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RESUMO

Introducdo: Nas ultimas décadas, a crescente procura por tratamentos estéticos
dentarios levou ao desenvolvimento de tratamentos conservadores utilizando técnicas
minimamente invasivas. Entre estas, as facetas cerdmicas ultrafinas ganharam
popularidade devido a sua capacidade de melhorar a aparéncia dentaria, preservando a
estrutura natural do dente. Estas facetas que variam entre 0,2 a 0,5 mm de espessura,
beneficiam dos avangos nos sistemas adesivos e materiais ceramicos, oferecendo uma
excelente biocompatibilidade, estética e aceitagdo por parte do paciente. Ao contrario
das facetas convencionais, as facetas ultrafinas requerem uma preparagao dentaria
minima ou inexistente, reduzindo a necessidade de anestesia e permitindo
procedimentos mais rapidos e menos invasivos. Estas facetas surgem como uma
alternativa minimamente invasiva, mas ainda ha a necessidade de consolidar evidéncias
cientificas sobre a sua eficdcia e indicagdes. Objetivo: Realizar uma revisao integrativa
da literatura sobre a utiliza¢do de facetas ultrafinas na restauracdo dentéria, contribuindo
para a compreensdo de suas vantagens, desvantagens, aplicabilidade clinica, bem como
a taxa de sobrevivéncia e sucesso clinico. Metodologia: Para a elaboracdo deste
trabalho foi efetuada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed e Google
Scholar, recorrendo a palavras chave combinadas com os operadores booleanos AND
e/ou OR. Foram considerados os artigos publicados entre 2015 e 2025, com tipologia de
ensaios clinicos. Os artigos foram selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusdo previamente determinados. Com este trabalho pretende-se dar resposta a
seguinte questdo: “Havera diferenca na taxa de sobrevivéncia/sucesso clinico das
facetas cerdmicas ultrafinas comparativamente as facetas convencionais?” Resultados:
As taxas de sobrevivéncia das facetas ceramicas variaram entre 90,33% a 100%, com a
maioria dos estudos a reportar valores acima dos 95%, especialmente para facetas sem
preparacdo ou preparacdo minima. As ceramicas de dissilicato de litio e feldspaticas
apresentaram uma elevada fiabilidade. As taxas de sucesso clinico também foram
elevadas, ultrapassando os 90% na maioria dos estudos. As facetas sem preparacao ou
minimamente invasivas tiveram geralmente melhor desempenho do que as
convencionais. O tipo de preparagdo influenciou o risco de falha, no entanto, alguns
estudos ndo encontraram diferenca significativa na ocorréncia de falha entre os tipos de
preparacdo. Conclusdo: As facetas ceramicas ultrafinas sdo uma opcdo fidvel e
conservadora em medicina dentaria restauradora, apresentando elevadas taxas de
sobrevivéncia e sucesso clinico, particularmente com uma preparacdo minima ou
inexistente. Estudos futuros com métodos padronizados e follow-up mais longo sdo
essenciais para confirmar a longevidade clinica e a eficacia das facetas ultrafinas em
diversas populagdes de pacientes.

Palavras-chave: “facetas ultrafinas”, “restauracoes conservadoras”, ‘facetas
minimamente invasivas” e “reabilita¢ao”.
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ABSTRACT

Introduction: In recent decades, the growing demand for aesthetic dental treatments
has led to the development of conservative treatments using minimally invasive
techniques. Among them, ultrathin ceramic veneers have gained popularity due to their
ability to improve dental appearance while preserving the natural tooth structure. These
veneers, typically ranging from 0.2 to 0.5 mm in thickness, benefit from advances in
adhesive systems and ceramic materials, offering excellent biocompatibility, esthetics,
and patient acceptance. Unlike conventional veneers, they often require minimal or no
dental preparation, reducing the need for anesthesia and allowing for faster and less
invasive procedures. Ultrathin veneers emerge as a minimally invasive alternative, but
there is still a need to consolidate scientific evidence on their efficacy and indications.
Objective: To conduct an integrative review of the literature on the use of ultrathin
veneers in dental restoration, contributing to the understanding of their advantages,
disadvantages, clinical applicability, as well as well as the survival rate and clinical
success. Methodology: To prepare this work, a bibliographic search was carried out in
the PubMed and Google Scholar databases, using keywords combined with the Boolean
operators AND and/or OR. Articles published between 2015 and 2025, with a clinical
trial typology, were considered. The articles were selected according to previously
determined inclusion and exclusion criteria. This work aims to answer the following
question: “Is there a difference in the survival/clinical success rate of ultra-thin ceramic
veneers compared to conventional veneers?” Results: The survival rates of ceramic
veneers ranged from 90,33% to 100%, with most studies reporting values above 95%,
especially for veneers with no or minimal preparation. Lithium disilicate and feldspathic
ceramics showed high reliability. Clinical success rates were also high, exceeding 90%
in most studies. No-preparation or minimally invasive veneers generally performed
better than conventional ones. The type of preparation influenced the risk of failure,
however, some studies found no significant difference in failure rates between the types
of preparation. Conclusion: Ultrathin ceramic veneers are a reliable and conservative
option in restorative dentistry, with high survival and success rates, especially with
minimal or no preparation. Future studies with standardized methods and longer follow-
up are essential to confirm the clinical longevity and efficacy of ultrathin veneers in
diverse patient populations.

Keywords: “ultrathin veneers”, ‘“conservative restorations”, “minimally invasive
veneers” and “rehabilitation”.
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I. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, tem aumentado a procura pela melhoria da aparéncia do sorriso.
Esta exigéncia estética tem sido associada a procura de tratamentos mais conservadores,
que podem ser realizados através de diversas técnicas minimamente invasivas (Costa et

al., 2020).

Foram realizadas melhorias continuas na medicina dentaria restauradora, e oS
tratamentos com facetas tornaram-se um componente crucial para melhorar a fungdo ¢ a
estética dentaria (Silva et al., 2020). As facetas convencionais foram utilizadas ha muito
tempo como o método preferido para reparar estruturas dentarias e melhorar a aparéncia

dentaria (Shebib et al., 2022).

Uma mudanga de paradigma nos procedimentos restauradores foi provocada pela
introdu¢do de facetas minimamente invasivas ou sem preparacdo dentaria, que
prometem preservar a estrutura natural do dente enquanto obtém resultados estéticos
equivalentes (D'Arcangelo et al., 2018). Os avangos modernos nas caracteristicas do
material ceramico e nas técnicas de cimentagdo adesiva, aceleraram significativamente
o refinamento das modalidades de tratamento, aumentando a eficacia terapéutica (Silva

et al., 2020).

As facetas minimamente invasivas ganharam popularidade e distinguem-se por terem
uma espessura fina, que varia de 0,2 a 0,5 mm (Gonzalea-Martin et al., 2021). As
facetas convencionais, por outro lado, variam em espessura de 0,3 a 1,0 mm, indicando

uma espessura mais substancial (Smielak et al., 2024).

A adogdo de facetas ultrafinas, que ndo exigem preparacdo dentdria extensa, ¢ uma
tendéncia moderna significativa (Gonzalez-Martin et al., 2021). Este tipo de facetas
oferece integridade de cor e um impacto estético duradouro, apesar da sua pequena
espessura (Blunck et al., 2020). As técnicas adesivas modernas fortaleceram a
capacidade de os substratos de cerdmica aderirem perfeitamente, tornando mais féacil o

acabamento e a impressao precisa das periferias gengivais (De Angelis et al., 2023).

As facetas minimamente invasivas t€ém uma forte biocompatibilidade com substratos
dentarios, o que faz com que haja uma menor propensdo para acumular placa bacteriana
e permitir uma melhor higiene oral. As facetas convencionais, por outro lado, exigem

uma reducdo dentdria extensa, no entanto, variagdes sem preparacdo € minimamente
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invasivas contornam este requisito, exigindo apenas remog¢ao minima ou nenhuma do

esmalte (Mainjot & Charavet, 2020).

As facetas ultrafinas, apresentam um grande potencial para o tratamento de dentes
anteriores. Esta técnica requer pouca ou nenhuma preparacao dentaria e proporciona
resultados estéticos e funcionais satisfatorios. Neste sentido, as facetas ultrafinas
representam uma combinagdo valiosa entre minima invasdo e estética favoravel,

permitindo alcangar resultados 6timos em diversos casos (D'Arcangelo et al., 2015).

O desenvolvimento de facetas ultrafinas ¢ uma consequéncia direta das melhorias nos
sistemas adesivos e nos agentes de cimentagdo. Desde 1930, as facetas tém sido usadas
para melhorar a aparéncia dos dentes sem muito sucesso devido a auséncia de adesdo.
Somente a partir de 1980, com a descoberta do condicionamento acido e das resinas a
base de Bis-GMA, os tratamentos com facetas passaram a ser considerados um

tratamento minimamente invasivo e definitivo (Farias-Neto et al., 2015).

