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RESUMO

Este estudo realizou uma reviséo integrativa da literatura para comparar a
durabilidade e as complica¢gOes associadas ao uso de facetas ceramicas e de resina
composta em dentes anteriores, com 0 objetivo de identificar qual material oferece
maior longevidade e sucesso clinico a longo prazo. A revisao incluiu estudos in vivo,
ensaios clinicos randomizados, prospectivos e retrospectivos, estudos in vitro,
pesquisas em animais, revisdes narrativas e revisdes sitematicas , obtidos por meio
de uma busca online nas bases de dados PubMed,Scopus, Web of Science e
Embase. A pergunta de pesquisa foi formulada com base nos critérios PICO
(populacéo, intervencédo, comparacao e desfecho). A populacdo de interesse inclui
facetas odontolégicas como tratamento estético ou funcional, a intervencao envolve
0 uso de facetas ceramicas, a comparacao foi feita com facetas de resina composta.
Levando ao questionamento: "Existe diferenca na sobrevida entre facetas ceramicas
e facetas de resina composta?”. Doze artigos foram considerados elegiveis, e 0s
dados especificos foram tabulados e analisados. Os resultados indicaram que as
facetas ceramicas apresentam maior durabilidade e menor frequéncia de falhas,
como fraturas e descoloracédo, em comparacdo com as facetas de resina composta,
gue mostraram maior suscetibilidade a descoloracdo e desgaste. Além disso, as
facetas ceramicas mantiveram a integridade estética por um periodo mais
prolongado. Concluiu-se que as facetas ceramicas apresentam melhores resultados

guanto a sobrevida e desempenho em relacéo as facetas de resina composta.

Palavras-chave: Facetas; Ceramicas; Resina Composta; Sobrevivéncia.



ABSTRACT

This study conducted an integrative literature review to compare the durability
and complications associated with the use of ceramic and composite resin veneers in
anterior teeth, aiming to identify which material offers greater longevity and clinical
success in the long term. The review included in vivo studies, randomized clinical
trials, prospective and retrospective studies, in vitro research, animal studies,
narrative reviews, and systematic reviews . These were retrieved through an online
search in the PubMed,, Scopus, Web of Science, and Embase databases. The
research question was formulated based on the PICO criteria (Population,
Intervention, Comparison, and Outcome), The population of interest includes dental
veneers as an aesthetic or functional treatment, the intervention involves the use of
ceramic veneers, the comparison was made with composite resin veneers. Leading
to the question: "Is there a difference in survival between ceramic veneers and
composite resin veneers?". Twelve articles were deemed eligible, and specific data
were tabulated and analyzed. The results indicated that ceramic veneers exhibit
greater durability and a lower frequency of failures, such as fractures and
discoloration, compared to composite resin veneers, which showed higher
susceptibility to discoloration and wear. Additionally, ceramic veneers maintained
aesthetic integrity for a longer period. It was concluded that ceramic veneers show

better results in terms of longevity and performance compared to composite resin

veneers.

Keywords: Veneers; Ceramics; Composite Resin; Survival.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Alothman e Bamasoud (2018), as facetas dentérias,
utilizadas desde a década de 1930 para melhorar a estética e proteger os dentes,
possuem uma ampla gama de indica¢des, como dentes com coloracédo altereada por
fatores diversos, incluindo manchas de tetraciclina, fluorose, amelogénese imperfeita
e envelhecimento; restauracdo de dentes fraturados ou desgastados; alteragbes na
morfologia dentaria; correcdo de pequenos desalinhamentos; e reparo intraoral de
coroas e proteses fraturadas. No entanto, certas condicbes desfavoraveis, como
habitos parafuncionais, mordida topo a topo, higiene oral inadequada e esmalte
insuficiente, podem contra indicar seu uso (ALOTHMAN; BAMASOUD, 2018). Ainda
assim, elas se destacam como uma solugcdo previsivel e eficaz para correcao
estética dos dentes anteriores (ALOTHMAN; BAMASOUD, 2018).

As facetas dentarias tém ganhado popularidade como uma alternativa menos
invasiva em tratamentos estéticos (GRESNIGT et al.,, 2019). O avanco da
odontologia minimamente invasiva (DMI) foi impulsionado pelo maior entendimento
do processo de lesbes cariosas e pelos progressos nos materiais restauradores
adesivos (ARAUJO; PERDIGAO, 2021). Esses materiais permitem modificar a
forma, cor e volume dos dentes, proporcionando melhorias estéticas significativas,
especialmente nos dentes anteriores (MAZZETTI et al.,, 2022). De acordo com
Mazzetti et al. (2022), os materiais mais utilizados para a confeccao de facetas sdo a
resina composta e a ceramica, ambos escolhidos por suas qualidades estéticas e
durabilidade.

A resina composta €é considerada um material multifuncional, com
desempenho clinico satisfatério tanto em aplicacdes diretas quanto indiretas sobre a
estrutura dentaria (MAZZETTI et al., 2022). De acordo com Gresnigt et al. (2019), os
compostos resinosos contemporaneos contém uma maior quantidade de particulas
de carga, o que aumenta sua resisténcia e melhora suas propriedades 6pticas. No
entanto, essa composicao também resulta em uma fragilidade estrutural elevada.
Gresnigt et al. (2021) alegam que os beneficios das facetas de resina composta,
destacam-se 0 menor custo em comparagdo com 0S materiais ceramicos, o alto
modulo de elasticidade, a possibilidade de realizacdo em uma Unica sesséao, a baixa

abrasividade nos dentes antagonistas e a preservacdo de maior quantidade de



estrutura dentaria devido ao preparo minimamente invasivo. Por outro lado, suas
desvantagens incluem uma maior necessidade de substituicdes e reparos, devido ao
desgaste, perda de forma, alteracdes de cor a longo prazo e uma maior propensao a
fratura (GRESNIGT et al., 2021).

As ceramicas odontolégicas podem ser classificadas conforme sua
composicdo em vitreas e cristalinas/policristalinas, sendo a fase cristalina envolvida
por uma fase vitrea de silicato. Elas sao divididas em convencionais (feldspaticas),
reforcadas (leucita ou dissilicato de litio), infiltradas (alumina, alumina e magnésio,
alumina e zirconia) e policristalinas. Essas variacdes influenciam as propriedades
estéticas e mecanicas das facetas (SANTOS; ALVES, 2020). As facetas ceramicas
tém uma alta taxa de sobrevivéncia a longo prazo, devido a sua menor
suscetibilidade ao desgaste e a maior estabilidade de cor em comparacdo com as
facetas de resina composta, 0 que resulta em um elevado percentual de sucesso
clinico ao longo dos anos (GRESNIGT et al.,, 2021). No entanto, Gresnigt. et al.
(2019) abordam que, esse sucesso depende de outros fatores, como as propriedades
inerentes do material ceramico, a técnica de preparo e a condicdo funcional e
morfoldgica do dente, sendo esta ultima fora do controle do dentista. Embora a resina
composta seja amplamente reconhecida por sua tendéncia a deterioracdo a longo
prazo, a camada superficial das facetas ceramicas também podem se desgastar com
o tempo, devido a influéncias acidas e ao desgaste funcional (GRESNIGT et al.,
2019). Além disso, as facetas ceramicas tém um custo mais elevado e exigem um
preparo do substrato dentario mais complexo (MAZZETTI et al., 2022).

Além de proporcionar uma estética satisfatéria, o material utilizado nas
reabilitacbes com facetas deve apresentar propriedades que garantam uma maior
sobrevida clinica, visando a durabilidade e preservacao estrutural a longo prazo
(GRESNIGT et al., 2019). Rosentritt et al. (2014) relata que a sobrevivéncia e
longevidade das facetas sao influenciadas por fatores individuais, como o padréao de
mastigacdo, a condicdo dos dentes antagonistas e o ambiente oral, que podem
impactar diretamente o desempenho do material. Portanto, € essencial identificar
gual material oferece o melhor desempenho ao longo dos anos. Embora alguns
estudos sugiram que as facetas ceramicas apresentam maior longevidade clinica,
Gresnigt et al. (2019) ressalta a escassez de estudos in vivo que comparem esses

dois materiais por mais de 10 anos. Assim, a literatura permanece inconclusiva
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guanto ao comportamento a longo prazo das facetas de resina composta em
comparacao as facetas ceramicas.

