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RESUMO 

 

  
Os dias atuais que acercam a odontologia demonstram um crescente avanço na preocupação dos 

pacientes com a estética do sorriso para se configurar dentro dos padrões de estética promovidos pela 

sociedade contemporânea. Os dentes anteriores, por sua vez, promovem a harmonia do sorriso e 

garantem fundamental importância na estética da face. Com base nisso, as facetas surgem como solução 

restauradora que equilibra as necessidades funcionais e estéticas na dentição anterior, podendo ser 

confeccionada pela técnica direta ou indireta. O objetivo deste estudo é realizar uma revisão na literatura 

avaliando a longevidade entre as facetas laminadas cerâmicas e as facetas em resina composta de forma 

direta em dentes anteriores. Para isso, foram realizados uma busca de artigos referentes ao tema 

estudado, nas bases de dados LILACS, MEDLINE/PubMed e Scielo. Para as bases de dados 

MEDLINE/PubMed e Scielo foram utilizadas as seguintes palavras-chave: “composite resins”, 

“dental veneers”, “permanent dental restoriations”. E para buscas na base de dados LILACS utilizou-

se as seguintes palavras-chave: “cerâmicas”, “estética dentária”, “restauração dentária 

permanente”, combinados pelo operador booleano OR. A partir de 27 estudos potencialmente elegíveis, 

11 artigos foram selecionados para análise de texto completo e todos foram incluídos na revisão com o 

intuito de realizar uma comparação entre os materiais. Todos os estudos citados estavam escritos na 

língua inglesa e portuguesa. De acordo com os achados, observa-se uma abordagem com maior número 

de artigos referentes ao sucesso das facetas laminadas cerâmicas a longo prazo, do que propriamente, 

das facetas em resina composta direta.  

Palavras-chaves: resinas compostas, cerâmicas, facetas dentárias, estética dentária, 

restauração dentária permanente 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 

The current days that approach dentistry show a growing advance in the concern of patients 

with the aesthetics of the smile to be configured within the standards of aesthetics promoted by 

contemporary society. The anterior teeth, in turn, promote the harmony of the smile and ensures 

a primal importance in the aesthetics of the face. Based on this, veneers restorations arise as a 

restorative solution that balances the functional and aesthetic needs of the anterior dentition, 

and can be made using the direct or indirect technique. The aim of this study is to review the 

literature evaluating the longevity between ceramic laminate veneers and direct composite 

veneers on anterior teeth. For this, a search for articles related to the studied topic was carried 

out, in the LILACS, MEDLINE/PubMed, and Scielo databases. For the MEDLINE/PubMed 

and Scielo databases, the following keywords were used: “composite resins”, “dental veneers”, 

“permanent dental restoriations”. And for searches in the LILACS database, the following 

keywords were used: “cerâmics”, “dental esthetics”, “permanent dental restoriations”, 

combined by the Boolean operator AND. From 27 potentially eligible studies, 11 articles were 

selected for full-text analysis and all were included in the review in order to perform a 

comparison between materials. All studies cited were written in English and Portuguese. 

According to the findings, there is an approach with a greater number of articles referring to the 

long-term success of ceramic laminated veneers, than propriely, the direct composite veneers. 

Key words: composite resins, ceramics, dental veneers, dental esthetics, permanent dental 

restorations 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O conceito de estética pode ser definido, segundo Hegel (1994), como a ciência que 

estuda o belo. Com base nisso, os dias atuais que acercam a odontologia demonstram um 

crescente avanço na preocupação dos pacientes com a estética do sorriso para se configurar 

dentro dos padrões de estética promovidos pela sociedade contemporânea (OKIDA et al, 2016).  

Os dentes anteriores, por sua vez, promovem a harmonia do sorriso e garantem 

fundamental importância na estética da face, tornando-os valorizados pelos pacientes que 

desejam clarear, aumentar, melhorar a anatomia ou posição dos mesmos, na busca de um sorriso 

mais natural e harmônico (GONZALEZ et al, 2012). Tal fato, implicará diretamente na melhora 

da autoestima do paciente como também em uma melhora na qualidade de vida levada por ele. 

Todavia, atendendo às exigências do mercado e ao aprimoramento dos materiais, 

técnicas e alternativas de tratamento, as facetas surgem como solução restauradora que equilibra 

as necessidades funcionais e estéticas na dentição anterior, além de se caracterizarem pelo 

recobrimento da face vestibular do elemento dental por um material restaurador, unido ao 

elemento dentário e podendo ser confeccionada pela técnica direta ou indireta (SOARES et al., 

2012).  