A utilizagdo de facetas ultrafinas apresenta algumas vantagens, nomeadamente: nao é
necessario o recurso a anestesia, uma vez que a quantidade de esmalte removida ¢
minima; ¢ uma técnica rapida e indolor; adesdo apenas ao esmalte; bom nivel de
aceitagdo pelo paciente, especialmente em pacientes com fobia a consulta de medicina
dentaria. Quanto as desvantagens, estas estdo relacionadas com o tipo de preparagao,
aparéncia com contornos exagerados ou volumosos, principalmente em casos sem
preparacdo ou com redugdo insuficiente do esmalte; problemas periodontais em
restauragdes com contornos excessivos, quando nao ha preparagdo torna-se dificil para
o médico dentista determinar o limite gengival; algumas alteragdes oclusais em dentes

ndo preparados podem nao ser detetadas pelo médico dentista (Borie et al., 2021).

Este tipo de tratamento ¢ indicado nos casos em que a estrutura do dente permite a
adicdo de material, incluindo remodelagdo, fecho de diastemas e aumento do volume
vestibular e do bordo incisal. A principal contraindicagdo desta abordagem terapéutica ¢
o facto de ndo poder ser utilizada em casos de descoloracao grave, deformagdes e mau
posicionamento dentario excessivo, onde a forma desejada ndo pode ser obtida pela
adicdo apenas de material restaurador sem preparacdo do dente. Nestes casos, a
necessidade de preparacao deve ser cuidadosamente avaliada. Embora as facetas
ultrafinas sejam consideradas a melhor opcao devido a preservacao maxima da estrutura

dentaria, devem ser tidas em consideragdo algumas potenciais limita¢des, incluindo



Restauragdes dentarias conservadoras com facetas ultrafinas — Revis@o integrativa

complicacdes periodontais e resultados estéticos, como consequéncia de restauracdes

com contornos excessivos (Farias-Neto et al., 2015; De angelis et al., 2023).

De facto, com o avango das técnicas e materiais na medicina dentaria restauradora,
cresce a procura por procedimentos que aliem estética, durabilidade e preservacao da
estrutura dentaria. As facetas ultrafinas surgem como uma alternativa minimamente
invasiva, mas ainda ha a necessidade de consolidar evidéncias cientificas sobre sua
eficacia e indicagdes. Nesse contexto, torna-se fundamental a realizagao de estudos que

analisem criticamente os beneficios e desafios dessa abordagem (Perdigdo et al., 2021).

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre a
utilizagdo de facetas ultrafinas na restauragdo dentaria, contribuindo para a compreensao
de suas vantagens, desvantagens, aplicabilidade clinica, bem como a taxa de

sobrevivéncia e sucesso clinico.
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II. METODOLOGIA

Com este trabalho pretende-se dar resposta a seguinte questdo: “Haverd diferenca na
taxa de sobrevivéncia/sucesso clinico das facetas ceramicas ultrafinas

comparativamente a facetas convencionais?”
1. Estratégia de pesquisa

Para a elaboragao deste trabalho foi efetuada uma pesquisa bibliografica nas bases de
dados PubMed e Google Scholar utilizando as seguintes palavras-chave “ultrathin
veneers”,  ‘“‘conservative  restorations”, “minimally invasive veneers” and
“rehabilitation”, combinadas com os operadores booleanos AND e/ou OR. Foram

considerados os artigos publicados entre 2015 e 2025, com tipologia de ensaios clinicos.
2. Critérios de elegibilidade

Para responder a questdo de investigagdo formulada foi aplicada a estratégia PICO

(Populagao, Intervengdo, Comparagao, Outcome) na pesquisa realizada (Tabela 1).
Tabela 1

Estratégia PICO para defini¢do dos elementos de pesquisa e formulagdo da questdo de

investigacgdo.
. . Pacientes com necessidade de reabilitagdo estética e/ou
Participantes . .
funcional em dentes anteriores
Uso de facetas ultrafinas “No prep” ou com preparo
Intervencao minimo como técnica de reabilitagio minimamente
invasiva
~ Uso de facetas convencionais
Comparacio
Taxa de sobrevivéncia/sucesso clinico de facetas
Outcome
ultrafinas

3. Critérios de selecao

Foram estipulados como critérios de inclusdo, nomeadamente: 1) artigos em idioma
inglés, 2) estudos realizados em dentes anteriores, 3) estudos realizados em dentes
permanentes humanos, 4) estudos que analisavam a taxa de sobrevivéncia/sucesso

clinico.
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Foram excluidos os artigos que: 1) ndo indicavam a metodologia de forma clara e
detalhada, 2) estudos que ndo se enquadravam nos critérios de inclusao e 3) estudos que

nao responderam a questdo da investigagao
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I1II. RESULTADOS

1. Selecao dos estudos

Os artigos elegiveis foram identificados e selecionados de acordo com as diretrizes
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
(Figural).

ApoOs a obtencdo dos artigos nas bases de dados, foram removidos os estudos
duplicados. Todos os titulos e resumos foram revistos. Em seguida, o contetido
completo dos artigos foi examinado e os critérios de inclusdo e exclusido foram

aplicados.
Figura 1

Diagrama de fluxo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses)

)

Identificacdo

Identificacdao de estudos via bases de dados e registos

[

]

Rastreio

]

Inclusdo

Artigos identificados nas bases
de dados eletronicas PubMed e
Google Scholar

(n=7351)

Artigos excluidos por duplicacio
(n=735)

Artigos apos a remocio de
duplicados
(n=46)

Artigos excluidos pelo titulo e
resumo

(n=27)

Artigos selecionados apos leitura
do titulo e resumo
(n=19)

[

Artigos incluidos na revisio
integrativa

n=7)

Artigos excluidos apos leitura do
texto integral (n = 6)

Estudos em animais (n = 2)
Estudos de outra tipologia que

nio ensaios clinicos

n=4)
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2. Resultados da selecao dos estudos

Foram encontrados 51 artigos. Apods a eliminacdo de duplicados, restaram 46 artigos.
Através da leitura dos titulos e resumos, 19 artigos foram considerados elegiveis. Entre
esses 19 artigos elegiveis, foram excluidos os artigos realizados em amostras compostas
por dentes de animais e ainda os estudos de outras tipologias que ndo fossem ensaios
clinicos. Para a realizacdo da analise comparativa, dos 51 artigos, 7 artigos
correspondentes a ensaios clinicos foram selecionados de acordo com os critérios de

inclusdo e exclusao previamente enumerados.

Os estudos selecionados e levados em consideracdo mais especificadamente foram os
seguintes: Aslan et al. (2019), Gonzalez-Martin et al. (2021), Mihali et al. (2022),
Smielak et al. (2022), De Angelis et al. (2023), Al-Mokdad et al. (2024) e Smielak et al.
(2024).

3. Analise dos estudos selecionados

Os detalhes relacionados com os estudos previamente mencionados estdo representados
na Tabela 2. Esta tabela reune informacdes relativas ao autor/ano, tipo de estudo,

objetivo de investigagdo, tamanho da amostra, principais resultados e conclusao.

Na tabela 3, estdo representadas as principais informacdes da intervengdo utilizada em
cada estudo selecionado, tais como, autor/ano, dentes utilizados, preparacdo dentaria,
tipo de ceramica, materiais utilizados no protocolo de cimentacao, follow-up e critérios

de avaliagao.

Com o intuito de uma compreensdo mais aprofundada dos resultados, procedeu-se a
analise individual de cada um dos artigos selecionados, descrevendo detalhadamente a

intervengao (protocolo do estudo).

O estudo clinico desenvolvido por Aslan et al. (2019), teve como objetivo avaliar o
desempenho clinico de facetas de dissilicato de litio. Neste estudo foram incluidos 41
participantes, sendo 27 mulheres e 14 homens, com idades compreendidas entre os 20 e
os 60 anos (idade média: 29,8). Um total de 364 facetas (n = 364) de dissilicato de litio
foram fabricados e cimentadas para tratar o desgaste dentario e a descoloragdo ligeira a
moderada, em dentes incisivos centrais, incisivos laterais, caninos e pré-molares. Os
critérios de inclusdo exigiam que os pacientes tivessem pelo menos 18 anos de idade,