Nesse sentido, este trabalho buscou, por meio de uma revisdo integrativa
analisar e comparar a sobrevida das facetas odontolégicas de resina composta e
ceramica em dentes anteriores, verificando qual material apresenta maior
durabilidade a longo prazo. A hipétese nula estabelece que ndo havera diferenca na
sobrevida e complicacdes clinicas entre as facetas ceramicas e as facetas de resina
composta. O objetivo final dessa pesquisa € fornecer uma base cientifica solida para
a escolha do material mais adequado em reabilitacdes estéticas, com foco na

sobrevida e sucesso clinico.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Pergunta de pesquisa:

Foi elaborada uma pergunta de pesquisa com base nos critérios PICOS
(Populacao, Intervencdo, Comparacdo, Desfecho e Tipo de Estudo): "Existe
diferengca na sobrevida entre facetas ceramicas e facetas de resina composta?".
Nesse contexto, a populacdo de interesse inclui facetas odontolégicas como
tratamento estético ou funcional. A intervencao envolve o uso de facetas ceramicas.
A comparacéao foi feita com facetas de resina composta. O desfecho avaliado foi a
sobrevida dessas facetas, com o intuito de determinar qual material oferece maior
sobrevida clinica, considerando fatores como falhas, necessidade de reparos e

substituicdes ao longo do tempo.
2.2 Critérios de Inclusao e Exclusao:

Durante a selecéao dos artigos, foram seguidos rigorosamente os critérios de
elegibilidade definidos pelos pesquisadores. Foram incluidos estudos publicados em
lingua inglesa que tratassem da tematica em questéo, abrangendo estudos in vivo,
ensaios clinicos randomizados, prospectivos e retrospectivos, estudos in vitro,
pesquisas em animais, revisdes narrativas da literatura e revisdées sistematicas. Os
artigos selecionados deveriam ter sido publicados nos dltimos 14 anos (2010-2024),
com o objetivo de garantir que os estudos refletissem as descobertas e tecnologias
mais recentes, evitando a inclusdo de pesquisas desatualizadas ou superadas por
novos avancos. Foram excluidos artigos, duplicatas ou que ndo abordassem

diretamente o tema principal.
2.3 Selecédo de estudos:

Dois pesquisadores independentes (T.F.S. e C.S.C.R.) realizaram uma busca
ativa na literatura virtual, utilizando quatro bases de dados: PubMed, Scopus, Web of
Science e Embase. Essa busca ocorreu em quarto bases de dados de acordo com a
estratégia de busca (APENCIDE A). Em cada base de dados foi feita a exporta¢io

dos artigos para o programa eletrdbnico Rayyan. Nele foi feita a exclusdo
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manualmente de duplicatas e selecdo pelo titulo e resumo. A decisdo de incluir ou

ndo um artigo, foi realizada pela leitura na integra.
2.4 Coleta de dados:

Os estudos incluidos na andlise, tanto qualitativa quanto quantitativa, tiveram
seus dados extraidos, contemplando: tipo de estudo, titulo, autor/ano, objetivo,
dentes reabilitados, numero de facetas, tipo de preparo dentario, técnica de
cimentacdo, material utilizado, numero de casos avaliados, tempo de
acompanhamento, falhas relatadas, taxa de sobrevivéncia, sucesso clinico (com
possibilidade de reparo) e fracasso clinico (sem possibilidade de reparo). Os dados
extraidos foram tabulados por um revisor (T.F.S.) no software Excel, e sintetizados
em uma tabela (APENDICE B), e posteriormente verificados por outros dois
revisores independentes (R.F.C. e C.S.C.R).
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3 RESULTADOS

ApoOs a busca ativa na literatura, foram encontrados 2.981 artigos nas bases
de dados selecionadas, distribuidos da seguinte forma: 720 na PubMed, 1.036 na
Scopus, 611 na Embase e 614 na Web of Science. Em seguida houve a remoc¢ao
das duplicatas, restaram 1.312 artigos. Com base nos critérios de leitura de titulos e
resumos, 13 artigos (MAZZETTI et al., 2022; GRESNIGT et al., 2019; GRESNIGT et
al., 2012, OHRVIK e HIJORTSJO, 2020; ZENG 2021; DEDERICHS et al., 2022;
ROSENTRITT et al.,, 2014; GRESNIGT et al., 2016; KIRUBAGARAN, 2016;
ALOTHMAN e BAMASOUD, 2018; ARAUJO e PERDIGAO, 2021; LIU et al., 2019;
PERDIGAO et al, 2014) foram selecionados para leitura completa. Destes, um foi
excluido por ndo atender aos critérios de elegibilidade, ndo comparando ambos tipos
de materiais. Assim, 12 artigos foram selecionados para o desenvolvimento deste
estudo (APENDICE C).

3.1 Caracteristicas dos estudos:

Dentre os 12 artigos selecionados, 5 foram ensaios clinicos ( 2 ER; 2 RCT; E
1 CCT), 4 estudos laboratoriais (4 IVE), e 3 revisdes (1 RS. 1 RCBE e 1 MAR'’S).
Nos cinco estudos clinicos analisados (MAZZETTI et al., 2022; GRESNIGT et al.,
2019; GRESNIGT et al., 2012; OHRVIK e HIORTSJO, 2020; ZENG, 2021), o tempo
médio de acompanhamento da sobrevida das facetas variou entre 1-10 anos. Ao
todo, 441 pacientes foram submetidos ao procedimento de colocacdo de facetas,
resultando na confeccdo de 1.201 facetas de resina composta e 546 facetas
ceramicas. Em paralelo, nos estudos laboratoriais (DEDERICHS et al., 2022;
ROSENTRITT, et al., 2014; GRESNIGT, et al., 2016; KIRUBAGARAN, 2016) foram
confeccionadas 150 facetas de resina composta e 110 facetas ceramicas. As
revisdes selecionadas (ALOTHMAN; BAMASOUD, 2018; ARAUJO e PERDIGAO,
2021; LIU et al., 2019) abordaram as evidéncias em relacdo qual material ceramica
(C) ou resina (R) apresentou uma maior sobrevida clinica, e menor propensao a

ocorréncia de falhas, de acordo os dados presente na literatura.
3.2 Preparo do substrato:

Em relagcdo ao preparo dentario realizado previamente a confeccdo das
facetas, quatro (MAZZETTI et al., 2022; GRESNIGT, et al., 2019;. GRESNIGT, et al.,
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2012; ZENG, 2021) dos cinco estudos in vivo abordaram o preparo superficial. Em
dois desses estudos (GRESNIGT et al., 2012 e GRESNIGT et al., 2019), o0 mesmo
tipo de preparo foi realizado para ambos os materiais (R e C), foi necessério realizar
sulcos de orientacdo de 0,3 mm de profundidade e uma reducao incisal de 1,5 mm
no grupo de ceramicas. Por outro lado, no grupo de compdsitos, apenas a reducao
incisal de 1,5 mm e uma reducdo de 1 mm na largura do lado vestibular foram
necessarias. Em relacdo a espessura das facetas, as ceramicas foram
confeccionadas com espessura minima de 0,5 mm, enquanto as facetas de resina
composta tiveram uma espessura minima de 0,3 mm. No entanto, no estudo de
Mazzetti et al. (2022), apenas o grupo de facetas ceramicas passou por preparo,
enquanto no grupo de facetas de resina esse procedimento ndo foi realizado. No
estudo do Zeng (2021), o técnico realizou o preparo das facetas considerando a
condicao dos dentes afetados, levando em conta especialmente a cor de fundo dos
dentes. A margem cervical foi planejada para apresentar um ombro gengival ou
subgengival céncavo e raso, com profundidade de 0,5 mm e largura variando entre
0,2 e 0,5 mm, garantindo assim um ajuste adequado e estética harmoniosa.
Alothman e Bamasoud (2018) complementam que, embora a maioria dos
estudos recomende um tipo especifico de preparo, como a limitagcdo ao esmalte e a
preservacao do contato proximal para um assentamento ideal da peca, o impacto do
design do preparo e do material utilizado no sucesso das facetas ainda é um tema

controverso.
3.3 Material restaurador:

O estudo de Mazzetti et al. (2022) analisou facetas dentarias diretas de resina
composta, utilizando uma micro-hibrida (4 Seasons, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein)
e uma nano-hibrida (IPS Empress Direct, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein). As facetas
ceramicas foram confeccionadas exclusivamente com vitroceramica prensada de
dissilicato de litio. Para ambos os tipos de material, os adesivos utilizados foram
Adper Single Bond 2 e Single Bond Universal. O cimento aplicado nas facetas
ceramicas foi o Variolink Veneer (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), e o silano
utilizado foi o Monobond N (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). Os
equipamentos de fotopolimerizagdo escolhidos foram o Radii e o Valo. Em
contrapartida, os estudos prospectivos de Gresnigt et al. (2019) e Gresnigt et al.

(2012) focaram na confeccao de facetas de resina de forma indireta (Estenia C&B,
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Kuraray, Toquio, Japdo) e em facetas ceramicas feitas com leucita reforcada (IPS
Empress Esthetic, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). Além disso Zeng (2021)
avaliou o efeito clinico em dentes afetados por fluorose, utilizando a resina composta
da COLTENE e a porcelana e.max Press. Os estudos laboratoriais sobre a
confeccdo de facetas dentarias revelam uma variedade de materiais utilizados para
cada tipo de restauracdo. Dederichs et al. (2022) investigou diferentes resinas
compostas, incluindo op¢bes da Kettenbach GmbH & Co. KG e Colténe/Wahldent
AG, utilizando vitroceramicas de dissilicato de litio para o grupo ceramico. Por sua
vez, Rosentritt et al. (2014) empregaram Componeer (tamanho L) para as facetas de
resinas indiretas e Filtek Supreme XTE para as diretas, além de utilizar e.max press
vitrificada para as facetas ceramicas. Embora a maioria dos estudos favoreca o uso
de vitroceramicas na confeccéo de facetas, Kirubagaran (2016) destacou a utilizacéo
de Fluorapatita leucita na confeccdo das facetas ceramicas.