As facetas em resina composta diretas surgem como uma das opções de tratamento 

comuns para aplicações clínicas, seguindo os princípios em odontologia adesiva e restauradora 

nos últimos anos. Essas restaurações são aplicadas nas superfícies dentais preparadas ou mesmo 

sem qualquer preparo, sendo necessário o uso de um agente adesivo e a resina composta 

aplicada diretamente em uma única consulta na clínica odontológica (KORKUT et al., 2013). 

Dentre as principais vantagens apresentadas pela técnica, está o tempo clínico reduzido, 

conservação da estrutura dental, possibilidade de reparo, menor agressão aos tecidos 

periodontais e a possibilidade do cirurgião-dentista em controlar a cor e a forma do dente a ser 

restaurado, aspectos que demonstram resultados satisfatórios (HOEPPNER et al., 2003).  

Em contrapartida, as facetas laminadas em cerâmica também tem provado ser uma 

alternativa de tratamento com uma alta taxa de sucesso em dentes anteriores na prática clínica 

(WALTER e RAIGRODSKI, 2008). Por sua vez, segundo TEIXEIRA et al, 2003, essas 

restaurações indiretas têm a sua estrutura extremamente frágil durante a etapa laboratorial, 

porém, após cimentadas, passam a adquirir uma resistência adesiva suficiente para suportar as 

forças oclusais. Dessa forma, as propriedades do material como estabilidade da cor ao longo do 

tempo, alta resistência ao desgaste e o menor acúmulo de placa bacteriana se fazem 
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extremamente importantes durante a escolha do material e planejamento do caso (CARDOSO 

et al, 2011). 

Entretanto, a comparação direta entre os materiais disponíveis para as facetas está 

presente em poucos estudos, visto que o periodo de acompanhamento pode ser considerado 

relativamente curto (GRESSNIGT et al, 2019). Ainda assim, as propriedades dos materiais, 

forma de preparação e as condições clínicas dos dentes, fazendo com que esse último seja 

associado aos cuidados do próprio paciente, podem ser considerados fatores que impliquem na 

taxa de sucesso dessas restaurações à longo prazo (D’ARCANGELO et al., 2012).  

Diante desse contexto, o objetivo deste trabalho é realizar uma revisão na literatura 

avaliando a longevidade das restaurações de facetas laminadas em cerâmicas e as facetas diretas 

em resina composta em dentes anteriores, descrevendo os principais fatores associados ao 

sucesso e às falhas nas restaurações de acordo com o tempo de observação. 

 

1.1 Justificativa 

 

As restaurações estéticas em dentes anteriores estão entre os procedimentos que mais 

exigem do profissional, bem como, estão entre os procedimentos mais procurados atualmente 

na odontologia, tornando as facetas diretas em resina composta e indiretas em cerâmica como 

sendo as alternativas mais utilizadas para a correção e melhoria de queixas estéticas em dentes 

anteriores. Justifica-se, portanto, a necessidade de uma maior clareza quanto aos resultados a 

longo prazo dessas restaurações e suas características adquiridas ao longo do tempo. 

 

1.2 Objetivos 

 

1.2.1 Objetivo Geral 

 

O objetivo geral deste estudo é realizar uma revisão de literatura avaliando a 

longevidade entre as facetas laminadas cerâmicas e as facetas diretas em resina composta em 

dentes anteriores. 

 

1.2.2 Objetivos Específicos 

 

- Comparar a taxa de sobrevivência das restaurações de acordo com o tempo de observação; 

- Analisar os fatores associados ao desgaste e as falhas nas restaurações; 
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- Identificar as características e os comportamentos ao longo do tempo das restaurações. 

 

2 METODOLOGIA 

 

O estudo trata de uma revisão de literatura e para o desenvolvimento desta, foi realizado 

uma busca de artigos referentes ao tema estudado, nas bases de dados LILACS, 

MEDLINE/PubMed, e Scielo. Para as bases de dados MEDLINE/PubMed e Scielo foram 

utilizadas as seguintes palavras-chave: “composite resins”, “dental veneers”, “permanent 

dental restoriations”. E para buscas na base de dados LILACS utilizou-se as seguintes palavras-

chave: “cerâmicas”, “estética dentária”, “restauração dentária permanente”,  combinados 

pelo operador booleano OR.  