apresentassem boa saude sistémica e periodontal e estivessem comprometidos com um
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acompanhamento regular. Foram excluidos os participantes com habitos parafuncionais
graves, higiene oral deficiente ou perda significativa de estrutura dentéria. A preparacao
dos dentes envolveu uma reducdao minima de 0,3-0,5 mm realizados cuidadosamente
sobre o modelo diagndstico, utilizando material composto autopolimerizavel
(Structur™, VOCO) para minimizar a perda desnecessaria de esmalte e evitar a
exposi¢do da dentina. A linha de acabamento cervical foi posicionada no nivel gengival
ou subgengival (0,5 mm) em casos de descoloragdo intensa e foi projetada como uma
linha de acabamento de chanfro. A linha de acabamento incisal foi realizada com uma
redu¢do minima de 1,5 mm para maximizar a estética e a estabilidade das restauragdes.
Todas as facetas foram fabricadas através de uma técnica de prensagem a quente com
IPS e.max® Press (Ivoclar Vivadent). A superficie interna das facetas foi condicionada
com 4cido fluoridrico a 5%, durante 20 segundos, lavada e posteriormente o silano
Monobond® Plus (Ivoclar Vivadent) foi aplicado na superficie pré-tratada, deixado
reagir por 60 segundos e, em seguida, completamente disperso com jato de ar. As
superficies dos dentes foram condicionadas com acido fosforico a 37%, no esmalte por
15 a 30 segundos e na dentina por 10 a 15 segundos, lavadas com jato de agua durante 5
segundos. O primer Syntac® (Ivoclar Vivadent) foi aplicado, esfregado suavemente
com microbrush e deixado reagir por pelo menos 15 segundos. O excesso de primer
Syntac foi disperso com jato de ar. O adesivo Syntac® (Ivoclar Vivadent) foi aplicado
na preparagdo com um pincel e deixado reagir por 10 segundos. Posteriormente, a
preparagdo foi completamente seca com jato de ar. Posteriormente, o adesivo Helio-
bond® (Ivoclar Vivadent) foi aplicado e disperso em uma camada fina e foi apenas
fotopolimerizado junto com o material de cimentagdo. O cimento resinoso Variolink®
Veneer (Ivoclar Vivadent) foi aplicado na superficie interna de cada faceta, que
posteriormente foi colocada em cada dente sob pressdo constante. O excesso de cimento
foi removido. Foi realizada uma fotopolimeriza¢ao de 3 segundos cervicalmente antes
da remogao do cimento de resina residual, e a fotopolimerizagdo final foi feita durante
40 segundos em cada superficie utilizando uma unidade de fotopolimerizacio
Bluephase® LED (Ivoclar Vivadent, 1200 mW/cm?). As restauragdes foram polidas
com brocas finas e discos de polimento. Apds a cimentacdo, a oclusdao foi ajustada e
verificada nos movimentos protrusivos e lateralidade. Foram realizadas avaliagdes
anuais para avaliar os parametros, tais como, o indice de placa, indice de sangramento

gengival, hipersensibilidade dentéria, alteragdes na vitalidade da polpa, céries
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secundarias, descoloracdo e integridade, durante um periodo de 10 anos através de

exame clinico.

As andlises de taxa de sobrevivéncia e sucesso clinico em 10 anos das 364 facetas foram
registradas como 97,4% e 76,3%, respetivamente (andlise de Kaplan-Meier). Foram
observadas 6 falhas mecanicas (1,64%), entre elas 4 facetas descoladas, falhas adesivas
(1,09%) e 2 facetas fraturadas, falhas coesivas (0,55%). Das 4 facetas descoladas, uma

delas descolou 6 meses apOs a cimentagao e as outras trés, 2 € 5 anos apds a cimentagao.

O estudo clinico de Gonzalez-Martin et al. (2021), trata-se de um estudo retrospetivo e
teve como objetivo avaliar a incidéncia de fraturas em facetas ultrafinas de ceramica
feldspatica, ao longo de um periodo de 36 meses. Além disso, explorou a possivel
associacao entre fatores locais e relacionados ao paciente e fraturas nas facetas.
Utilizaram 49 participantes, sendo 32 mulheres (65,3%) e 17 homens (34,7%) com
idades entre 21 e 72 anos, com média de idade de 44 + 14 anos. Todos os participantes
eram ndo fumadores e com boa satude sistémica (ASA I ou II) que receberam um total
de 194 facetas (n = 194), sendo que 12 facetas com preparagdo convencional, 125 com
preparacdo minima e 57 sem qualquer preparac¢do dentaria. Os pacientes apresentavam
preocupacoes estéticas em relacdo ao sorriso devido a microdontia ou perda de
substancia dentdria devido a atri¢do, abrasido ou erosdao ou uma combinagdo desses
fatores. Todas as facetas foram realizadas com ceramica feldspatica reforcada com
leucita em camadas (IPS d.Sign®, Ivoclar Vivadent). As facetas ultrafinas tinham
espessura de 0,1 a 0,3 mm nas porcdes interproximal, média e cervical, e de 0,7 a 1,0
mm na borda incisal. O aumento do comprimento incisal variou de 1 a 4 mm. Uma
sessdo de prova foi agendada para cada caso. A superficie de cada faceta foi tratada com
uma solugdo de acido fluoridrico a 9,6% (Pulpdent® Etch gel) por 90 segundos, lavada
com agua e, em seguida, submetida a um banho ultrassénico com agua destilada por 4 a
5 minutos. Apo0s isso, as facetas foram secas com ar isento de 6leo, tratadas com silano
(Monobond® Plus, Ivoclar Vivadent) por 60 segundos e secas com ar quente por 2
minutos. Posteriormente, a cimentacdo foi realizada usando uma camada de agente
adesivo sem fotopolimeriza¢do (ExciTE® F DSC, Ivoclar Vivadent), seguida de uma
cimentacao fotopolimerizavel com cimento resinoso (Variolink® Esthetic LC, Ivoclar
Vivadent). Apos a cimentagdo, todos os participantes foram agendados para consultas
periddicas de acompanhamento, com intervalos de aproximadamente 6 meses. Cada

consulta de avaliagdo incluiu um exame clinico visual extra e intraoral padrdo para
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verificar a integridade das facetas e se a estética e a fungdo eram satisfatorias. A
presenca de fraturas na ceramica foi determinada visualmente apds cuidadosa secagem
ao ar. O numero total de facetas ceramicas cimentadas foi de 194, sendo 12 facetas
convencionais (com preparo > 1 mm) e 182 facetas ultrafinas, sendo 125 com preparo
minimo e 57 sem preparo. O numero médio de facetas por paciente foi de
aproximadamente 4 (média + DP = 3,95 + 3,0). Relativamente ao tipo de dentes
utilizados, 182 facetas ultrafinas foram cimentadas, 74 em incisivos centrais (41%), 49

em incisivos laterais (27%) e 59 em caninos e pré-molares (32%).

A incidéncia total de fraturas de facetas foi de 9,8% (19 de 194 facetas) em 13
participantes (26,5% da populacdo total), o que se traduz em uma taxa de sobrevida
cumulativa em 36 meses de 90,2%. Das 194 facetas, apenas 1 apresentou falha
catastrofica (0,5%), 3 apresentaram fraturas grandes (> 1 mm) (1,5%) e 15 apresentaram

fraturas menores (< 1 mm) (7,7%).

Nao foram registradas fraturas entre as facetas convencionais (taxa de sobrevivéncia de
100%), enquanto as facetas com preparo minimo apresentaram 16 fraturas (taxa de
sobrevivéncia de 87,2%) e as facetas sem preparo apresentaram 3 fraturas (taxa de
sobrevivéncia de 94,7%). A maioria das fraturas (13 de 19) ocorreram nos primeiros 12

meses apods a colocacao das facetas.

Das 182 facetas ultrafinas cimentadas, 130 em mulheres (71%) e 52 em homens (29%),
19 facetas fraturaram (16 com preparo minimo e 3 sem preparo). Destas, 5 foram
observadas em mulheres (26%) e 14 em homens (74%). Relativamente ao tipo de dente,
fraturaram 19 facetas, sendo 11 em incisivos centrais (58%), 7 em incisivos laterais

(37%) e 1 em caninos e pré-molares (5%).

O estudo clinico retrospetivo de Mihali et al. (2022), teve como objetivo avaliar o
desempenho a longo prazo de facetas em ceramica feldspatica reforcada por leucita
utilizando uma técnica de preparacdo vertical minimamente invasiva e uma abordagem
sem preparacdo. Neste estudo foram incluidos 30 participantes (16 homens e 14
mulheres), com idades compreendidas entre os 18 € os 72 anos (idade média de 36,7
anos). Todos os pacientes apresentavam uma boa saude geral e dentes vitais sem grande
destruicdo estrutural. Habitos parafuncionais como o bruxismo foram considerados
critérios de exclusdo. Os dentes gravemente mal posicionados foram encaminhados para

correcao ortodontica antes do tratamento. O estudo envolveu a colocagao de 170 facetas

11



Restauragdes dentarias conservadoras com facetas ultrafinas — Revisdo integrativa