3.4 Técnica de cimentacao:

Os estudos clinicos (MAZZETTI et al., 2022; GRESNIGT et al., 2019;
GRESNIGT, et al., 2012; ZENG, 2021) e o estudo laboratorial de Gresnigt et al.
(2021), abordam a técnica de tratamento da superficie e cimentacdo, seguindo o
protocolo convencional. O esmalte foi condicionado com &cido fosforico a 37% por
30 segundos, seguido pela aplicagdo do adesivo. No tratamento das facetas de
resina composta indiretas foi feito o revestimento com silica usando abraséo a ar por
20 segundos e, em seguida, foram silanizadas. Ja nas facetas ceramicas foi feita a
limpeza com alcool a 99%, condicionamento com &cido fluoridrico a 10% por 1
minuto, seguido de lavagem com agua destilada e limpeza ultrassénica (5 min). O
silano foi aplicado nas facetas e a resina adesiva foi diluida e ndo polimerizada antes
da cimentacdo das facetas de resina indireta e as ceramicas. O estudo da Mazzetti
et al (2022), néo relatou o processo de limpeza apés condicionamento com &cido
fluoridrico 10% da peca ceramica, e foi utilizado o sistema adesivo de dois passos
de atague e enxague entre 2008 e 2012, e um adesivo universal entre 2012 e 2014.
Os cimentos resinosos utilizados nos estudos foram o0s cimentos resin0sos
fotopolimerizaveis, e o excesso foi removido antes da fotopolimerizacao final por 40
segundos. Ja os estudos in vivo de Gresnigt et al. (2012) e Gresnigt (2019) utilizou o

sistema adesivo convencional de dois passos.
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Em relagcdo a descricdo das técnicas de tratamento de superficie e
cimentacdo de facetas, todos os estudos clinicos e laboratoriais seguiram o
protocolo convencional, com pequenas variacdes entre 0s materiais e métodos. O
esmalte dentério foi condicionado com acido fosférico a 37% por 30 segundos. Apds
o condicionamento, foi aplicado o adesivo, conforme as instru¢des do fabricante. O
protocolo de adesé&o variou entre os estudos.

O tratamento das facetas de resina composta indiretas envolveu o
revestimento com silica, utilizando abrasdo a ar por 20 segundos. ApOs esse
processo, as facetas foram silanizadas com agente de acoplamento, otimizando a
adesdo ao substrato dentario. O adesivo foi aplicado, diluido com ar, mas nao
fotopolimerizado antes da cimentacdo. Ja o tratamento das facetas ceramicas incluiu
uma limpeza inicial com alcool 99%, seguida pelo condicionamento com acido
fluoridrico a 10% por 1 minuto. Depois do condicionamento, as facetas foram
lavadas com agua destilada e submetidas a limpeza ultrassonica por 5 minutos para
remocao de detritos. Em seguida, foi aplicado o silano e, posteriormente, a resina
adesiva, que também foi diluida com ar e nao fotopolimerizada antes da cimentacéo.
No entanto, o estudo de Mazzetti et al. (2022) ndo mencionou o protocolo de limpeza
apos o condicionamento com acido fluoridrico das facetas ceramicas.

Os estudos (GRESNIGT et al.; 2019, GRESNIGT et al. 2012; MAZZETTI et
al., 2022) utilizaram cimentos resinosos fotopolimerizaveis, seguindo um protocolo
de cimentacao padronizado. O cimento foi aplicado na superficie interna das facetas,
gue foram entdo posicionadas sobre os dentes preparados. A fotopolimerizagcao
inicial, de 3 segundos, garantiu a estabilizacdo das facetas, permitindo a remocéao do
excesso de cimento. Posteriormente, cada face (lingual, vestibular e proximal) foi

fotopolimerizada por 40 segundos, assegurando uma adeséao eficaz.
3.5 Falhas relatadas:

O estudo clinico de Gresnigt et al. (2019), relatou que todas as falhas
absolutas relatadas foram observadas no grupo de facetas de resina composta em
forma de descolamento (n=3) e fratura (n=3). Além disso, ele enfatizou alguns outros
tipos de falhas significativas no grupo de facetas de resina como: pequenos vazios e
discrepancias (n=14), manchas marginais (n=12), superficie ligeiramente rugosa

(n=18), fraturas internas sem intervencéo (n=6) e desgaste da restauracéo (n=7).
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Ohrvik e Hijortsjo (2020) realizaram um estudo retrospectivo com o tempo
médio de avaliacdo de 42,5 meses para avaliar o sucesso clinico de pacientes com
amelogénese imperfeita tratados com facetas. Os resultados mostraram que, quanto
a anatomia superficial, 2 facetas de resina obtiveram avaliagdo de exceléncia,
enquanto entre as facetas de ceramica esse numero foi de 24. No que diz respeito a
integridade marginal, 5 facetas de resina foram classificadas como excelentes, em
comparacao com 24 facetas ceramicas.

O estudo laboratorial de Dederichs et al. (2022) aborda testes de desgaste em
facetas de resina composta indireta e facetas ceramicas, constatando que apenas as
facetas de resina sofreram uma mudancga significativa na rugosidade superficial,
proxima ao limite de aceitacdo. Em contrapartida, Rosentritt et al. (2014), que
analisou a abrasdo causada pela escovacado e o processo de envelhecimento de
facetas ceramicas e de resina composta, ndo encontrou diferengas significativas nas
taxas de sobrevivéncia entre os dois materiais, sugerindo desempenho semelhante
nesse aspecto, todos os materiais apresentaram um aumento ndo significativo (p=
0,560).

Liu et al. (2021) buscaram avaliar a comparacdo de risco de falha e
complicacBes entre facetas de porcelana e facetas de resina composta indireta,
utilizando uma meta-analise. Os resultados indicam que a probabilidade de falha em
restauracfes laminadas de porcelana € significativamente menor do que em
restauracfes de resina indireta, com um risco relativo (RR) de 0,15 (IC 95%: 0,06—
0,40). Essa revisdo sugere que a taxa de falha das restauracbes laminadas de
porcelana é inferior a das restauracdes de resina indireta, as quais apresentam um
maior risco de fratura. No entanto, ndo foi observada uma diferenca estatisticamente
significativa no risco de descolamento entre os dois tipos de materiais.

O estudo laboratorial de Gresnigt et al. (2021) avaliou a resisténcia a fratura
de facetas laminadas ceramicas e facetas de resina composta. Nele é possivel
observar que a resina composta apresenta maiores valores de resisténcia a fratura
observados: 385 N para as facetas de resina composta e 264 N para as facetas

ceramicas.
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3.6 Descoloragéo superficial:

Kirubagaran (2016), utilizou um espectrofotdbmetro para andlise de mudangas
de cor em trés grupos de materiais. O Grupo | foi composto por 20 amostras de
ceramica de fluorapatita leucita (Ivoclar D.Sign, Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein),
na cor A3, aplicadas sobre subestruturas metalicas. O Grupo Il incluiu 20 amostras
de compdsito para reparo ceramico (Angelus, Brasil; Ceram.X Mono Nano Ceramic
Composite, Dentsply, Alemanha), também na cor A3 e aplicadas sobre subestruturas
metalicas. Por fim, o Grupo Il foi formado por 20 amostras de material de resina
composta para revestimento indireto (SR Adoro, Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein),
na cor A3, igualmente aplicadas sobre subestruturas metalicas. Foi constatado que
a mudanca média de cor do Grupo | das amostras de revestimento ceramico apos
imersdo em enxaguatério bucal com fldor foi muito menor do que a mudanca de cor
observada com o Grupo lll, referente as facetas cerdmicas (KIRUBAGARAN, 2016).