Foi realizada a leitura dos títulos e resumos de todos os artigos encontrados para 

adequada inclusão dos trabalhos relacionados ao tema. Como critério de inclusão, foram 

considerados: artigos que contemplem com a temática proposta, publicados em português e 

inglês, atentando-se para o tipo de estudo e os objetivos. O critério de exclusão estabelecido 

foram artigos que não estiverem com o texto completo disponível e àqueles que fugissem do 

tema proposto. As referências dos artigos incluídos também foram revisadas para encontrar 

possíveis artigos que possam ser incluídos. Não foi realizada a delimitação temporal visando 

obter todos os trabalhos já desenvolvidos sobre o assunto na base de dados citada. 

 

 3 RESULTADOS 

 

A partir de 27 estudos potencialmente elegíveis, 11 artigos foram selecionados para 

análise de texto completo e todos foram incluídos na revisão da literatura com o intuito de 

realizar uma comparação entre os materiais. Todos os estudos citados estavam escritos na 

língua inglesa e portuguesa. De acordo com os achados dessa revisão, a técnica restauradora 

que registrou uma melhor performance quanto a longevidade foram as facetas laminadas em 

cerâmicas, oferecendo alta resistência ao desgaste, manutenção de suas propriedades ópticas 

e satisfação do paciente. Em relação aos tipos de estudos, dos 11 artigos incluídos, 3 foram 

ensaios clinicos randomizados, 2 foram ensaios clínicos, 2 revisões de literatura, 2 foram 

séries de casos  e 2 foram estudos de coorte (Quadro 1). 
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Quadro 1: Artigos selecionados para a revisão da literatura. 

 

Autor Tipo de estudo Avaliação Conclusão 

PINI et al., 2012 Revisão de 

literatura 
Buscou avaliar os parâmetros mais 

importantes que determinam o 

sucesso a longo prazo, a aplicação 

correta e as limitações clínicas das 

facetas de porcelana. 

O sucesso clinico dos laminados cerâmicos 

dependerá tanto da correta indicação quanto da 

correta aplicação do material e técnica 

abordada. 

FONT et al., 

2006 

Ensaio clínico Propõe um sistema simples de 

seleção do material cerâmico mais 

adequado, baseado nas duas 

variáveis que mais influenciam no 

resultado estético: as 

características intrínsecas do 

substrato dental e as características 

do material cerâmico em termos de 

resistência e propriedades ópticas. 

É  recomendado o uso de cerâmicas de alta 

resistência com a técnica de fundição por cera 

perdida (IPS Empress II, Style Press, IPS 

Empress I, Optec HSP, Mirage, Finesse, 

Estética Cergogold y Empress), devido às suas 

propriedades estéticas e previsibilidade, em 

estudos de longa duração, na reabilitação do 

guia anterior. 

GRACIS et al., 

2015 

Revisão 

narrativa de 

literatura 

Estabeleceu um novo sistema de 

classificação para os materiais 

restauradores totalmente cerâmicos 

e àqueles semelhantes à cerâmica.  

O novo sistema de classificação destes 

materiais classificou-as em três grupos: (1) 

cerâmicas com matriz vítrea, (2) ceramicas 

policristalinas e (3) ceramicas com matriz 

resinosa. 

GRESSNIGT 

et al., 2019 

Ensaio clínico 

randomizado 
Realizou uma avaliação sobre a 

taxa de sobrevivência e a qualidade 

das restaurações de resina 

composta indireta e facetas 

laminadas cerâmicas durante um 

período de 10 anos de 

acompanhamento. 

As facetas cerâmicas em dentes anteriores 

superiores neste estudo tiveram um 

desempenho significativamente melhor em 

comparação com as facetas laminadas indiretas 

compostas após uma década, tanto em termos 

de taxa de sobrevivência quanto em termos de 

qualidade das restaurações sobreviventes. 

VAILATI et 

al., 2013 

Série de casos Anallisou o resultado clínico a 

médio prazo de dentes anteriores 

superiores afetados por erosão 

dentária severa que foram 

restaurados seguindo a abordagem 

Sandwich. 

Após um tempo de observação de até 6 anos 

(tempo médio de observação de 50,3 meses 

para facetas palatinas e 49,6 meses para facetas 

vestibulares), nenhuma falha completa ou 

importante das restaurações foi encontrada. 