(n =170) de ceramica feldspatica, sendo que 70 foram aplicadas em dentes maxilares e
100 em dentes mandibulares. Foram utilizados dois tipos de preparagdo: 108 facetas
seguiram um protocolo de preparagdo vertical minimamente invasiva, ¢ 62 facetas
foram cimentadas sem qualquer preparagdao dentdria. As facetas foram também
categorizadas pela espessura maxima: 0,5 mm, 1 mm, 1,5 mm, 2 mm e 2,5 mm. As
impressoes finais foram feitas utilizando um material de polivinil siloxano (Virtual
380). Nos casos em que foi utilizado o método de preparacao vertical, foi realizada uma
redugdo dentaria minima com o objetivo de obter espago para a futura restauracao,
removendo convexidades extremas dos dentes e eventuais desgastes ja existentes. Todas
as facetas foram fabricadas por um tUnico técnico. Antes da cimentagdo, as superficies
internas das facetas foram condicionadas com &cido fluoridrico 3% a 7% durante 60
segundos, lavadas com 4gua e secas. Posteriormente, pra remover possiveis detritos,
foram condicionadas com acido fosforico a 38% durante 60 segundos, seguindo-se uma
limpeza ultrassénica com agua destilada por 5 minutos. Foi aplicado silano
Monobond® Plus (Ivoclar Vivadent) nas superficies ceramicas durante 60 segundos. As
superficies dos dentes foram isoladas com um dique de borracha e submetidas a um jato
com oOxido de aluminio, sendo depois aplicado com &cido ortofosforico a 36% (Blue
Etch™, Cerkamed) durante 45 segundos, lavadas com jato de agua e secas. Um adesivo
universal (Adhese® Universal VivaPen, Ivoclar Vivadent) foi aplicado e seco ao ar para
formar uma monocamada. As facetas foram cimentadas com cimento resinoso dual
(Variolink® Esthetic LC, Ivoclar Vivadent). O excesso de cimento foi removido antes
da fotopolimerizacdo. As faces interproximais foram polimerizadas durante 30
segundos. Uma camada de glicerina foi aplicada nas restauragdes e uma polimeriza¢ao
adicional de 20 segundos foi aplicada. As margens foram finalizadas e polidas com o
sistema de polimento OptraFine® (Ivoclar Vivadent). Os pacientes foram avaliados
periodicamente em intervalos de 6 a 12 meses, tendo sido realizada uma avaliagao final
7 anos apds o tratamento. O sucesso clinico das facetas foi avaliado utilizando os
critérios da FDI (World Dental Federation) com foco nos pardmetros estéticos,

funcionais e bioldgicos.

A taxa de sobrevivéncia foi de 91,77% ao longo de um periodo de 7 anos, com uma taxa
de falha de 8,23%. Um total de 14 facetas feldspaticas falharam completamente devido

a fratura do nucleo e foram substituidas por restauragdes de dissilicato de litio.
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As falhas, incluindo a fratura das facetas e do tecido duro dentario, ocorreram tanto em
dentes com preparo, quanto em dentes sem preparo, sem diferengas estatisticamente
significativas (p = 0,247). Nenhuma falha foi observada nas facetas com espessura
maxima de 0,5 mm, em comparagdo aquelas com espessura maxima de 1 mm, 1,5 mm,

2 mm e 2,5 mm.

O estudo prospetivo de Smielak et al. (2022), comparou as taxas de sobrevivéncia de
facetas convencionais com as de facetas sem preparagdo ou preparacdo minimamente
invasiva ao longo de um periodo médio de 9 anos. Neste estudo foram incluidos 35
participantes (28 mulheres ¢ 7 homens) com idade entre os 26 anos e os 64 anos (idade
média de 45 anos), sem doengas periodontais ou pulpares ativas e com todas as
cavidades devidamente restauradas. Receberam um total de 186 facetas (n = 186) em
ceramica: 84 facetas convencionais em 14 pacientes e 102 facetas ultrafinas em 21
pacientes, sendo 32 facetas sem preparacdo e 70 facetas com preparacdo minima. As
facetas foram aplicadas em incisivos, caninos e pré-molares com a seguinte
distribuicao: na maxila, 54 nos incisivos centrais, 48 nos incisivos laterais, 33 nos
caninos, 13 nos primeiros pré-molares e oito nos segundos pré-molares. Na mandibula,
elas foram distribuidas da seguinte forma: 10 nos incisivos centrais, 0ito nos incisivos
laterais, oito nos caninos, dois nos primeiros pré-molares e dois nos segundos pré-
molares. Foram apenas considerados dentes com defeitos que ndo envolvessem mais de
um terco do bordo incisal. Os dentes tratados endodonticamente foram incluidos apds
verificacdo radiografica. As facetas foram indicadas para problemas estéticos como
hipoplasia do esmalte, fluorose, manchas por tetraciclina, restauracdes antigas,
pequenas fraturas, encerramento de diastemas, pequenas rotagdes e corregdes
anatomicas. Fraturas graves e dentes severamente danificados foram excluidos. Para as
facetas convencionais, a reduc¢ao dentaria variou de 0,1 a 0,2 mm na regido cervical, 0,3
a 0,7 mm no corpo, 1 a 1,5 mm na incisal ¢ 0,5 a 0,7 mm na palatina ou lingual. A
profundidade do preparo foi controlada por meio de uma chave de silicone
confecionada no enceramento diagndstico. As impressdes foram feitas com um material
de impressdo de polivinilsiloxano (Express™; 3M ESPE). As facetas sem preparacao
ou minimamente invasivas nao necessitaram de reducdo ou necessitaram de um
pequeno contorno do esmalte (0,2 a 0,3 mm). Todas as facetas foram fabricadas em
ceramica feldspatica (Interaction Sakura®; Elephant Dental) em matrizes refratdrias

pelo mesmo laboratdrio dentario. Antes da cimentagdo, apds limpeza com isopropanol a
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99%, as facetas foram condicionadas com dacido fluoridrico a 5% (IPS® Ceramic
Etching Gel; Ivoclar Vivadent) por 60 segundos e lavados com alcool em banho
ultrassonico por 5 minutos. Apds secagem com ar isento de 6leo, trés camadas de silano
(Monobond® S; Ivoclar Vivadent) foram aplicadas. Cada camada foi seca com spray de
ar. Todos os dentes a serem revestidos foram isolados com dique de borracha. Matrizes
de contorno (Contour-Strip®, Ivoclar Vivadent) foram colocadas interproximalmente
com a ajuda de cunhas para criar um contorno de restauragdo suave na area cervical. Os
dentes preparados foram primeiramente limpos com pedra-pomes sem flior usando uma
escova de polimento. Posteriormente foram condicionados com &cido ortofosforico a
37% (Etchant Gel; Ivoclar Vivadent) por 20 segundos, lavados com jato de agua e foi
colocado o sistema adesivo (Panavia™ F 2.0; Kuraray). As facetas foram cimentadas
usando um cimento de resina dual (Panavia™ F 2.0; Kuraray). O cimento foi aplicado
nas superficies internas das facetas. Apos a colocacdo completa, as facetas foram
fotopolimerizadas por apenas 3 segundos a partir da face vestibular para garantir sua
estabilizacdo e o excesso de cimento foi removido. Os participantes foram avaliados
apods a cimentagdo das facetas, a cada 6 meses até¢ 9 anos de observagdo, com base nos

critérios modificados do United States Public Health Service (USPHS).

A taxa de sobrevivéncia para as facetas convencionais foi de 90,33%. Relativamente a
ocorréncia de falhas (9,67%), 10 falhas absolutas foram observadas em 6 pacientes,
sendo 8 fraturas de facetas (falhas coesivas) 1 faceta descolada (falha adesiva) e 1
fratura do dente. Quatro pacientes apresentaram as falhas absolutas, a maioria das quais
observada 18 meses apos a colocagdo. Em dois pacientes, foram observadas fraturas

apos 48 e 100 meses, respetivamente.

A taxa de sobrevivéncia para as facetas sem preparacdo ou preparacdo minima foi de
100%, ndo ocorrendo nenhuma falha. A taxa de sobrevivéncia foi realizada com base na

analise de Kaplan-Meier.

O estudo clinico retrospetivo desenvolvido por De Angelis et al. (2023), teve como
objetivo avaliar o desempenho de facetas em cerdmica sem preparagdo dentaria. Para tal
foram incluidos 21 participantes com idade entre 22 e 34 anos (idade média 25 anos)
que receberam facetas de ceramica feldspatica. Um total de 108 facetas (n = 108) foram
colocadas na regido anterior maxilar. As indicacdes para o tratamento incluiam
preocupacdes estéticas, como corre¢do do contorno, tamanho do dente, diastemas,
desgaste dentério, desalinhamento ligeiro e descolorag@o limitada. Foram excluidos os
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participantes com higiene oral deficiente, doenca periodontal ativa, habitos
parafuncionais, caries extensas ou restauragdes existentes que exigiriam preparacao
dentaria. Todas as facetas foram feitas de ceramica feldspatica (IPS® InLine; Ivoclar
Vivadent). As facetas foram condicionadas com &cido fluoridrico a 9,6% (Pulpdent®;
Porcelain Prep Kit) durante 90 segundos e em seguida foi colocado o silano
(Pulpdent®; Porcelain Prep Kit). Os dentes foram isolados com um dique de borracha e
tratados com jato abrasivo de 6xido de aluminio, seguido de condicionamento com
acido fosforico a 37% (ENA® etch; Micerium) durante 15 segundos, lavados com agua
e secos. Foi aplicado um adesivo de duas fases (ENA® bond; Micerium) nas superficies
do dente e da faceta sendo suavemente diluido com jato de ar, mas sem fotopolimerizar
antes da cimentacdo para garantir o assentamento adequado. Uma resina
fotopolimerizdvel microhibrida pré-aquecida (Enamel Plus HRi®; Micerium) serviu
como agente de cimentacao e foi aplicada na superficie de cada faceta. As facetas foram
colocadas com leve pressdo digital em condi¢des de baixa luminosidade, e o excesso do
agente de cimentacdo foi removido usando uma sonda e fio dentario. Apds o
assentamento completo, a faceta foi estabilizada por um ciclo de fotopolimerizacao de 5
segundos. O adesivo residual e o cimento ao longo da margem foram removidos com
uma lamina de bisturi. A fotopolimerizacdo final foi realizada por 40 segundos nas
superficies vestibular e palatina. Apds a remog¢do do dique de borracha, as margens da
faceta foram avaliadas. A oclusdo estatica e dindmica foi avaliada e ajustada. Os
participantes foram monitorizados e foram efetuadas avaliacdes das facetas seguindo a
analise clinico-fotografica-micromorfolédgica (indice de critérios CPM) por um periodo

de 60 meses.