Araujo e Perdigdo (2021), comparam as evidéncias sobre a confeccédo de
facetas de resina composta e facetas ceramicas para restaurar dentes anteriores,
buscando identificar o material mais adequado para esse procedimento. Os autores
destacam que, em geral, a longevidade estética da faceta de resina, em relacdo a
estabilidade de tonalidade e brilho, é razoavel, enquanto a faceta ceramica
apresenta uma excelente estabilidade de brilho. Além disso, a resina composta
requer repolimento periodico, enquanto a ceramica oferece uma estética muito mais
duravel. No que diz respeito ao reparo, as facetas de resina permitem um reparo

mais facil, enquanto o reparo das facetas ceramicas é mais complexo e demorado.
3.7 Sucesso:

O sucesso clinico observado nos estudos analisados foi baseado em casos
onde foi possivel preservar as facetas, com ou sem a necessidade de pequenos
reparos. O estudo de Mazzetti et al. (2022) relatou um indice de 48,5% de sucesso
clinico com facetas de resina direta, enquanto as facetas ceramicas apresentaram
uma taxa de 83,4%. No estudo de Gresnigt et al. (2019), as facetas ceramicas
alcancaram 100% de sucesso, em comparacdo com 86,9% para as de resina. Ja
Ohrvik e Hijortsjo (2020) relataram que 4,5% das facetas de resina foram

classificadas como excelentes, enquanto 38,6% foram consideradas aceitaveis. Em
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relacdo as facetas ceramicas, 34,3% foram classificadas como excelentes e 60,8%

como aceitaveis.
3.8 Fracasso:

O fracasso clinico foi determinado com base nos casos em que ocorreu uma
falha irreparavel. Mazzetti et al. (2022) relataram um percentual de 20,9% de
fracasso para facetas de resina composta direta e 7,7% para facetas ceramicas. No
estudo de 10 anos conduzido por Gresnigt et al. (2019), observou-se um fracasso
em 30% das facetas de resina e nenhum no grupo das facetas cerdmicas. Ja no
estudo de acompanhamento de 3 anos, houve um indice de 13,04% de fracasso no
grupo das facetas de resina e nenhum caso de falha no grupo das facetas ceramicas
(GRESNIGT et al, 2012).
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4 DISCUSSAO

Os estudos incluidos nesta revisdo forneceram informagfes valiosas sobre a
sobrevivéncia clinica dos diferentes materiais utilizados na confeccdo de facetas
estéticas para dentes anteriores, alinhando-se ao objetivo proposto. No entanto, a
principal limitagao foi a heterogeneidade dos estudos analisados, que apresentaram
variacdes significativas nas metodologias empregadas. A hipétese inicial nao foi
confirmada, pois o0s estudos mostraram diferencas significativas para a
sobrevivéncia clinica entre as facetas ceramicas e de resina.

Zeng (2021) afirma que o sucesso das facetas ceramicas depende de uma
preparacao dentéria precisa, que inclui o uso de um formato de ombro adequado e 0
ajuste correto da borda apds a colocacéao da faceta. Esse cuidado € essencial para
prevenir inflamagbes gengivais, que podem surgir devido a um procedimento
inadequado por parte do dentista ou a higiene oral insuficiente do paciente. Em seu
estudo, o preparo da face palatina foi obtido um contorno em angulo reto entre a
borda incisal e a superficie palatina Gresnigt et al. (2019) relataram que todos o0s
angulos internos dos preparos das facetas foram suavizados para reduzir a
concentracdo de tensdo. Alothman e Bamasoud (2018) definem que a escolha da
geometria do preparo depende da preferéncia do clinico, mas facetas com cobertura
incisal tendem a oferecer resultados estéticos mais previsiveis. Além disso, o uso de
uma linha de acabamento em chanfro palatal é frequentemente considerado
desnecessario, sendo a linha de acabamento em juncdo de topo uma escolha mais
racional em muitos casos. O preparo dentario para facetas revela a complexidade e
a importancia de técnicas adequadas na odontologia restauradora. Estudos de
Gresnigt et al. (2012) e Gresnigt et al. (2019) indicam que facetas ceramicas
requerem um preparo mais profundo, enquanto facetas de resina composta
demandam um preparo menos invasivo, preservando mais estrutura dental. Além
disso, é relatado que o alivio dos angulos internos € uma conduta fundamental para
minimizar a concentracdo de tensdes internas, minimizando a ocorréncia de falhas.

Os estudos clinicos e laboratoriais (MAZZETTI et al., 2022; GRESNIGT et al.,
2019; GRESNIGT et al.,, 2012, OHRVIK e HJORTSJO, 2020; ZENG, 2021,
DEDERICHS et al.,, 2022; ROSENTRITT, et al., 2014; GRESNIGT et al., 2016;
KIRUBAGARAN, 2016) revisados demonstram consisténcia no uso do protocolo

convencional para o tratamento de superficies e cimentacdo de facetas, com
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pequenas variagdes relacionadas aos materiais utilizados e etapas complementares.
A padronizacéo dos protocolos de ades&o, como o condicionamento do esmalte com
acido fosforico a 37% e a aplicacdo de adesivos especificos, reflete a importancia de
um preparo cuidadoso para alcangcar uma adesao duradoura e eficaz. A escolha do
cimento resinoso fotopolimerizavel em todos os estudos avaliados também merece
destaque. As pequenas variacdes nos protocolos entre os estudos refletem desafios
inerentes a padronizacdo de técnicas na pratica clinica. Enquanto os protocolos
laboratoriais permitem maior controle das variaveis, os estudos clinicos enfrentam
fatores como condic¢des orais individuais, habilidades do operador e diferencas nos
materiais disponiveis, o que pode influenciar os resultados finais.

Os estudos revisados revelam diferencas significativas no desempenho das
facetas ceramicas e de resina composta indiretas. As facetas ceramicas se
destacam pela superioridade em termos de longevidade clinica, estabilidade estética
e integridade superficial, apresentando uma taxa de falhas significativamente menor,
aléem de melhor avaliacdo em termos de anatomia e integridade marginal
(GRESNIGT et al., 2019; OHRVIK e HJORTSJO, 2020). Em contraste, as facetas
de resina composta mostraram maior suscetibilidade a falhas como manchas
marginais, rugosidade superficial e desgaste, apesar de apresentarem maior
resisténcia a fratura em testes laboratoriais (GRESNIGT et al, 2021; DEDERICHS et
al., 2022). Falhas comuns relatadas para as facetas de resina composta incluem
fraturas, descoloracdo, perda da anatomia, descolamento, comprometimento da
integridade marginal e aumento da rugosidade superficial. Essas falhas ocorreram
com maior frequéncia no grupo das facetas de resina, evidenciando uma maior taxa
de falhas clinicas em comparacdo com as facetas ceramicas (GRESNIGT et al.,
2019; LUI et al., 2021). Apesar das facetas de resina apresentar um desempenho
razoavel em termos de longevidade, elas ndo alcancam os resultados mais positivos
observados nas facetas ceramicas, especialmente no que tange a estabilidade
estética e funcional a longo prazo.

Segundo Araujo e Perdigdo (2021) as facetas ceramicas sao consideradas
materiais de maior longevidade, pois apresentam menor alteracdo de brilho, textura
e integridade em comparacdo as facetas de resina composta. No entanto, as
restauracbes com resina composta oferecem uma maior preservacdo da estrutura

dentaria, devido a sua abordagem mais conservadora.
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Os estudos avaliados (MAZZETTI et al.,, 2022; GRESNIGT, et al., 2019;
OHRVIK e HIORTSJO, 2020) elucidaram que as facetas ceramicas apresentaram
excelentes resultados de sucesso clinico quando comparadas ao grupo de facetas
de resina. Embora o estudo de Gresnigt et al. (2021) aponte que as resinas se
portam como materiais mais resilientes, capazes de dissipar melhor as tensdes, a
analise das taxas de sobrevivéncia de facetas de resina e ceramicas demonstra que
as ceramicas sao significativamente mais duraveis. O estudo de Mazzetti et al.
(2022) indicou 79,1% de sobrevivéncia para facetas de resina em 5,6 anos,
comparadas a 92,3% para ceramicas em 6,6 anos. Gresnigt et al. (2019)
observaram 100% de sobrevivéncia para ceramicas apos 10 anos, enquanto as
resinas apresentaram 75%. No estudo de Gresnigt et al. (2012), as ceramicas
também alcancaram 100%, com as resinas a 87%. A analise de Ohrvik e Hijortsjo
(2020) reforgou essa superioridade, mostrando que as ceramicas tém uma sobrevida
média de 9,8 anos, em contraste com 2,61 anos e 2,44 anos para as resinas. Esses
resultados indicam que as facetas ceramicas sao mais duraveis, com menor taxa de

falhas e melhor estabilidade estética a longo prazo.
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5 CONCLUSAO

A revisdo dos estudos demonstrou que, embora tanto as facetas de resina
composta quanto as facetas ceramicas oferecam beneficios estéticos e funcionais,
as facetas ceramicas se destacam quanto a sobrevida. Os estudos clinicos e
laboratoriais analisados indicam que as facetas ceramicas apresentam uma taxa
significativamente menor de falhas, como fraturas, descolamentos e descoloragao,
guando comparadas as de resina composta. Além disso, a ceramica preserva
melhor o brilho, a textura e a integridade marginal ao longo do tempo, garantindo
uma estética duradoura. No entanto, sdo necessarios mais estudos clinicos que
aprofundem essa comparacao.