Com base nos critérios utilizados, a adaptaao e 

vedação marginal foram satisfatorios. Cárie 

secundária ou complicações endodônticas não 

foram detectadas. 

DUMFAHRT; 

SCHAFFER et 

al., 2000 

Estudo de 

coorte 

retrospectivo 

Avaliou a qualidade clínica de 191 

facetas laminadas de porcelana e 

explorou a resposta gengival em 

uma pesquisa de longo prazo. 

As facetas laminadas de porcelana oferecem 

uma modalidade de tratamento previsível e 

bem-sucedida que preserva o máximo de 

estrutura dentária hígida. Um risco aumentado 

de falha está presente apenas quando as facetas 

são parcialmente coladas à dentina. A 

probabilidade de sobrevivência estimada ao 

longo de um período de 10 anos é de 91%.. 

GUREL et al., 

2013 

Estudo de 

coorte 

retrospectivo 

Analisou as taxas de falhas de 

facetas laminadas de porcelana 

(PLVs) e a influência de 

parâmetros clínicos sobre essas 

taxas em um levantamento 

retrospectivo de até 12 anos. 

As facetas laminadas têm altas taxas de 

sobrevivência quando coladas ao esmalte e 

proporcionam uma opção de tratamento segura 

e previsível que preserva a estrutura do dente. 

PLVs colados à dentina e dentes com margens 

de preparo em dentina eram aproximadamente 

10 vezes mais propensos a falhar do que PLVs 

colados ao esmalte. 
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GUESS; 

STAPPERT., 

2008 

Ensaio clínico 

randomizado 

Analisou em um estudo clínico 

prospectivo de 5 anos sobre o 

desempenho à longo prazo e a taxa 

de sucesso de facetas em cerâmica 

prensada com dois tipos de 

preparação. 

As facetas de cerâmica prensada estendidas 

provaram ser procedimentos confiáveis para 

restaurar maiores déficits em dentes anteriores. 

Uma adesão confiável, bem como a fadiga da 

cerâmica e a resistência à fratura são 

considerados fatores-chave para o sucesso à 

longo prazo das restaurações de facetas 

estendidas. 

KORKUT et 

al., 2013 

Série de casos Expõe a técnica de faceta laminada 

em resina composta direta usada 

em três pacientes com problemas 

estéticos relacionados a fraturas, 

descolorações e uma restauração 

antiga com prolapso em um 

acompanhamento de seis meses. 

Apesar de existir algumas desvantagens como 

descolorações e fragilidades, as facetas 

laminadas em resina composta direta podem 

ser uma opção de tratamento para pacientes 

com problemas estéticos em dentes anteriores, 

quando aplicadas em pacientes com controle de 

higiene satisfatorio. 

GRESSNIGT 

et al., 2012 

Ensaio clínico 

randomizado 
Comparou a taxa de sobrevivência 

de facetas laminadas diretas feitas 

de dois materiais em resina 

composta micro-hibridas distintas. 

As taxas de sobrevivência com as duas resinas 

compostas não apresentaram diferenças 

significativas [Enamel HFO: 81,2%, Miris2: 

93,8%] (p>0,05). 

MEIJERING et 

al., 1997 

Ensaio clinico Comparou a sobrevivência de três 

tipos de restaurações (facetas em 

resina composta direta, facetas e 

resina composta indireta e 

laminados cerâmicos) em um 

periodo de 2 anos e 6 meses de 

acompanhamento. 

Concluiu que o tipo de preparo para as facetas 

parece não influenciar na resistência das 

facetas, assim como dentes não vitais 

demonstraram um maior risco de falha quando 

comparados àqueles vitais, além de as facetas 

laminadas cerâmicas apresentarem uma taxa de 

sobrevida maior quando comparada às 

variáveis com os outros tipos de materiais.  

 

4  REVISÃO DE LITERATURA E DISCUSSÃO 

 

Atualmente, as facetas diretas e indiretas são parte importante na reabilitação estética 

oral, visto que cada vez mais pacientes e profissionais elegem por essa alternativa de tratamento. 

Antigamente, as facetas indiretas em cerâmicas eram apontadas como a única solução para 

casos de extrema complexidade e necessidade estética. Entretanto, com o surgimento das 

resinas compostas contendo nanopartículas na sua composição, passou a ser possível mimetizar 

a estética não somente das cerâmicas, como também da estrutura dental (SILVA e CHIMELI, 

2011). 