Dos 21 participantes no inicio do estudo, 6 ndo compareceram para serem avaliados.
Embora nao tenham relatado nenhuma reclamagao e tenham afirmado estar satisfeitos
com as suas restauragdes, os dados coletados dos participantes que ndo foram
examinados clinicamente foram excluidos das avaliacdes estatisticas. 15 participantes (9

mulheres e 6 homens), com um total de 78 facetas, foram clinicamente examinados.

A taxa de sobrevivéncia foi de 97,4% com 76 facetas aceitaveis clinicamente.
Ocorreram 2 falhas graves, com fratura das facetas (falhas coesivas) que levaram a sua
substitui¢do. A taxa de sucesso clinico foi de 91%, sendo que 71 restauragcdes foram

consideradas excelentes.
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O estudo prospetivo observacional conduzido por Al-Mokdad et al. (2024), teve como
objetivo avaliar as taxas de sucesso de facetas ceramicas ultrafinas cimentadas em
dentes ndo preparados. Um total de 60 facetas (n = 60) de ceramica ultrafinas,
produzidas com dissilicato de litio, foram colocadas em dentes superiores sem qualquer
preparagdo dentaria, em 6 participantes (3 mulheres e 3 homens), com idades entre os
23 e 45 anos (idade média 30,3 anos), com boa saude oral, dentes superiores vitais,
tecidos periodontais saudaveis, sem perturbagdes da articulagdo temporomandibular e
sem ma oclusdo evidente. As facetas ceramicas ultrafinas foram fabricadas a partir de
vitroceramica de dissilicato de litio (IPS e.max® Press, Ivoclar Vivadent), com uma
espessura variando entre 0,1 a 0,3 mm. O procedimento iniciou-se com a limpeza da
superficie interna de cada faceta com alcool a 99%, seguida de lavagem com 4agua e
secagem com jato de ar. A superficie foi tratada com &cido fluoridrico a 9,5% durante
20 segundos, lavada com agua e seca com jato de ar, e posteriormente foi aplicado o
silano (Porcelain Primer™, Bisco). Os dentes foram limpos com pedra-pomes sem fltor
e brocas rotativas, condicionados com 4acido fosforico a 37%, durante 30 segundos,
lavados com agua e secos com jato de ar. Foi aplicado o adesivo (Tetric® N-Bond,
Ivoclar Vivadent), seguido de um ligeiro jato de ar, para remover excessos, sem
fotopolimerizar. Foi aplicado o cimento resinoso fotopolimerizavel (Choice™ 2 Veneer
Cement, Bisco) na superficie interna de cada faceta, que foi assente no dente
correspondente sob pressdo digital e fotopolimerizada utilizando um dispositivo de
fotopolimerizacdo durante 5 segundos. O excesso de cimento foi removido e
posteriormente realizou-se a fotopolimerizacao final. O desempenho clinico das facetas
foi avaliado e monitorizado em intervalos mensais, especificamente um més, trés meses,
seis meses € um ano, para a avaliagdo do sucesso e insucesso das restauragdes, atraveés

de exame clinico por um periodo de 1 ano.

Todas as facetas ceramicas foram clinicamente bem-sucedidas, independentemente do
momento da avaliagdo. A taxa de sucesso clinico foi de 100%. Portanto, ndo houve
diferencas estatisticamente significativas nas taxas de sucesso clinico entre os quatro

periodos de avaliagao (um més, trés meses, seis meses € um ano).

O estudo prospetivo de Smielak et al. (2024), teve como objetivo avaliar a eficacia e a
longevidade das facetas ceramicas minimamente invasivas € sem preparacao. Foram
colocadas um total de 801 facetas (n = 801) nos incisivos centrais e laterais, caninos e

pré-molares maxilares e mandibulares de 146 participantes (122 mulheres e 24
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homens), com idade entre os 20 e 65 anos (idade média de 41 anos). Das 801 facetas
colocadas, 180 facetas foram em ceramica de dissilicato de litio (22,5%) e 621 facetas
em ceramica feldspatica (77,5%). Os critérios de inclusdo exigiam que os participantes
tivessem 18 anos ou mais, denticdo completa ou que utilizassem proteses para subtituir
dentes ausentes, sem ma oclusdo ou que tivessem completado o tratamento ortodontico.
Os pacientes foram excluidos se tivessem tecido dentario insuficiente ou restauragdes
extensas de classe V ou III que pudessem interferir com a cimentagao das facetas, ou se
apresentassem descoloracdo dentéria significativa. Foram feitas impressoes e modelos
de diagnosticos para analisar a oclusdo, registos fotograficos e foram criados
enceramentos diagnosticos e restauracdes de prova. As restauragdes de prova foram
baseadas no enceramento diagndstico e feitas antes da preparacdo do dente. Em alguns
casos, foi necessaria uma reducdo minima do esmalte de 0,2 a 0,5 mm, guiado por
marcagdes em moldes pré-preparados. A ceramica feldspatica (Sakura®; Elephant
Dental) foi utilizada para alteragdes minimas na forma do dente ou no comprimento do
bordo incisal. A ceramica de dissilicato de litio (IPS e.max®; Ivoclar AG) foi
selecionada para casos que apresentassem descoloragdo dentdria grave, restauragdes
extensas, extensdao do bordo incisal acima de 0,7 mm ou reabilitagdo oclusal, incluindo
restauragdes posteriores em pacientes com bruxismo. As superficies dos dentes foram
limpas utilizando uma escova de polimento e pasta de pedra-pomes, depois
condicionadas com é4cido fosforico a 30%- 40% (HoEtch® 37%; Ho Dental Co) durante
30-40 segundos. As facetas foram lavadas em acetona e aplicado &cido hidrofluoridrico
a 9,5% (Ultradent™ Porcelain Etch; Ultradent Products) durante 90 segundos no caso
das ceramicas feldspaticas, e com 4cido fluoridrico a 5% (IPS Empress® Ceramic Etch;
Ivoclar Vivadent) durante 20 segundos no caso do dissilicato de litio. Posteriormente
foram lavadas num produto de limpeza ultrassonico e tratados com silano (Monobond®
Plus; Ivoclar Vivadent). Foi aplicado o sistema adesivo e cimento resinoso
(PANAVIA™ F 2.0; Kuraray Noritake Dental), sendo polimerizadas por etapas e a
polimerizacdo final durante 60-90 segundos. Apds a cimentag@o a oclusdo foi avaliada e
ajustada, seguindo-se o acabamento e polimento. As restauragdes foram avaliadas duas
semanas apos a colocacdo e a cada 6 meses, pelos critérios modificados de United

States Public Health Service (USPHS), por um periodo de 8 anos ¢ 4 meses.

Neste estudo foram colocadas 801 facetas, sendo o numero médio de facetas por

paciente 4,49. A maioria das facetas foi colocada em dentes maxilares anteriores,
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particularmente nos incisivos centrais: 89 no incisivo superior direito e 92 no incisivo
superior esquerdo. Além disso, 69 facetas foram colocadas no incisivo lateral superior
direito, 69 no incisivo lateral esquerdo, 67 no canino direito € 64 no canino esquerdo.
Entre as facetas examinadas, 180 (22,5%) eram feitas de dissilicato de litio e 621
(77,5%) de ceramica feldspatica. A escolha da ceramica ndo teve efeito significativo na
longevidade das facetas (P = 0,259). Entre as facetas examinadas, 270 (33,7%) facetas
foram colocadas em dentes restaurados e 531 (66,3%) em dentes ndo restaurados. Nao

foi observada diferenca significativa na longevidade entre elas (P = 0,197).