As facetas ceramicas se mostraram a melhor escolha para alcancar maior
longevidade e estabilidade estética, enquanto as facetas de resina composta se
mostram ser mais acessiveis e menos invasivas, mas com uma vida util mais

limitada.
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APENDICE A

Quadro 1: Estratégia de busca.
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ESTRATEGIA DE BUSCA

P Facetas

"Dental Veneers"[Mesh]
"Dental Veneers"
“Veneer, Dental”
“Veneers, Dental”
“Dental Laminates”
“Dental Laminate”
“Laminate, Dental”
“Laminates, Dental”
“Dental Veneer”
“Veneer’

“Veneers”

"Partial Laminate Veneers"

Ceramicas

"Ceramics"[Mesh]
“Ceramics”
“Ceramic”
“Ceramic Laminate Veneers”
s
“Lithia disilicate”
“Lithium disilicate”
"IPS e.max Press"
"IPS e.max Ceram"”
"IPS e.max CAD"
"Glass ceramics”
"Glasses ceramics"
“IPS Empress CAD”
“VITAVMT7”
“Feldspathic porcelain”
“Dental porcelain”
“Dental porcelains”
“Porcelains”
“Porcelain”
“Porcelains, Dental”
“Porcelain, Dental”

Resina composta “Composite resin”

“Composite”

“Indirect Composite”
"Composite Resins"[Mesh]
"Composite Resins"
“Composite Resin”

“Resin, Composite”
“Resins, Composite”
‘Resins”
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“Resin”

“Indirect resin”

“Direct Composite”

“Direct resin”

“Resin veneer”

“Resin composite veneer”

“Resin laminate veneer”

“Resin composite laminate veneer”

“Composite veneer”

“Composite resin laminate veneer”
o Sobrevida "Survival Analysis"[Mesh]

"Survival Analysis"

“Survival”

“Analysis, Survival”

“Analyses, Survival”

“Analyses”

“Discoloration”

“Discolorations”

“Fracture”

“Fractures”

“Longevity”

"Dental Debonding"[Mesh]

"Dental Debonding"

“Debonding,Dental”

“Success”

“Complication”

“Failure®

PUBMED

#1 (((((((("Dental  Veneers"[Mesh]) OR ("Dental Veneers")) OR ("Veneer,
Dental")) OR ("Veneers, Dental")) OR ("Dental Laminates")) OR ("Dental
Laminate")) OR ("Laminate, Dental")) OR ("Laminates, Dental")) OR ("Dental
Veneer")) OR ("Veneer")) OR ("Veneers") OR ("Partial Laminate Veneers")

#2 (CCCCCCeceramics"[Mesh])) OrR ("Ceramics™) OR ("Ceramic™) OR
("Ceramic Laminate Veneers") OR ("LS")) OR ('Lithia disilicate")) OR
("Lithium disilicate™)) OR ("IPS e.max Press")) OR ("IPS e.max Ceram")) OR
("IPS e.max CAD") OR ("Glass ceramics")) OR ("Glasses ceramics")) OR
("IPS Empress CAD")) OR ("VITA VM7")) OR ("Feldspathic porcelain")) OR
("Dental porcelain”)) OR ("Dental porcelains”)) OR ("Porcelains")) OR
("Porcelain™) OR ("Porcelains, Dental")) OR ("Porcelain, Dental")

#3 ((C(('composite - resiny  OR  ("Composite”)) OR  (“Indirect
Composite")) OR ("Composite Resins"[Mesh])) OR ("Composite Resins")) OR
("Composite Resin")) OR ("Resin, Composite")) OR ("Resins, Composite"))
OR ("Resins")) OR ("Resin")) OR ("Indirect resin")) OR ("Direct Composite™))
OR ("Direct resin")) OR ("Resin veneer")) OR ("Resin composite veneer")) OR
("Resin laminate veneer")) OR ("Resin composite laminate veneer")) OR
("Composite veneer")) OR ("Composite resin laminate veneer")

#4 (((('survival — Analysis"[Mesh]) OR  ("Survival Analysis")) OR




("Survival')) OR ("Analysis, Survival')) OR ("Analyses, Survival')) OR
("Analyses")) OR ("Discoloration"”)) OR ("Discolorations"”)) OR ("Fracture"))
OR ("Fractures"”)) OR ("Longevity")) OR ("Dental Debonding"[Mesh])) OR
("Dental Debonding”)) OR ("Debonding,Dental’)) OR ("Success")) OR
("Complication")) OR ("Failure™

#5

#1 AND #2 AND #3 AND #4

Web of Science

#1

((((((((((ALL=("Dental  Veneers")) OR ALL=(“Veneer, Dental’)) OR
ALL=(*Veneers, Dental”’)) OR ALL=("Dental Laminates”)) OR ALL=(“Dental
Laminate”)) OR ALL=(“Laminate, Dental”’)) OR ALL=(“Laminates, Dental”))
OR ALL=("Dental Veneer”)) OR ALL=("Veneer”)) OR ALL=(“Veneers”)) OR
ALL=("Partial Laminate Veneers")

#2

(CceceeeeALL=("ceramics")) OR ALL=(“Ceramic”)) OR ALL=(“Ceramic
Laminate Veneers”)) OR ALL=("LS")) OR ALL=(“Lithia disilicate”)) OR
ALL=(“Lithium disilicate”)) OR ALL=("IPS e.max Press")) OR ALL=("IPS
e.max Ceram")) OR ALL=("IPS e.max CAD")) OR ALL=("Glass ceramic"))
OR ALL=("Glasses ceramics”)) OR ALL=("IPS Empress CAD")) OR
ALL=("VITA VM7")) OR ALL=("Feldspathic porcelain”)) OR ALL=("Dental
porcelain™)) OR ALL=("Dental porcelains”)) OR ALL=("Porcelains”)) OR
ALL=("Porcelain")) OR ALL=("Porcelains, Dental")) OR ALL=("Porcelain,
Dental

#3

(CCCCCC(((ALL=("Composite resin”)) OR ALL=(“Composite”)) OR ALL=(
“Indirect Composite”)) OR ALL=("Composite Resins")) OR ALL=(“Composite
Resin”)) OR ALL=("Resin, Composite”)) OR ALL=(“‘Resins”)) OR
ALL=(“Resin”)) OR ALL=( “Indirect resin”)) OR ALL=( “Direct Composite” ))
OR ALL=("Direct resin”)) OR ALL=(“Resin veneer’)) OR ALL=(“‘Resin
composite veneer’)) OR ALL=(“Resin laminate veneer’)) OR ALL=(“Resin
composite laminate veneer’)) OR ALL=(“Composite veneer’)) OR
ALL=(“Composite resin laminate veneer”)

#4

(CCCCC((ALL=("survival  Analysis")) OR ALL=( “Survival”)) OR
ALL=(“Analysis, Survival’)) OR ALL=(“Analyses, Survival’)) OR
ALL=(“Analyses”)) OR ALL=(“Discoloration")) OR ALL=(“Discolorations"))
OR ALL=(“Fracture”)) OR ALL=(“Fractures”)) OR ALL=(“Longevity”)) OR
ALL=("Dental Debonding")) OR ALL=(“Debonding,Dental” )) OR
ALL=(“Success”)) OR ALL=(“Complication”)) OR ALL=(“Failure)

#5

#1 AND #2 AND #3 AND #4

Scopus

#1

TITLE-ABS-KEY ( "dental veneers" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "veneer, dental")
OR TITLE-ABS-KEY ( "veneers, dental" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "dental
laminates" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "dental laminate" ) OR TITLE-ABS-KEY (
"laminate, dental" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "laminates, dental" ) OR TITLE-
ABS-KEY ( "dental veneer" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "veneer" ) OR TITLE-
ABS-KEY ("veneers") OR TITLE-ABS-KEY ( "partial laminate veneers")

#2

TITLE-ABS-KEY ( "ceramics" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "ceramic" ) OR TITLE-
ABS-KEY ( "ceramic laminate veneers" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Is" ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "lithia disilicate” ) OR TITLE-ABS-KEY ( "lithium disilicate"
) OR TITLE-ABS-KEY ("ips e.max press" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "ips e.max
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ceram” ) OR TITLE-ABS-KEY ( "ips e.max cad" ) OR TITLE-ABS-KEY (
"glass ceramics" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "glasses ceramics" ) OR TITLE-
ABS-KEY ( “IPS Empress CAD” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “VITA VM7” ) OR
TITLE-ABS-KEY ( “Feldspathic porcelain” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “Dental
porcelain” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “Dental porcelains” ) OR TITLE-ABS-KEY
( “Porcelains” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “Porcelain” ) OR TITLE-ABS-KEY (
“Porcelains, Dental” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “Porcelain, Dental” )