 

4.1.1 Sistemas cerâmicos aplicado aos laminados 

 

Diante disso, o sucesso do emprego das cerâmicas ao longo dos anos só foi possível 

devido as suas diversas propriedades desejáveis na sua composição como forma de substituir 

os dentes naturais, dentre as quais se destacam: translucidez, fluorescência, estabilidade 

química, coeficiente de expansão térmica próxima ao da estrutura dentária, compatibilidade 

biológica e maior resistência à compressão e à abrasão (MIYASHITA e FONSECA, 2004). 



13 
 

A microestrutura das porcelanas, que se refere à natureza, tamanho, forma, quantidade 

e distribuição estrutural dos elementos, exerce influência sobre as propriedades físicas das 

mesmas, sendo dependente das condições de sinterização de cada fase da cerâmica, o que 

determinará as características como coeficiente de expansão térmica, valores de resistência, 

solubilidade química, transparência e aparência (DELLA BONA e ANUSAVICE, 2002). 

Desta forma, Pini et al., 2012, destacam que a cerâmica pode variar de muito translúcida 

a muito opaca. Em geral, quanto mais vítrea a microestrutura (não cristalina), mais translúcida 

será a cerâmica. Por outro lado, quanto mais cristalino, mais opaco. Outros fatores que 

contribuem para a translucidez incluem tamanho da partícula, densidade da partícula, índice de 

refração e porosidade, aspectos que dependem do tipo de cerâmica escolhida. 

Por essa razão, ANUSAVICE et al, 2013, determinou que as cerâmicas dentárias podem 

ser classificadas de acordo com: as indicações, composição, fase cristalina principal e/ou fase 

vítrea, método de processamento, temperatura de cozedura, microestrutura, translucidez, 

resistência à fratura e abrasividade. Já GRACIS et al., 2015, define um novo sistema para 

classificar os sistemas totalmente cerâmicos,  classificando em três grupos principais: cerâmica 

com matriz vítrea, cerâmica policristalina e cerâmicas com matriz resinosa. 

Devido a evolução dos sistemas cerâmicos e ao grande número de cerâmicas 

odontológicas disponíveis no mercado é importante destacar que, conforme GARCIA et al., 

2011, o conhecimento a respeito do material a ser utilizado, incluindo a sua composição e 

principal indicação, promoverá o seu uso com uma maior segurança. 

 

4.1.2 Cerâmicas Convencionais – Feldspáticas  

 

Estas cerâmicas apresentam como componente principal o feldspato (60% da 

composição) e são obtidas a partir do caulim (argila) e quartzo. Além disso, são constituídas 

por uma matriz vítrea, cujos principais constituintes são dióxido de silício 60%, óxido de 

alumínio, óxido de sódio e óxido de potássio (NEIS et al., 2015). 

As porcelanas feldspáticas denotam características muito semelhantes aos dentes 

naturais, principalmente relacionadas à translucidez e ao coeficiente de expansão térmica, além 

de serem resistentes à degradação promovidas pelos próprios fluidos orais, contudo, não 

conferem resistência à tração e flexão (AMOROSO et al., 2012). Neste contexto, apesar do 

aspecto estético prevalecer quando comparada às cerâmicas reforçadas por dissilicatio de lítio, 

as feldspáticas apresentam menor resistência à tração e flexão (60 MPa), e também um elevado 

grau de dureza do material (ANUSAVICE et al., 2013). 
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Por sua vez, RAPOSO et al., 2014, caracterizam as cerâmicas feldspáticas como sendo 

um material friável, fazendo com que o acúmulo das tensões seja dissipada para as 

extremidades, ângulos e fendas presentes nas restaurações. Em razão disso, as tensões tendem 

a se acumularem no material, o que poderá ocasionar fraturas se houver a propagação das 

tensões pelas fendas existentes. 

 

4.1.3 Cerâmicas Reforçadas – Dissilicatio de Lítio 

 

Como alternativa disponível para a confecção de lâminados cerâmicos, a cerâmica de 

dissilicato de lítio é indicada para tratamentos restauradores e estéticos tanto na região anterior 

como também na região posterior para a confecção de coroas unitárias, onlays, inlays, facetas 

e fragmentos cerâmicos. Essas possibilidades de protocolos variados ocorrem devido as 

características estéticas, que fazem com que o índice de refração de luz seja semelhante à do 

esmalte dentário e a resistência mecânica da cerâmica (CORTELLINI e CANALE, 2012). 