A taxa de sobrevivénvia foi de 98,5% independentemente do tipo de cerdmica com base
na analise de Kaplan-Meier. A ocorréncia de falhas foi de 1,5%. Doze das 801 facetas
falharam. Ocorreram fraturas da ceramica (falhas coesivas) apds 4 a 5 meses em 2
participantes, apds 12 a 13 meses em 5 participantes e apos 24 a 25 meses em 3
participantes. Em 1 participante, a raiz do incisivo central maxilar fraturou apos 36
meses. Outra faceta em um incisivo lateral maxilar foi deslocada (falha adesiva) apds 46
meses. O sucesso clinico foi de 99,7% ap6s o 1° ano do estudo e 97,9% apds 3 anos até

ao fim do estudo que teve a duragdo de 8 anos e 4 meses.
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Tabela 2

Andlise das caracteristicas e principais resultados dos estudos selecionados (continua nas proximas paginas)

Autor jeti t . Metodologia ~
utores € Chisttigle sy Tipo de estudo LD Ogl_/ Resultados Conclusoes
ano Amostra (n = x)
Taxa de sobrevivéncia: 97,4% O protoloco utilizado com facetas de
41 participantes adultos (27 Ocorréncia de falhas: . dissilicato de litio permite obter bons
. - 2 facetas fraturadas, falhas coesivas resultados.
Avaliar os resultados de mulheres e 14 homens) o ;o .
L. (0,55%) O desempenho clinico das facetas foi
um protocolo clinico com receberam um total de 364 . .
Aslan et al. Estudo . - 4 facetas descoladas, falhas adesivas avaliado durante 10 anos. Em
facetas ultrafinas de . facetas de dissilicato de o ~
2019 o o retrospetivo o - (1,09%). termos de opgdes de tratamento, os
dissilicato de litio ao litio, com preparacio oA o . . A
o A taxa de sobrevivéncia (97,4%) ¢ sistemas vitroceramicos de
longo de 10 anos minima (0,3-0,5 mm) i o o S
- sucesso clinico (76,3%) ao longo de 10 dissilicato de litio sdo uma
(n =364) . ~ o ,
anos, foram realizados com base na restauracdo valida, confiavel e
analise de Kaplan-Meier. conservadora na area estética.
Taxa e sobrevivéncia
Facetas convencionais: 100%
Nao foram observadas falhas nas
facetas com preparagdo convencional
Facetas sem preparac¢io ou
preparaciao minima: 90,2%. A taxa de
49 participantes adultos (32  sobrevivéncia foi realizada com base As facetas cerdmicas ultrafinas sdo
mulheres e 17 homens) na analise de Kaplan-Meier. uma op¢do viavel de tratamento
Avaliar a incidéncia de receberam um total de 194 Ocorréncia de falhas: 9,8% estético, envolvendo uma preparacdo
Gonzalez- . R S
Martin ef al fraturas de facetas Estudo facetas. 19 facetas, com falhas coesivas em 13 dentaria minima ou inexistente. No
’ ceramicas ultrafinas ao retrospetivo - 12 facetas convencionais  participantes. 16 das 125 facetas com entanto, foi observada uma tendéncia

2021

longo de 36 meses

- 125 com preparacio

minima
- 57 sem preparacio
(n=194)

preparacdo minima e 3 das 57 facetas
sem preparagao.

A maioria das fraturas ocorreu
precocemente, nos primeiros 12 meses
apos a cimentagdo. Das 194 facetas,
apenas | apresentou falha catastrofica,
3 com fraturas grandes (= 1 mm) e 15
apresentaram fraturas menores (< 1
mm).

para um aumento de fraturas
precoces no grupo com preparagio
minima (9,8%).
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Autores e
ano

Objetivo do estudo

Tipo de estudo

Metodologia/
Amostra (n =x)

Resultados

Conclusoes

Mihali et al.

2022

Avaliar o resultado
clinico de facetas em
ceramica feldspatica

utilizando técnicas

minimamente invasivas
ou sem preparacao
durante um periodo de 7
anos

Estudo
retrospetivo

30 participantes adultos (14
mulheres e 16 homens)

170 facetas (62 sem

preparacio ¢ 108 com

preparacio minima)

foram aplicadas
(n=170)

Taxa de sobrevivéncia: 91,77%
Ocorréncia de falhas: 8,23%
14 facetas fraturadas (falhas coesivas),
em ambos 0s tipos, sem preparo € com
preparagdo minima.

Os resultados obtidos demonstraram
que o uso de facetas com preparagao
minimamente invasiva permite obter
bons resultados. Nao se observaram
diferengas significativas entre as
diferentes abordagens.

Smielak et
al. 2022

Avaliar a eficacia e a
longevidade das facetas
ceramicas sem preparagio
¢ minimamente invasivas
durante um periodo de 9
anos

Estudo
prospetivo

35 participantes adultos (28

mulheres e 7 homens)

- 14 pacientes receberam 84

facetas convencionais
- 21 pacientes receberam

102 facetas, sendo 32

facetas sem preparacio ¢
70 facetas com preparacio

minima.
(n =186)

Taxa de sobrevivéncia
Facetas convencionais: 90,33%
Ocorréncia de falhas: 9,67%
10 falhas absolutas foram observadas
em 6 participantes.
- 8 facetas fraturadas (falhas coesivas)
- 1faceta descolada (falha adesiva)
- 1 fratura do dente.
Facetas sem preparac¢io ou
preparacio minima: 100%
A taxa de sobrevivéncia foi realizada
com base na analise de Kaplan-Meier.

Ao longo de um periodo médio de
observacao de 9 anos, a taxa de
sobrevivéncia das facetas sem
preparag@o ou minimamente
invasivas superou a das facetas
convencionais.

De Angelis
et al. 2023

Avaliar o desempenho
clinico de facetas de
cerdmica sem preparacao
num periodo de 3 a 5 anos

Estudo
retrospetivo

21 participantes receberam

108 facetas sem
preparacio
(n=108)

Taxa de sobrevivéncia: 97,4%
Ocorréncia de falhas:
2 facetas fraturadas (falhas coesivas)
Taxa de sucesso clinico: 91,0%

As facetas de ceramica colocadas
sem prepara¢do demonstraram um
excelente desempenho clinico.
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Autores e Objetivo do estudo . Metodologia/ -
J Tipo de estudo g Resultados Conclusdes
ano Amostra (n =x)
6 participantes (3 mulheres
¢ 3 homens)
60 facetas ceramicas - o
. . Taxa de sucesso clinico: 100% A
ultrafinas fabricadas a partir n As facetas cerdmicas ultrafinas,
o o Todas as facetas cerdmicas foram . . Co
de dissilicato de litio .. ) fabricadas a partir de dissilicato de
. clinicamente bem-sucedidas, . . ~
cimentadas a dentes . litio e cimentadas em dentes ndo
. . ~ independentemente do momento da . ~
Avaliar as taxas de superiores nao preparados - preparados, constituem uma opgao
Al-Mokdad Estudo . avaliacdo. L. .
sucesso das facetas . Cada paciente recebeu 10 ~ . de tratamento clinica e esteticamente
et al 2024 . prospetivo A Portanto, ndo houve diferencas .
ceramicas ultrafinas facetas cerdmicas para os . Lo . bem-sucedida, com uma taxa de
. estatisticamente significativas nas taxas . o
seus 10 dentes superiores . sucesso clinico de 100% durante o
. de sucesso clinico entre os quatro .
(desde o segundo pré-molar , o A periodo de acompanhamento de 1
. , periodos de avaliagdo (um més, trés
do lado direito até ao . ano.
. meses, seis meses € um ano).
segundo pré-molar do lado
esquerdo).
(n=60)
Taxa de sobrevivéncia: 98,5%,
independentemente do tipo da
cerdmica, com base na analise de
Kaplan-Meier.
Ocorréncia de falhas: 1,5%
. . . Um total de 12 falhas fi
Avaliar a eficacia e a 146 participantes (122 m tota’ de athas foram
. observadas. ~
. longevidade das facetas Estudo mulheres e 24 homens) As facetas sem preparagdo oferecem
Smielak et N .. . - 10 fraturas de facetas (falhas .
ceramicas minimamente prospetivo 801 facetas sem . um tratamento previsivel e bem-
al. 2024 coesivas)

invasivas e sem
preparacao

preparacio ou preparac¢io
minima
(n=801)

- 1 faceta descolada (falha adesiva)
- 1 fratura da raiz do dente.