#3

TITLE-ABS-KEY ( "composite resin" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "composite" )
OR TITLE-ABS-KEY ( "indirect composite” ) OR TITLE-ABS-KEY (
"composite resins" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "composite resin" ) OR TITLE-
ABS-KEY ( "resin, composite" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "res

ins, composite” ) OR TITLE-ABS-KEY ( "resins" ) OR TITLE-ABS-KEY (
"resin" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "indirect resin" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "direct
composite” ) OR TITLE-ABS-KEY ( "direct resin" ) OR TITLE-ABS-KEY (
"resin veneer" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "resin composite veneer") OR TITLE-
ABS-KEY ( "resin laminate veneer" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "resin composite
laminate veneer" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "composite veneer" ) OR TITLE-
ABS-KEY ( "composite resin laminate veneer" )

#4

TITLE-ABS-KEY ( "survival analysis" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "survival" ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "analysis, survival' ) OR TITLE-ABS-KEY ( "analyses,
survival" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "analyses" ) OR TITLE-ABS-KEY (
"discoloration" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "discolorations” ) OR TITLE-ABS-KEY
( "fracture"” ) OR TITLE-ABS-KEY ( "fractures" ) OR TITLE-ABS-KEY (
"longevity" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "dental debonding" ) OR TITLE-ABS-KEY
( "debonding,dental" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "success" ) OR TITLE-ABS-
KEY ( "complication" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "failure™)

#5

#1 AND #2 AND #3 AND #4

EMBASE

#1

'dental veneers'/exp OR 'dental veneers' OR 'veneer, dental' OR 'veneers,
dental' OR 'dental laminates' OR 'dental laminate' OR ‘laminate, dental' OR
'laminates, dental' OR 'dental veneer'/exp OR 'dental veneer' OR 'veneer' OR
'veneers' OR 'partial laminate veneers'

#2

'‘ceramics'/exp OR 'ceramics' OR 'ceramic'/exp OR 'ceramic’ OR 'ceramic
laminate veneers' OR 'Is' OR 'lithia disilicate'/exp OR 'lithia disilicate’ OR
'lithium disilicate'/exp OR 'lithium disilicate’ OR 'ips e.max press' OR 'ips
e.max ceram' OR 'ips e.max cad'" OR 'glass ceramics'/exp OR 'glass
ceramics' OR 'glasses ceramics' OR

'ips empress cad' OR ' vita vm7' OR 'feldspathic porcelain' OR 'dental
porcelain' OR 'dental porcelains' OR 'porcelains' OR 'porcelain' OR

'porcelains, dental' OR 'porcelain, dental’
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#3

‘composite'/exp OR ‘composite’ OR ‘indirect composite’ OR ‘composite
resins'/exp OR 'composite resins' OR 'composite resin'/exp OR ‘composite
resin' OR 'resin, composite' OR 'resins, composite' OR 'resins'/exp OR 'resins'
OR 'resin'/exp OR 'resin' OR 'indirect resin' OR 'direct composite' OR 'direct
resin' OR 'resin veneer' OR 'resin composite veneer' OR 'resin laminate
veneer' OR 'resin composite laminate veneer' OR 'composite veneer' OR
‘composite resin laminate veneer'

#4

'survival analysis'/exp OR 'survival analysis' OR 'survival'/exp OR 'survival'
OR ranalysis, survivall OR ‘analyses, survivall OR ‘analyses’ OR
‘discoloration'/exp OR 'discoloration' OR 'discolorations' OR ‘fracture'/exp OR
fracture’ OR ‘fractures’/exp OR 'fractures’ OR ‘longevity'/exp OR 'longevity’
OR 'dental debonding'/exp OR 'dental debonding' OR 'debonding,dental' OR
'success'/exp OR 'success' OR ‘complication/exp OR ‘complication’ OR
failure'/exp OR ‘failure’

#5

#1 AND #2 AND #3 AND #4

Fonte:

Elaborada pelo autor (2024).
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APENDICE B

Tabela 2: Extracdo de dados dos estudos selecionados.
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Estudo Titulo Autor Ano Objetivo Dente Tipo de preparo realizado Material restaurador
reabilitado
ER 10-year practice- MAZZETTI 2022 O estudo Incisivo central: R.D.: A maioria ndo exigiu nenhum  R.D.:
based evaluation Thais, et al. comparou a 592; Incisivo preparo dentéario. Resinas:
of ceramic and sobrevivéncia e o lateral: 502; C: Os preparos conservadores Micro-hibrido: 4 Seasons (lvoclar
direct composite sucesso de facetas ~ Canino: 365. foram feitos de 1 mm a 45° na Vivadent, Liechtenstein)
veneers diretas de resina borda incisal e margem Nano-hibrido: IPS Empress Direct
composta e supragengival sempre que (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein)
ceramica entre possivel. C.
2008 e 2014. Material: Vitroceramica prensada de
Dissilicato de Litio
RCT Randomized M.M.M. 2019 Avaliar a taxa de Incisivo central: R. e C.: O preparo para facetas R.L:
clinical trial on Gresnigt, et al. sobrevivéncia e a 20; Incisivo inclui reducao da superficie Material: Estenia C&B (Kuraray,
indirect resin qualidade de lateral: 18; vestibular (0,3-0,5 mm) e incisal Japéao)
composite and sobrevivéncia de Canino: 10. (1-1,5 mm), acabamento Resina adesiva: ExciTE (Ivoclar
ceramic laminate facetas indiretas de supragengival e interproximal, Vivadent)
veneers: Up to 10- resina composta e suavizacéo de angulos internos e C.
year findings ceramica laminada. contorno palatino com angulo reto. Material: Leucita reforcada (IPS
Empress Esthetic, Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein)
Resina adesiva: ExciTE (Ivoclar
Vivadent)
RCT Randomized M.M.M. 2012 Este ensaio clinico Incisivo central: R. e C.: O preparo envolveu R.L:
Clinical Trial of Gresnigt, et al. randomizado e 18; Incisivo reducgdo vestibular, sobreposi¢cdo Material: Estenia C&B (Kuraray,
Indirect Resin controlado de boca  lateral: 18; incisal, acabamento chanfrado Japéao)
Composite and dividida avaliou a Canino: 10. supragengival, ocultacédo de C.
Ceramic Veneers: taxa de margens, suavizagédo dos angulos Material: IPS Empress Esthetic
Up to 3-year sobrevivéncia em internos e contorno palatino reto. (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein)
Follow-up curto prazo de
facetas indiretas de
resina composta e
ceramica laminada
ER Retrospective H.G. Ohrvik 2020 O objetivo deste _ _ _
study of patients and C. Hjortsjo estudo
with amelogenesis retrospectivo foi
imperfecta treated avaliar o sucesso
with different clinicoe a
bonded retoration satisfacéo de
techniques pacientes com
amelogénese
imperfeita tratados
com trés tipos
diferentes de
restauracdes
adesivas em uma
clinica
universitaria.
CCT A Comparative Cui-min Zeng 2021 O objetivo desse _ R.: Um técnico preparou as R.: Resina composta COLTENE.
Study of Direct estudo se baseou facetas de acordo com a condi¢éo C.: e.max Press Porcelana.
Resin Veneers and em avaliar o efeito dos dentes.
Porcelain Veneers clinico de facetas C.: O preparo foi baseado na cor
in the Esthetic de resina direta e de fundo dos dentes afetados, a
Restoration of facetas de margem do pescogo foi projetada
Anterior Teeth with porcelana em para ser um ombro gengival ou
Dental Fluorosis restauracao subgengival céncavo raso de 0,5
Esthetic estéticade dentes mm com uma largura de ombro de
Restoration of anteriores afetados 0,2-0,5 mm.
Anterior Teeth with por fluorose
Dental Fluorosis dentaria.
IVE Comparison of DEDERICHS 2022 O estudo 180 amostras R.: As facetas de VIS foram R.L:
wear resistence of Marco, et al. comparou a foram utilizadas produzidas com uma camada mais Visalys Veneer Chairside (VIS)

prefabricated
composite veneere
versus ceramic and
enamel

rugosidade da
superficie de
facetas compostas
pré-fabricadas,
ceramicas e
esmalte dentario
humano apés
testes de desgaste.

para medicdes.

fina de 0,5 mm, ja as COM foram
realizadas com uma espessura
minima de camada de 0,3 mm.
C.: As facetas vitroceramicas de
dissilicato de litio produzidas em
CAD-CAM IPS foram produzidas
com espessura minima de
camada de 0,5 mm

Fabricante: Kettenbach GmbH & Co.
KG (Alemanha)

Material: Casca composta hibrida de
matriz Bis-GMA preenchida com
vidro de béario

Componeer (COM)

Fabricante: Colténe/Whaledent AG
(Suica)

Material: Inv6lucro composito nano-
hibrido de matriz de metacrilato
preenchida com vidro de bario

C.

