia mais natural.

As ceramicas zirconias sdo mais destinadas a cobertura de dentes pigmentados por possui maior
opacidade favorecendo sua indicacdo aos dentes anteriores. Entretanto, em pacientes alérgicos seu uso ndo é
recomendado. As facetas de ceramica podem restaurar anormalidades dentarias causadas por distdrbios como
displasia cleidocraniana, hipoplasia de esmalte ou dentes supranumerarios (CUNHA et al, 2015).

3. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi elaborado a partir da literatura recente disponivel no Google Académico, Pubmed,
Bireme, Scielo, Ericsson, Lilacs e Medline. As palavras-chave utilizadas foram “Restauragdes Estéticas”,
“Estética do Sorriso”, “Materiais Restauradores”, “Resina Composta ¢ Ceramica”. Foram encontrados 117
publicacBes, dessas, extraiu-se 0 amostral de 38 artigos. Considerou-se como critério de inclusdo para essa
selecdo, artigos em Portugués, Espanhol e/ou Inglés, publicados nos tltimos 11 anos (2010-2021). Além disso,
apenas os artigos avaliados como mais relevantes para os fins deste artigo foram lidos na integra e tomados
em consideracdo para inclusdo na revisdo. Também, foram incluidos no estudo outras fontes (02 livros e 01
Teses de Doutorado) voltadas ao interesse da pesquisa. As analises dos dados extraidos dos artigos, foram
realizadas de forma descritiva, possibilitando observar e extrair informacgdes para compor o conhecimento
empreendido nessa reviséo.

4. DISCUSSAO

Os compositos estdo se tornando cada vez mais populares devido a sua estética e propriedades
mecanicas e fisicas aprimoradas (ZHOU et al., 2019). Quando comparado as resinas compostas, o material
ceramico é mais propenso a fratura e suscetivel a tensdes de tracdo, mas é resistente a forcas compressivas
(AGATHIAN; MANOHARAN; RAJKUMAR, 2021).

A faceta direta da resina composta consiste em uma técnica de excelentes e aureos resultados, além de
ser um procedimento econdémico e conservador quando comparado as demais técnicas (SILVA; SILVA,
2019).

As indicacOes para resina composta ou restauracdes indiretas de ceramica séo basicamente as mesmas
(LINS etal., 2014, p. 239). Todavia, o conceito da odontologia restauradora atual preconiza que para qualquer
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tipo de reabilitacdo oral, que o profissional deve sempre optar por procedimentos mais conservadores,
evitando desgastes desnecessarios da estrutura dentaria (MENEZES, 2015).

A resina composta é um dos materiais odontolégicos mais utilizados pelos profissionais, visando a
busca da restauracéo estética e funcional dos dentes (PINHEIRO et al., 2021). O objetivo essencial de qualquer
restauracdo adesiva é obter uma adaptacéo firme e duradoura do material restaurador ao esmalte e a dentina.
A tarefa mais intrigante do adesivo na Odontologia é garantir uma ligacéo eficaz e durdvel a dentina orgénica
e umida (PERDIGAO, 2020).

As resinas compostas atualmente oferecem uma gama de cores e de translucidez e podem ser indicadas
para: corrigir alteracdes na anatomia, angulos incisais, bossas, sulcos de desenvolvimento, fechamento de
diastemas, além de problemas com alinhamento e posicionamento. Com a técnica de estratificacdo, pode ser
obtida excelente estética, pois é possivel mimetizar as propriedades opticas dos dentes naturais (ZANCHIN
etal., 2021).

A estratificacdo com resina composta favorece a naturalidade tdo desejada pelo paciente, pois a
invisibilidade da restauracdo é alcancada, deixando o sorriso mais harmonioso e bonito, 0 que certamente
melhora a autoestima (CARDOSO et al., 2020). Além de serem estéticos, esses materiais sao relativamente
mais baratos, induzem menor desgaste da estrutura dentaria oposta e baseiam-se no principio do procedimento
minimamente invasivo (AZEEME; SURESHBABU, 2018).