Sucesso clinico (1 ano): 99,7%
Sucesso clinico (3-8,4 anos): 97,9%

sucedido.
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Tabela 3

Andlise dos dados da intervengdo realizada nos estudos selecionados (continuag¢do nas pdginas seguintes)
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Autores e Dentes utilizados Preparacao Tipo de cerimica Material/Protocolo de Follow-u Critérios de
ano dentaria/Tipo de facetas P cimentacio P avaliacio
Faceta: acido fluoridrico 5%; Durante o periodo
(nig?ifﬁirg?g;zs de Silano Monobond® Plus de 10 anos os
dissilica tou de litio com (Ivoclar Vivodent) participantes
Incisivos centrais, reparacio minima de Dissilicato de litio Dente: acido fosforico 37%; foram avaliados
Aslan et al. incisivos laterais, pO 3130 5 fnm 4 linha de (IPS e.max® Press,  Syntac® primer e Syntac® 10 anos clinicamente.
2019 caninos e pré- ;cab’amen to cervical Ivoclar Vivadent) adesivo (Ivoclar Vivadent);
molares superiores 0,5mm subgengival + Heli-bond® (Ivoclar
linha de acabamento V}vadent? .
incisal de 1.5mm Cimento: Variolink® Veneer
’ (Ivoclar Vivadent)
Faceta: acido fluoridrico Participantes
Total de 194 facetas 9,6%:; avaliados a cada 6
.. . (n=194) A . Silano, Monobond® Plus meses, por um
) Incisivos centrais, Ceramica feldespatica . ,
Gonzalez incisivos laterais 12 facetas reforcada bor leucita (Ivoclar Vivadent) periodo de 36
Martin et al. caninos e pré- ’ convencionais (IPS g Si III) ®. Ivoclar Adesivo (ExciTE® F DSC, 3 anos meses, através de
2021 pr - 125 com preparacio 1™, Ivoclar Vivadent) exame clinico
molares superiores . Vivadent) . ) L .
minima Cimento: Variolink® visual.
- 57 sem preparacio Esthetic LC (Ivoclar
Vivadent)
Faceta: acido fluoridrico 3%- Participantes
7%; acido ortofosforico 38% avaliados em
.. . Silano, Monobond® Plus intervalos de 6 a
Incisivos centrais, Total de 170 facetas A " .
Incisivos laterais ¢ ulirafinas Ceramica feldespatica  (Ivoclar Vivadent) 12 meses, durante
Mihali et al caninos. sendo 70 (n = 170) reforcada com leucita Dente: acido ortofosforico 7 anos apos o
’ ’ (IPS InLine®; Ivoclar  36%; 7 anos tratamento.

2022

dentes maxilares e

- 108 com preparacio

Vivadent)

Adesivo universal (Adhese®

Foram utilizandos

100 dentes minima . . o
. ~ Universal VivaPen) os critérios da
mandibulares - 62 sem preparagio Cimento: Variolink® FDI (World
Esthetic LC (Ivoclar Dental
Vivadent) Federation)
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Autores e Dentes utilizados Preparacao Tipo de cerimica Material/Protocolo de Follow-u Critérios de
ano dentaria/Tipo de facetas P cimentacio P avaliaciao
Total de 186 facetas Participantes
(n =186) avaliados apos
- 84 facetas L . y cimentagdo das
convencionais (66 ?(;c.eta. dcido hidrofludridrico facetas, a cada 6
. (V]
superiores e 18 o meses até 9 anos
inferiores), com preparos Sl.l ano Monobond® § (Ivoclar de observacao,
ix Vivadent)
.. . de 0,1-0,2 mm na regido e . com base nos
Incisivos, caninos e , . L. Dente: acido ortofosforico .
Smielak ef pré-molares cervical, 0,3—0,7 mm na Ceramica feldspatica 37% (Etchant Gel: Ivoclar critérios
. parte central, 1-1,5 mm (Interaction Sakura®; . ’ 9 anos modificados do
al. 2022 superiores e . Vivadent) .
. . na borda incisal, 0,5-0,7 Elephant Dental) . . United States
inferiores . . Adesivo: Panavia™ F 2.0 ;
mm palatina ou lingual (Kuraray) Public Health
;lj;)éit:rceitzsl(g 0 Cimento: Panavia™ F 2.0 Service (USPHS)
inferiores), 32 sem (Kuraray)
preparacio ¢ 70 com
preparacio minima
(0,2-0,3 mm em esmalte)
Faceta: acido fluoridrico Participantes
9,6% avaliados
Silano (Pulpdent®) Porcelain seguindo a analise
Prep Kit) Clinico-
Dente: 4cido fosforico 37% Fotografica-
. . Total de 108 facetas sem  Ceramica feldespatica (ENA® etch, Micerium) Mlc’ror.norfologlca
De Angelis Dentes anteriores - . Adesivo: (ENA® bond, (indice CPM)
. preparacio (IPS InLine®; Ivoclar . 5 anos .
et al. 2023 maxilares . Micerium) com intervalo de
(n=108) Vivadent)

Agente de cimentacio:
Resina pré-aquecida (Enamel
Plus HRi®; Micerium)

observacao de 36
a 60 meses
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Autores e - Preparacio . P Material/Protocolo de Critérios de
Dentes utilizados = o Tipo de ceramica . . Follow-up Yt
ano dentaria/Tipo de facetas cimentacio avaliacio
Faceta: acido fluoridrico Participantes
9,5% foram controlados
Incisivos centrais, Cerdmica vitrea de Silano: Porcelain Primer™ em intervalos de
Al-Mokdad incisivos laterais, Total de 60 facetas sem dissilicato de litio (Bisco) 1 més; 3 meses; 6
ot al. 2004 caninos e preparacio (IPS ¢.max® Press Dente: acido fosforico 37%; 1 ano meses ¢ 1 ano.
’ prémolares (n = 60) IVOC]E.iI‘ Vivaden t)’ Adesivo: Tetric® N-Bond Avaliagdo clinica
superiores (Ivoclar Vivadent) baseou-se nos
Cimento: Choice™ 2 Veneer principios de
Cement (Bisco) Walton
Faceta: acido fluoridrico aizﬁ;dlg Saztegs
Ceramica feldspatica  9,5% cimen tagﬁo%as
Total de 801 facetas (558 (S];lleigtr;(?i)frl;%gﬁm (Sltit?;rhf/?sgggrﬁ()i(@ Plus facetas, a cada 6
Incisivos, caninos € superiores e 243 facetas Dente: 4cido fosforico 30%- meses até 8 anos
Smielak et pré-molares inferiores) sem o 40%: HoE tch® 37% (Ho ’ 8 anos e 4 meses ¢ 4 meses de
al. 2024 superiores € preparaciao ou com Ceramica dissilicato Denot.al Co) ’ observacao, com
inferiores preparacio minima do de litio (IPS e.max®,  Adesivo: Panavia™ F 2.0 base nos critérios
esmalte 0,2 a 0,5 mm ’ ’ ’ ’ modificados do
(n = 801) Ivoclar AG) para 180 (Kuraray) . United States
facetas Cimento: Panavia™ F 2.0 .
Public Health

(Kuraray)

Service (USPHS)
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4. Analise comparativa dos resultados dos estudos selecionados

Relativamente aos participantes incluidos em cada estudo, variaram bastante em nimero
e perfil dos pacientes. O niimero de participantes variou entre um minimo de 6
participantes (Al-Mokdad et al., 2024) a um maximo de 146 participantes (Smielak et
al., 2024). Os restantes incluiram entre 21 e 49 participantes. Na distribui¢do por género
observou-se predominancia do género feminino na maioria dos estudos, com excecao
do estudo de Mihali et al. (2022) que incluiu 16 participantes do género masculino e 14
participantes do género feminino e do estudo de Al-Mokdad et al. (2024) que incluiram
6 participantes divididos igualmente entre géneros, 3 do género feminino e 3 do género
masculino. As idades variaram entre os 18 e os 72 anos, sendo as médias de idade
geralmente situadas entre os 30 e os 45 anos, excetuando o estudo de De Angelis et al.

(2023), com média de 25 anos.

Quanto a amostra do presente estudo (n = numero de facetas aplicadas), verificou-se
também uma grande variabilidade. O estudo com maior amostra foi o de Smielak et al.
(2024), com n = 801 facetas, seguido de Aslan et al. (2019) com n = 364, Gonzalez-
Martin et al. (2021) com n = 194, Smielak et al. (2022) com n = 186, Mihali et al.
(2020) com n = 170, De Angelis et al. (2023) com n = 108 e, por fim, Al-Mokdad et al.
(2024) com menor amostra, n = 60. Este nimero esteve geralmente relacionado com o

nimero de participantes, mas também com a abordagem terapéutica adotada.

Quando se comparam os estudos quanto ao tipo de dentes envolvidos, verificou-se uma
relativa uniformidade. Todos os sete estudos abordaram dentes anteriores superiores,
como incisivos centrais, incisivos laterais e caninos. Alguns estudos, abordaram
também pré-molares superiores (Aslan et al., 2019, Gonzalez-Martin et al., 2021,
Smielak et al. 2022., Al-Mokdad et al., 2024 ¢ Smielak et al., 2024). Trés estudos
incluiram também dentes inferiores para além dos dentes superiores (Mihali et al., 2022,

Smielak et al., 2022 e Smielak et al., 2024).

Em termos de preparacdo/redu¢do dentaria, os sete estudos incluiram pelo menos uma
abordagem minimamente invasiva ou sem preparacdo. Gonzalez-Martin et al. (2021) e
Smielak et al. (2022) compararam diferentes técnicas dentro do mesmo estudo
(convencional, minimamente invasiva e sem prepara¢do), enquanto De Angelis et al.
(2023) e Al-Mokdad et al. (2024) realizaram exclusivamente casos de facetas sem

qualquer preparacao dentaria. Mihali et al. (2022) e Smielak et al. (2024), utilizaram
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apenas facetas ultrafinas, com preparacdo minimamente invasiva € sem preparagao.
Aslan et al. (2019) utilizaram facetas apenas com preparo minimo. Nos estudos que
utilizaram facetas convencionais, estas foram utilizadas sobretudo como grupo controlo

(Gonzalez-Martin et al., 2021; Smielak et al., 2022).