Material: Facetas de Vitroceramica
de Dissilicato de Litio CAD-CAM; IPS
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IVE

IVE

IVE

RS

RCBE

MARS

Effect of tooth
brush abrasion and
thermo-mechanical
loading on direct
and indirect veneer
restorations

Comparison of
conventional
ceramic laminate
veneers, partial
laminate veneers
and direct
composite resin
restorations in
fracture strength
after aging

Effect of Fluoride
Mouth Rinses
Inducing Color
Change in

Esthetic Veneer
Restoration

-A
Spectrophotometric
Analysis

The success of
dental veneers
according to
preparation design
and material type

Anterior Veneer
Restorations — An
Evidence-based
Minimal-
Intervention
Perspective

Comparison of
failure and
complication risks
of porcelain
laminate and
indirect resin
veneer
restorations: A
meta-analysis

ROSENTRITT,
etal.

M.M.M.
Gresnigt, et al.

S.
S angeetha
Kirubagaran

ALOTHMAN
Yousef and
BAMASOUD
Maryam

ARAUJO
Edson and
PERDIGAO
Jorge

LIU Mengqui,
etal.

2014

2021

2016

2018

2021

2019

Esse estudo
investigou a
abrasé&o por
escovacao e o
envelhecimento in
vitro em facetas
ceramica e facetas
de resina
composta.

O estudo testou a
resisténcia a
fratura de facetas
ceramicas, facetas
parciais e
restauracoes
compostas apés
envelhecimento e
analisou 0 modo
de falha.

O objetivo desse
estudo € avaliar
comparativamente
a mudanga de cor
induzida por
enxaguatorios
bucais com fltor
em restauracdes
estéticas de
facetas.

O estudo compara
ataxa de
sobrevivéncia de
facetas dentarias
com diferentes
preparos e
materiais,
buscando os mais
eficazes.

Os objetivos desta
revisdo sdo (1)
descrever as
evidéncias por tras
do uso de
ceramica versus
resina composta
para restaurar
dentes com facetas
anteriores usando
uma estratégia
minimamente
invasiva; e (2)
discutir a escolha
de materiais e
técnicas para
restauracdes de
facetas anteriores.
A revisao visa
comparar os riscos
de falha e
complicages entre
laminados de
porcelana e
facetas de resina
indireta por meio
de uma meta-
analise.

Dentes
compositos
padronizados:
24.

Dentes
anteriores
humanos
individuais
(dente 21): 24.

40 incisivos
foram divididos
em 4 grupos:
controle (GC),
faceta laminada
convencional
(CLV), faceta
laminada parcial
(PLV) e
restauragao
direta de resina
composta
(DCR).

As 60
subestruturas
metélicas
(16X16X1,5mm)
foram divididas
em

3 grupos como
GRUPO-|,
GRUPO-Il e
GRUPO-III.

Vinte e quatro incisivos centrais
humanos foram preparados para
facetas com pontas Meisinger e
divididos em trés grupos, usando
dentes artificiais de compdsitos
como modelo.

R.: A superficie vestibular teve
rebaixamento incisal de 1,5 mm e
bisel de 1 mm, sem preparagéo
total.

C.: O preparo incluiu sulcos de
orientacédo de 0,3 mm, chanfro
cervical de 0,1 mm e
rebaixamento da borda incisal em
1,5 mm, expondo a dentina

As amostras de subestruturas
metalicas foram acabadas e
polidas para posteriormente
assentar as facetas.

O preparo de facetas deve ser
conservador, restrito ao esmalte,
com reducéo labial minima de 0,4-
0,7 mm, preservando o contato
interproximal, mas podendo
remové-lo para melhorar a
estética.

e.max CAD (Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein)

Resina Adesiva: Heliobond (lvoclar
Vivadent)

R.L:

Material: Componeer, tamanho L
(Colténe, Suica)

Revestimento Adesivo: One Coat
Bond (Coltene)

R.D.:

Material: Filtek Supreme XTE (3M
ESPE)

Sistema de Adeséo: Adper Easy
Bond (3M ESPE)

C.:

Material: e.max Press (lvoclar
Vivadent, Liechtenstein)

Sistema de Cimentacé&o:

Adesivos e Silanos: Heliobond,
Monobond S, Syntac Classic (lvoclar
Vivadent)

Grupo I:

Material: Ceramica de Fluorapatita
com Leucita (lvoclar Vivadent,
Liechtenstein)

Grupo II:

Material: Composito Nano Ceramico
(Ceram X mono, Dentsply,
Alemanha)

Grupo Il
Material: Resina Composta de
Estratificacéo Indireta (SR Adoro,
Ivoclar Vivadent, Liechtenstein)

Continuacao: tabela 2: Extracao de dados dos estudos selecionados.
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Titulo Técnicade Tempo de Casos Facetas Falha Sobrevivén  Sucesso Fracasso
cimentagéo acompanh relatada cia
amento
Tipo Namero %
10-year practice- R.D.:O esmalte R.D.: 4,9 Total: 341 R.D.: 1.043 _ _ _
based evaluation of foi condicionado  anos (DP, pacientes C: 416
ceramic and direct com &cido 3,7) (ReC)
composite veneers fosférico e C: 6,3 anos
adesivos (DP, 4,0)
aplicados,
utilizando
compositos
micro-hibrido e
nano-hibrido
com
fotopolimerizaca
ode20s.
C.: Os dentes
condicionados
com &cido
fosférico,
ceramicas
limpas e
tratadas com
acido fluoridrico
e fosférico,
adesivo, e
silano. Utilizou-
se Variolink
Veneer com
Monobond N
Randomized clinical R.l.: As facetas O tempo Total: 11 R.: 24 C: C: _ C: 100% _ Cc:0
trial on indirect resin foram médio de pacientes C.24 1. 1.0 R: 75% R: 6
composite and abrasivadas, observagéo (R.eC) Fratura 2.10
ceramic laminate silanizadas e foi de 97 2.
veneers: Up to 10- revestidas com meses, com Pequenos R:
year findings resina diluida um minimo vazios e 1.3
sem de 89 discrepan 2.3
polimerizagéo.. meses (n = cias 3.14
C.:As 4) e um R: 4,12
superficies dos maximo de 1. 5.18
laminados foram 120 meses Fratura 6.6
limpas, (n=4). 2. 7.7
condicionadas Descolam
com &cido ento
fluoridrico, 3.
enxaguadas, Pequenos
secas, limpas vazios e
em ultrassom, discrepan
silanizadas e cias
revestidas com 4.
resina adesiva Manchas
sem marginais
polimerizacé&o. 5.
Superficie
ligeirame
nte
rugosa
6.
Fratura
internas
sem
interveng
ao
7.
Desgaste
da
restaurag
ao
Randomized Clinical R.l.: A superficie O tempo Total: 10 R.: 23 C: C: _ C: 100% C: 23 facetas C:0
Trial of Indirect Resin foi tratada com médio de pacientes C.:23 1. Falha 1.3 R: 87 % R: 20 facetas R:3
Composite and silica e silano, observacao (R.eC) de 2.4
Ceramic Veneers: Up seguida de foi de 20,3 adaptaca 3.1
to 3-year Follow-up adesivo e meses o] R:
adaptacéo da 2. 1.1
faceta, com Alteracéo 2.2
fotopolimerizaca da 3.6
oinicialde3se coloracédo 4.3
das faces por 40 3. 5.18
S. Descolora
C.: A superficie cdo
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Retrospective study

of patients with
amelogenesis
imperfecta treated

with different bonded
retoration techniques

A Comparative Study

of Direct Resin
Veneers and

Porcelain Veneers in

the Esthetic
Restoration of

Anterior Teeth with

Dental Fluorosis

Esthetic Restoration
of Anterior Teeth with

Dental Fluorosis

foi condicionada
com &cido
fluoridrico, silano
aplicado,
adesivo
colocado sem
fotopolimerizaca
o, e a faceta
fotopolimerizada
com gel de
glicerina e as
faces por 40 s
cada

R. e C.: Foi
realizado o
Isolamento
absoluto, ataque
acido, secagem
por volatizacao,
revestimento
adesivo de
resina,
moldagem de
actmulo de
resina e
polimento foram
entao
realizados, e as

O periodo
médio de
observagéo
para as
restauracoe
s foi de 42,5
meses ( DP
35,6).

O reexame
foi realizado
12 e 24
meses apds
a
restauracao
, e uma
avaliacéo
do

efeito
clinico foi
realizada de
acordo com
a avaliagéo
modificada

15
individuos
com
restauracoe
s dos trés
tipos
diferente de
facetas. 44
DCR, oito
PCV e 102
CBR.

64
pacientes
foram
selecionado
s para o
estudo, com
um total de
328 dentes.

Foram
confecciona
das 154
facetas
divididas de
ceramicas e
de resina
em 15
pacientes.

R: 34 casos
de facteas
de resina
direta (196
dentes)
C:30
casos com
facetas de
porcelana
(132
dentes)

marginal

R:

1.
Descolam
ento

2.
Fraturas

3.
Pequenos
vazios e
defeitos

4. Leve
coloracao
marginal

5.
Superficie
levement
e rugosa.

1.
Avaliacéo
da
anatomia:
2.
Integridad
e
marginal

1.
Adequaca
oda
borda

2. Cérie
secundari
a

3.
Condicéo
gengival

R.:

1.2
excelente
s, 19:
aceitaveis
e 10:
substitui¢
ao ou
corregao
para
prevenga
o.
2.5:
excelente
s, 14:
aceitaveis
e 10:
substuica
oou
corregao
para
prevenga
o
C.