Né&o hé diferenca estatisticamente significativa na taxa de falha de resinas compostas diretas versus
resinas compostas indiretas (CONGIUSTA, 2017). Revisar sistematicamente a literatura sobre o
comportamento clinico de restauragdes compostas anteriores diretas e identificar os fatores que
potencialmente influenciam o sucesso e a longevidade da restauracdo Em geral, as restauracfes de resina
composta tém mostrado uma grande heterogeneidade no desempenho (DIETSCHI; SHAHIDI; KREJCI,
2019).

As falhas de restauracdo sdo consideradas como tal quando precisam de reparo ou substituicdo, a
avaliacdo geral dessas falhas também pode ser considerada em termos de taxas de sucesso. As taxas de
sucesso, avaliadas pelos aspectos bioldgicos, técnicos e estéticos, mostraram uma diminui¢do no sucesso de
24 para 36 meses (HUSAIN et al., 2020).

Com a evolucdo da odontologia adesiva, é possivel realizar procedimentos estéticos com maior
longevidade e naturalidade (CARDOSO et al., 2020). As restaura¢des adesivas oferecem excelente capacidade
funcional e resisténcia e tém a vantagem adicional de serem esteticamente agradaveis, bem como livres de
metal (CONGIUSTA, 2017).

As resinas compostas ocupam uma posi¢do paralela a dentistica, uma vez que resultam da unido do
conhecimento e arte. Em cada abordagem € necessaria uma avaliacao total do caso para que se realize uma
boa selecdo de material e técnica a utilizar. Ndo obstante, 0 médico dentista, na sua pratica clinica, esta sempre
dependente de diversos fatores, nomeadamente, as condi¢des da cavidade oral, o estado do dente, bem como
a relacdo entre tempo, custos e beneficios esperados (FREITAS, 2021).

Por outro lado, as ceramicas odontoldgicas tém sido usadas por décadas e continuamente melhoradas
ao longo dos anos, ha uma abundancia de informac6es sobre as caracteristicas, aplicagdes e contraindicacdes
de seus materiais. Cada material ceramico restaurador apresenta vantagens e desvantagens, tornando dificil
para os dentistas pesquisar, reter e aplicar o material ideal para restauragdes individuais e/ou casos combinados
(MARTIN, 2012).

As ceramicas dentais sdo conhecidas pela sua exceléncia em reproduzir artificialmente os dentes
naturais. Atualmente existem diversos tipos de ceramicas e métodos de obtencdo que entregam diferentes
resultados em relago a resisténcia e a translucidez (BRANDAO et al., 2021).

Em contrapartida, as restauracfes de cerdmica tém a desvantagem de serem caras, quebradicas, sujeitas
a fraturas e podem induzir ao desgaste da superficie dentaria oposta (AZEEME; SURESHBABU, 2018). A
utilizacdo de facetas de porcelana permite um tratamento com maior longevidade clinica, resisténcia a fratura,
estabilidade da cor, além de estética e biocompatibilidade (PINHATARI; SILVA, 2020).

Em relacéo a alteracdo da microbiota pelo acimulo do biofilme nos sobrecontornos em dentes tratados
com laminados ceramicos, na pesquisa de Doutorado realizada por Fernando Souza (2018) acerca da
adaptacéo e comportamento marginal de laminados ceramicos delgados cimentados durante 180 dias, sobre
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uma amostra de 73 dentes maxilares sem término cervical e apresentando borda marginal posicionada no
interior do sulco gengival, foi constatado excelente comportamento clinico e biolégico do periodonto de
protecdo frente ao tratamento com laminados ceramicos sem preparo cervical, ndo apresentando diferencas
morfoldgicas e bioquimicas em comparacao aos dentes nao tratados.

Para o tratamento com os laminados ceramicos o profissional precisa possuir dominio da técnica
restauradora, além do conhecimento a respeito das propriedades do material que sera utilizado
(DONASSOLLO; UEHARA; DONASSOLLO, 2021).

5. CONCLUSAO

As facetas de restaurag0es compostas e ceramica sdo os dois procedimentos terapéuticos que exigem
0 menor desgaste dentario. Embora as duas técnicas exijam metodos e materiais diferentes, é possivel
conseguir uma correta integracdo de ambos os métodos por meio de algumas medidas técnicas e
procedimentais. Todavia, a abordagem minimamente invasiva leva a restauracéo de facetas de resina composta
como opcdo conservadora e alternativa de tratamento, com o objetivo de melhorar a estética da dentigéo
anterior.
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