Tais propriedades se devem a sua composição química que é caracterizada por 

apresentar: quartzo (57-80%), óxido de lítio (11- 19%) e óxido de alumínio (0-5%). A 

incorporação destas partículas cristalinas aumenta a resistência à flexão para 320-450 MPa, e 

devido à importância do volume de dissilicato de lítio (65%), a estrutura homogênea de cristais 

alongados, interligados e bem distribuídos, promove não só este aumento de resistência à 

flexão, como também contribui para uma estrutura mais homogênea (FONT et al., 2006). 

Dessa forma, o principal material de escolha para a confecção de facetas lâminadas é o 

dissilicato de lítio, uma vez que quando comparada aos outros, eles apresentam uma melhor 

capacidade de adesão, aperfeiçoamento no processo de confecção laboratorial, resistência 

flexural triplicada, aspecto estético favorável, translucidez, opacidade e fluorescência 

semelhantes ao dente (DOS SANTOS e COELHO ALVES, 2020). 

 

4.2 Facetas em Resina Composta Direta 

 

Por outro lado, as resinas compostas de forma direta aparentam ser uma boa alternativa 

para tratamentos restauradores estéticos, economizando tempo e encargos com laboratório, 

requerem pouco ou até mesmo nenhum desgaste dental, proporcionando desta maneira, uma 

boa relação custo/benefício tanto para o profissional quanto para o paciente (BARATIERI et 

al., 1992). 
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Diante da comparação com os laminados cerâmicos, os materiais resinosos apresentam 

vantagens como boa durabilidade clínica, baixo custo e possibilidade de ser realizada em uma 

única sessão. Ademais, o tratamento é reversível, o que favorece a possibilidade de ser 

facilmente reparada, assim como também, proporciona uma estética excelente. Com isso, o 

sucesso da resina dependerá exclusivamente da habilidade do profissional e das necessidades 

estéticas do paciente (CUNHA et al., 2017). 

Entretanto, em seu estudo de caso, Machado et al., afirmam que para a elaboração de 

restaurações que não sejam apenas funcionais, mas que também apresentem um aspecto estético 

favorável, é necessário entender os conceitos de fluorescência, opalescência, translucidez e cor 

das resinas, de modo a facilitar o manejo de forma adequada dos diferentes incrementos 

resinosos. 

A partir do exposto, as resinas compostas tendem a apresentar comportamentos ao longo 

do tempo provenientes das questões destacadas por MARSON et al., 2007:  

Uma das características indesejáveis das resinas compostas é a contração de 

polimerização, que pode gerar microinfiltração e, consequentemente, recidiva de 

cárie, descoloração marginal, fratura do material restaurador e injúrias pulpares. A 

contração de polimerização não é causada somente pelo fator-c (fator de configuração 

da cavidade), mas também pelo comportamento da viscosidade da resina composta. 

 

4.3 Causa das Falhas dos Laminados Cerâmicos 

 

De acordo com o estudo recente realizado por GRESSNIGT et al, 2019, foram 

avaliados, através de um ensaio clínico randomizado, a taxa de sobrevivência dos laminados 

cerâmicos (n=24) em um acompanhamento de 10 anos. Para a confecção das cerâmicas, foi 

empregada leucita reforçada por cerâmica vítrea (IPS Empress Esthetic, Ivoclar Vivadent, 

Schaan, Liechtenstein). Foi observado que as restaurações em cerâmicas mantiveram o brilho 

e suas características iniciais ao fim do estudo, sem necessidades de intervenção. Sendo assim, 

a taxa de sobrevivência dessas restaurações ao fim do estudo foi de 100%, podendo ser 

considerado como uma alta taxa de sucesso e clinicamente aceitável. 

Em concordância com o autor anterior, o estudo apresentado por VAILATI et al., 2013, 

mostra um trabalho prospectivo de 6 anos, o qual foi possível analisar o desempenho das facetas 

laminadas cerâmicas feldspáticas como forma de reabilitar a dentição maxilar afetados por 

erosão severa. Ao todo, 64 restaurações em cerâmica foram entregues. O desfecho do estudo 

evidenciou a ausência de falhas completas ou importantes dessas restaurações. Além disso, a 

adaptação e a vedação marginal foi classificada de forma satisfatória de acordo com os 

parâmetros utilizados no ensaio. Cáries secundárias ou perda da vitalidade pulpar não foram 
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diagnosticadas até o fim do estudo. Portanto, os pacientes mostraram-se satisfeitos com as 

restaurações, com uma aceitação estética e funcional de 94,6% de acordo com os critérios 

utilizados. 