1. 24:
excelente
s, 74:
aceitavel
e3:
substituic
&o ou
corregao
para
prevenca
o.

2.24:
excelente
s, 59:
aceitaveis
e 19:
substituic
8o ou
corregao
para
prevenca
o.

R:

1.6 grau
Be4
grau C
2.0gra
B

3.9 grau
Be2
grau C
C:

1.0 grau
BeO
grau C
2.0grau
B

R.:
1. 4,5%:
excelente
s, 43,2%:
aceitaveis
e 22,7%:
substitui¢
ao ou
corregao
para
prevenga
o.
2. 4,5%:
excelente
s, 31,8%:
aceitaveis
e 23%:
substituig
ao ou
corregao
para
prevenga
o.

C.
1. 23,5%:
excelente
s, 72,5%:
aceitavel
e 3%:
substituic
&o ou
corregao
para
prevenca
o.

2. 23,5%:
excelente
s, 57,8%:
aceitaveis
e 19%:
substituic
8o ou
corregao
para
prevenca
o.

Sobrevida
de Kaplan-
Meier:

R.:
sobrevida
de 31,3
meses
(SEM 3,8)
para DCR,
29,3 meses
(SEM 3,5)
para PCV,
C.
sobrevida
de 117,6
meses
(SEM 6,9)
para CBR.

Os
resultados
deste
estudo
confirmara
m que a
restauracao
cosmeética
de dentes
anteriores
com facetas
de
porcelana
para
pacientes

R.: 4,5% do
total de
restauracdes
foram
classificadas
como
excelentes,
38,6% como
aceitaveis.
C.: 34,3%
foram
classificadas
como
excelentes,
60,8% como
aceitaveis.

R.: 36,4%
(substituir ou
corrigir para
prevengao).

C.: 4,9%
(substituir ou
corrigir para
prevengao).
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Comparison of
conventional ceramic
laminate veneers,
partial laminate
veneers and direct
composite resin
restorations in
fracture strength after
aging

Comparison of
conventional ceramic
laminate veneers,
partial laminate
veneers and direct
composite resin
restorations in
fracture strength after
aging

Effect of tooth brush
abrasion and thermo-
mechanical loading
on direct and indirect
veneer restorations

Effect of Fluoride

precaugdes poés-  do United
restauracao. States
Public
Health
Serviceb)
R. VIS e COM:

As facetas VIS
(0,5 mm) foram
fixadas com
Visalys Veneer
Composite, e as
de COM (0,3
mm) com One
Coat Bond e
Synergy Duo
Share.

C.: As facetas
de dissilicato de
litio foram
condicionadas e
tratadas com
Monobond Plus
e Heliobond,
sendo fixadas
com Multilink
Yello
R.D.:

Material
Restaurador:
Resina
composta
nanohibrida (IPS
Empress Direct
Enamel and
Dentine, Ivoclar
Vivadent)

C.

Material:
Facetas vitreas
(Ivoclar
Vivadent,
Liechtenstein)

R.: Para as

Grupos de
facetas
(n=10):

GC: Dentes
saudaveis,
sem
preparo ou
restauracao
(grupo
controle).
CLV:
Faceta
laminada
convencion
al.

PLV: Faceta
laminada
parcial.
DCR:
Restauraca
o direta com
resina
composta.

R: 120 1.

corpos de Mancha

prova (VIS 2.

E COM). Abraséo

C: 60

corpos de 3.Abrasa

prova (IPS).  o+erosdo
4.
Eroséo
5.
Eroséo+a
brasao

1. Fratura R.:

em dentina: 1.1

2. Fratura 2.0

em esmalte: 3.1

3. Fratura 4.4

de raiz: 5. 385

4. Falha um

coesiva do C.

material: 1.0

5. Média do 2.0

padréo de 3.4

resisténcia 4.1

a fratura 5. 264
um

Foram 1.Forca

aplicadas de fratura

48 facetas

em dois 2.Rugosid

grupos: ade

dentes superficial

compositos apos

padronizado  abraséo

s(n=24)e

dentes

humanos

individuais

(n=24).

C.: 40 Diferenga

3. 1lgrau
BeO
grau C

VIS:
COM:

1. 0,079
1.0,043
2.0,017
2.<0,001
3. 0,004
3.0,011
4.0,012
4.0,087
5.0,001
5. <0,001

IPS:

1. <0,001
2.0,122

3. 0,029

4.0,181

5. 0,246

1.C:
527,8+/y1
32,4N
R.IL.:
478,3+/y1
65,4 N
R.D.:
605,0+/y2
63,5N

2.R.I:
para
0,12+/y0,
07 ym.
R.D.:
0,18+/
y0,14 ym.
C.
NO,35+/y
0,16 ym.
C.:15.95

Resinas
composta
s, como
materiais
mais
resilientes
, podem
dissipar
melhor as
tensoes,
o que
poderia
explicar
0s
maiores
valores
de
resisténci
aa
fratura
para o
grupo
DCR.

R.L:
p=0,061
R.D.:
p=0,142
C.
p=0,244

com

defeitos nos

dentes

anteriores

pode

alcangar um

melhor

efeito de

restauracao

do que

facetas de

resina

diretas, e

também

pode

reduzir a

incidéncia

de

inflamacgéo

gengival.
Ap6s a
termociclagem
, uUma amostra
do grupo CLV
apresentou
falha adesiva
prematura e
foi excluida
dos testes
posteriores

N&o foram Os materiais
testados

encontradas ~ mostraram

taxas de resisténcia ao

sobrevivénc desgaste

ia similar, sem

significativa diferenca

mente significativa

diferentes no desgaste

entre os apo6s o teste

trés grupos (p=0,560)

de facetas

Apbs o teste
de abraséo,
apenas as
facetas de
resina
composta
COM atingiu
uma mudanga
significativa
perto do limite
de aceitagédo
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Mouth Rinses
Inducing Color
Change in Esthetic
Veneer Restoration
-A
Spectrophotometric
Analysis

The success of
dental veneers
according to
preparation design
and material type

Anterior Veneer
Restorations — An
Evidence-based
Minimal-Intervention
Perspective

Comparison of failure

and complication
risks of porcelain

laminate and indirect

resin veneer

restorations: A meta-

analysis

facetas de facetas. de cor R.: 25.23 O Grupo |
resina, foi usado R.: 20 (revestiment
0 SR Adoro, cor facetas 0 ceramico)
A3, apresentou
fotopolimerizado menor
conforme as mudanca de
instrugdes do cor apos
fabricante. imerséo em
C.: A ceramica enxaguatori
de fluoreto de o com flaor,
leucita recobriu em
amostras comparacgéo
metalicas, e 0 ao Grupo llI
reparo foi (revestiment
realizado com 0 compdsito
Ceram X mono indireto).
apds preparo

com &cido

fluoridrico e

fotopolimerizaca

o.

Facetas de
porcelana
oferecem
melhor
estética e
durabilidade
, enquanto
facetas
compostas
tém menor
resisténcia
e falham
mais rapido.

Facetas de
resina sao
mais faceis
de reparar,
mas exigem
repolimento.
Facetas
ceramicas
sdo mais
duraveis e
estaveis,
enquanto a
resina
preserva
melhor a
estrutura
dental.

Facetas de
porcelana
tém menor
risco de
falha e
fratura em
comparagao
as de resina
indireta,
sem
diferenca
significativa
no risco de
descolamen
to.

Fonte: Elaborada pelo autor (2024). Foi elaborado uma comparagdo da sobrevivéncia clinica
das facetas ceramicas (C) e facetas de resina composta (R). Foram selecionados Estudo
Retrospectivo (ER), Estudos Longitudinais Clinicos (LCT), Estudo Clinico Randomizado
(RCT), Ensaio Comparativo Clinico (CCT), Estudo In Vitro Experimental (IVE), Revisdo
Sistematica (RS), Revisdo Critica Baseada em Evidéncias (RCBE), Meta-analise de Revisao
Sistematica(MARS).



APENDICE C

Figura 1: Selec¢ao dos estudos:

|lertifi cation

Sareening

Induded

Ildentification of new studies via databazes and registers

Records identified from:
Databases (n = 4}

Spcuuhml;:l:i ?;ﬁ':l I Records removed before screening:
Embase (n = 611) Duplicate records (n = 1,669)
Web of Science (n = 614)
Registers (m = 2 9381)
Records screensad Records excluded
{n=1312) ' (n=1,289)
Reportz sought for refrieval o Reports nof retrieved
n=13) o n=0)
Reports assessed for eligibility Reports excluded:
n=13) M&o compara ambos os materiais (n = 1)

Mew studies included in review
n=12)

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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