Por outro lado, DUMFARHT e SCHÄFFER, 2000, buscaram realizar um trabalho 

prospectivo que considerasse a qualidade clínica de 191 facetas laminadas em cerâmica, em 

uma análise criteriosa durante 10 anos. Diante disso, concluiram que das 7 falhas das 

restaurações, 6 ocorreram devido as facetas estarem aderidas a dentina, o que prejudicou a 

adesão do material. Contrapondo os autores acima citados, os resultados deste estudo 

evidenciaram também uma descoloração marginal em 17% do total das restaurações, assim 

como uma leve recessão marginal em 31% e sangramento à sondagem em 25%, resultando em 

números importantes em uma análise periodontal. No entanto, pôde-se determinar que essa 

modalidade de tratamento se torna previsível e bem-sucedida com uma alta taxa de sucesso, 

ainda que com a ressalva de um risco aumentado de falha quando os laminados estão 

parcialmente colados à dentina. 

Sobre esta perspectiva, GUREL et al., 2013, promoveram um levantamento 

retrospectivo de 12 anos acerca da influência da preservação do esmalte nas taxas de falhas das 

facetas laminadas em porcelana, e também, dos parâmetros clínicos que poderiam influenciar 

nessas taxas. Sendo assim, os parâmetros clínicos analisados foram: tipo de preparo 

(profundidade e margem), alongamento da coroa, presença de restauração, diastema, 

apinhamento, descoloração, abrasão e atrito. Quinhentos e oitenta restaurações foram realizadas 

em 66 pacientes - 537 facetas foram fabricadas por cerâmicas IPS I, IPS II, ou IPS Esthetic 

(Ivoclar Vivadent) e 43 facetas laminadas em cerâmicas foram fabricadas de porcelana 

feldspática (Creation, Jensen Industries). Foi utilizado o método de Kaplan-Meier para a análise 

da sobrevivência. Observaram, contudo, uma associação estatisticamente significante das 

falhas com os limites da superfície dentária preparada (margem e profundidade), entretanto, os 

resultados não revelaram influência significativa dos demais parâmetros clínicos como do 

alongamento apical da coroa, presença de restauração, diastema, descoloração, abrasão ou atrito 

nas taxas de falha. Já em relação aos achados sobre a influência da preservação do esmalte 

durante os preparos para receber uma faceta laminada em porcelana, a análise multivariada 

(modelo de regressão de Cox) também mostrou que as restaurações coladas à dentina e os 

dentes com margens de preparo na dentina tinham aproximadamente 10 vezes mais 

probabilidade de falhar do que os PLVs (facetas laminadas em porcelana) colados ao esmalte. 

Diante disso, a sobrevivência de 99% foi observada para facetas com preparos confinados ao 

esmalte e 94% para facetas com esmalte apenas nas margens. As facetas laminadas, portanto, 
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apresentam altas taxas de sobrevivência quando coladas ao esmalte e fornecem uma opção de 

tratamento segura e previsível que preserva a estrutura dentária. 

Em uma última análise, o estudo promovido por GUESS e STAPPERT, 2008, comparou 

o comportamento de restaurações laminadas em cerâmicas fabricadas com IPS Empress, 

utilizando-se de dois tipos de preparos distintos durante a confecção das facetas. O primeiro se 

refere a uma redução da borda incisal em 0,5 - 1,5mm e o segundo tipo de preparo sem nenhuma 

redução, sendo uma faceta completa. Dessa forma, foi relatado em um período de observação 

de 5 anos, algumas falhas ainda não relatadas nesta presente revisão. Dentre os achados clínicos, 

se encontra uma fratura grave da cerâmica que pode ser enquadrada como uma falha completa 

para aquelas restaurações que tiveram redução da borda incisal. Já as razões para as falhas 

relativas foram: rachaduras, falhas coesivas da cerâmica e a perda da adesão. Também houve 

uma perda parcial da adaptação marginal da restauração e o aumento da descoloração marginal 

da mesma. Porém, não foram encontradas diferenças significativas entre os dois grupos de 

facetas. Portanto, os autores apontam que para o sucesso dessas restaurações à longo prazo, a 

adesão e a resistência à fratura da cerâmica são fatores importantes para que isso ocorra. 

 

4.4 Causa das Falhas das Facetas em Resina Composta Direta 

 

Para avaliar a causa das falhas das facetas em resina composta direta, o estudo citado 

anteriormente nesta revisão realizado por KORKUT et al., 2013, aponta para as ocorrências de 

falhas existentes do material quando da realização deste tipo de restauração. Para isso, relatam 

três casos clínicos os quais puderam ser observadas as mudanças ocorridas no material nas 

consultas de retorno após 6 meses. O desfecho do primeiro e terceiro relato foram semelhantes, 

onde não foram observadas nenhuma modificação ou falha nas restaurações. Em contrapartida, 

o segundo relato apresentou modificações quanto a cor adquirida pela resina composta na 

consulta de retorno. Essa mudança de cor se deu principalmente nas regiões proximais dos 

dentes. 

Já GRESNIGT et al., 2012, apresentaram um estudo que abrangesse um período de 

observação maior que apenas 6 meses, onde o período de acompanhamento foi de 3,5 anos em 

média. Diante disso, foram analisadas 96 facetas em resina composta direta com dois materiais 

distintos. Para realizar essas restaurações, foram utilizadas duas resinas compostas 

microhíbridas (Enamel PlusHFO  e Miris2). Entretanto, a diferença entre os materiais não 

acabaram influenciando na longevidade das restaurações, mas sim, fatores como falhas na 

adesão, fraturas e a falta de estabilidade da cor foram aspectos considerados importantes para 
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avaliar a longevidade. Sendo assim, houveram 12 falhas absolutas dessas restaurações  (Enamel 

HFO: 81.2%, Miris2: 93.8% (p > 0.05), isto é, necessidade de reintervenção para a confecção 

de uma nova faceta. 

Seguindo o mesmo raciocinio, MEIJERING et al., 1997, conseguiram identificar a 

alguns anos atrás em seu estudo, a sobrevivência de três tipos de restaurações em um ensaio 

clínico. Dentre os materiais presentes no estudo, as facetas laminadas em cerâmica, facetas em 

resina composta direta e facetas em resina composta indireta, fizeram-se presente em  em 180 

restaurações que foram avaliadas em um período de 2,5 anos. Assim, de acordo com o critério 

utilizado pelos autores, as falhas absolutas se deram em sua totalidade, naquelas restaurações 

em que foram aplicadas a resina composta. Logo, 11 falhas absolutas foram diagnosticadas, 

sendo 7 em restaurações onde foram realizadas as facetas laminadas em resina composta 

indireta (13% de todas as restaurações deste material) e 4 naquelas restaurações onde foram 

realizadas as facetas em resina composta direta (6% de todas as restaurações deste material). 

Dentre as falhas associadas, estão relacionadas ao insucesso àquelas variáveis como 

trincas/fraturas das restaurações, fraturas dentárias, incompatibilidade das cores, deslocamento 

das restaurações, descoloração marginal, cáries e sensibilidade pós-operatórias.  

Além das características alusivas ao material, a problemática da utilização da resina 

composta também está associada também aos casos de higiene oral insatisfatória do paciente, 

o que viabiliza a degradação da matriz orgânica do material , e em consequência, poderá ocorrer 

uma alteração de cor e textura (WEISS et al, 2008). 

Portanto, a utilização de faceta em resina composta é uma alternativa relevante para 

tentar reproduzir e desenvolver um sorriso o mais natural possível ao paciente. Um dos 

benefícios mais destacável nas resinas compostas é a estética, pois através delas, recria-se um 

aspecto mais natural nos dentes, além de restaurar a função morfológica, pode-se restabelecer 

características como cor, matiz, valor, translucidez e croma (NETTO, 2011). 

 

5 CONCLUSÃO 

 

A partir do exposto, a literatura indica que quando os critérios de escolha consideram 

o conhecimento acerca do material, limitações, função e estética, ambas restaurações podem 

servir com uma boa alternativa de tratamento. Observa-se também a disponibilidade de estudos 

com tempo de acompanhamento maior quando avaliadas facetas em porcelana do que na 

avaliação de facetas diretas com resina composta. Um ponto comum entre os estudos avaliados 

é a necessidade de que as avaliações iniciais devem seguir um planejamento rigoroso, bem 



19 
 

como os protocolos clínicos para confecção das restaurações tanto em resina quanto em 

porcelana possam alcançar os resultados esperados e longevidade adequada.
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