Relativamente ao tipo de ceramica utilizada, houve predominancia das ceramicas
feldspaticas, presentes em cinco dos sete estudos, Gonzalez-Martin et al. (2021), Mihali
et al. (2022), Smielak et al. (2022), De Angelis et al. (2023) e Smielak et al.2024). A
ceramica de dissilicato de litio foi utilizada em trés estudos: Aslan et al. (2019), Al-
Mokdad et al. (2024) e Smielak et al. (2024), sendo este Ultimo estudo o unico a

comparar diretamente os dois materiais.

Outro ponto de comparagdo importante reside nos protocolos de cimentacdo. Apesar da
variabilidade entre os estudos no que diz respeito aos produtos utilizados (como
adesivos, silanos e cimentos resinosos), a maioria seguiu 0s mesmos principios de
estratégia de adesdo, com condicionamento acido da ceramica (acido fluoridrico) e do

esmalte (acido fosforico), o que contribui para o desempenho clinico das facetas.

As taxas de sobrevivéncia foram globalmente elevadas em todos os estudos, tendo
variado entre valores 90,2% e 100%. Al-Mokdad et al. (2024) e Smielak et al. (2022)
reportaram 100% de sucesso clinico e taxa de sobrevivéncia, nas facetas sem preparagado
ou com preparagao minima. Aslan et al. (2019) reportaram uma taxa de sobrevivéncia
de 97,4% para facetas ultrafinas. No estudo de Mihali et al. (2022) foi reportada uma
taxa de sobrevivéncia global de 91,77% para facetas sem preparacdo e com preparacao
minima. No estudo de De Angelis et al. (2023) a taxa de sobrevivéncia para facetas sem
preparacao foi de 97,4% e no estudo de Al-Mokdad et al. (2024) foi de 100%. Smielak
et al. (2024) observaram uma taxa de sobrevivéncia de 98,5% em facetas sem
preparagdo ou preparacdo minima. Nos 2 estudos que envolveram facetas
convencionais, os resultados foram contraditorios. Smielak et al. (2022) reportaram uma
taxa de sobrevivéncia de 100% nas facetas sem preparacdo € com preparacdo minima e
apenas 90,33% nas facetas convencionais, enquanto que, no estudo de Gonzalez-Martin
et al. (2021) o valor mais alto foi observado nas facetas convencionais com uma taxa de
sobrevivéncia de 100% e um valor mais baixo de taxa de sobrevivéncia de 90,2% nas

facetas com preparacdo minima ou sem preparo.

As falhas clinicas observadas foram maioritariamente de dois tipos: falhas coesivas
(fraturas ou micro-fraturas da propria faceta) e falhas adesivas (descolamento da faceta).
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Foi raro reportarem fraturas dentdrias. Aslan et al. (2019) reportaram 6 falhas (1,64%)
em 364 facetas, das quais 2 fraturas de facetas, falhas coesivas (0,55%) e 4
descolamentos de facetas, falhas adesivas (1,09%). No estudo de Gonzalez-Martin et al.
(2021) foram observadas 19 falhas coesivas (9,8%) em 194 facetas, principalmente
fraturas pequenas em facetas com preparacdo minima e sem preparagdo. Mihali et al.
(2022) reportaram 14 fraturas das facetas, falhas coesivas (8,23%) em ambos os grupos
avaliados (com e sem preparagdo). Smielak et al. (2022) observaram 10 falhas nas
facetas convencionais (9,67%), 8 fraturas (falhas coesivas) e um descolamento (falha
adesiva), uma fratura de dente e nenhuma falha nas facetas sem preparacao ou com
preparacdo minima. Al-Mokdad et al. (2024) n3o observaram falhas no estudo com
facetas sem preparacdo. No estudo de De Angelis et al. (2023) foram observadas 2
fraturas (falhas coesivas) em 108 facetas (1,85%). Smielak et al. (2024) observaram 12
falhas em 801 facetas (1,5%), das quais 10 fraturas (falhas coesivas), 1 descolamento

(falha adesiva) e 1 fratura radicular.

O periodo de follow-up variou bastante entre os estudos. O periodo mais longo foi
observado no estudo de Aslan et al. (2019) com 10 anos de avaliagdo e o mais curto no
estudo de Al-Mokdad et al. (2024) com avaliagdes realizadas at¢ 1 ano apos a
cimentacdo. Outros estudos com um follow-up relativamente longo foram os de
Smielak et al. (2022) com 9 anos, Smielak et al. (2024) com 8 anos e 4 meses, ¢ Mihali
et al. (2022) com 7 anos. Gonzalez-Martin et al. (2021) e De Angelis et al. (2023)

apresentaram um tempo de follow-up intermédio, de 3 anos e 5 anos, respetivamente.

Os critérios de avaliagdo das facetas no periodo de follow-up também variaram
bastante. No estudo de Aslan et al. (2019) foram avaliados por exame clinico sem
especificarem os critérios, assim como, no estudo de Gonzalez-Martin et al. (2021) que
se baseou em exame clinico visual. Mihali et al. (2022) utilizaram os critérios da FDI
(World Dental Federation). Smielak et al. (2022) e Smielak et al. (2024) utilizaram os
critérios modificados do USPHS (United States Public Health Service). De Angelis et
al. (2023) aplicaram o indice CPM (clinico, fotografico e micromorfologico) e Al-

Mokdad et al. (2024) basearam-se nos principios de Walton.

Alguns estudos também reportaram o resultado da taxa de sucesso clinico, que variou
de um minimo de 76,3% a 100%. Aslan et al. (2019), De Angelis et al. (2023) e Al-
Mokdad et al. (2024) reportaram taxas de sucesso de clinico de 76,3%, 91% e 100%,
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respetivamente. Smielak et al. (2024) reportaram uma taxa de sucesso clinico de 99,7%

em 1 ano e 97,9% entre 3 ¢ 8,4 anos.
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IV. DISCUSSAO

A presente revisdo integrativa teve como objetivo discutir, de forma critica e
comparativa, os resultados obtidos em sete estudos sobre a utilizagdo de facetas

ceramicas ultrafinas na reabilitagdo dentaria.

Apbés a analise comparativa dos resultados, podemos responder a questdo de
investigacdo colocada neste estudo, tendo revelado uma tendéncia consistente de

elevada taxa de sobrevivéncia para as facetas ultrafinas.

A longevidade clinica das facetas cerdmicas tem sido amplamente investigada, com a
maioria dos estudos apontando para elevadas taxas de sobrevivéncia e sucesso clinico,
embora diferengas nas metodologias e nos desenhos de estudo possam influenciar os

resultados.

Tendo em conta os artigos selecionados, suas metodologias e intervengdes, alguns

topicos essenciais serdo discutidos.
Preparaciao/reducio dentaria

A evidéncia clinica disponivel revela uma clara tendéncia para a adocdo de técnicas
minimamente invasivas ou mesmo sem preparacdo dentaria na reabilitacdo com facetas
ceramicas, refletindo uma mudangca de paradigma na reabilitagio dentaria

contemporanea (Perdigdo et al., 2021).

No presente estudo, a maioria dos ensaios clinicos utilizaram técnicas com preparo
minimo ou sem preparo, tendo apresentado uma elevada taxa de sobrevivéncia e
sucesso clinico (Aslan et al., 2019; Mihali et al., 2022; De Angelis et al., 2023; Al-
Mokdad et al., 2024 ¢ Smielak et al., 2024). Esta tendéncia ¢ reforcada por autores
como D’Arcangelo et al. (2015), que defendem que a preservagdo maxima do esmalte
dentario contribui significativamente para a adesdo e longevidade das restauracdes

ceramicas.

No entanto, 2 estudos utilizaram facetas convencionais comparando-as com facetas
ultrafinas (com preparo minimo e sem preparo), no entanto, com resultados
contraditorios. Gonzalez-Martin et al. (2021) demonstraram que as facetas com
preparagdo convencional (n = 12) ndo apresentaram falhas, obtiveram uma taxa de
sobrevivéncia de 100%, enquanto as facetas minimamente invasivas (n = 125) ou sem

preparacdo (n = 57) tiveram falhas (9,8%), com uma taxa de sobrevivéncia de 90,2%.
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Segundo os autores, o nimero muito baixo de facetas convencionais comparativamente
as facetas ultrafinas, com preparo minimo e sem preparo foi uma das justificagdes dos
resultados. Outra razdo mencionada foi devido a fragilidade das facetas ultrafinas, que
pode estar associada a um risco aumentado de fraturas. Ja o estudo de Smielak et al.
(2022) constatou outro fato, demonstrando que as facetas com preparo convencional
(n = 84) apresentaram falhas (9,67%), com taxa de sobrevivéncia de 90,33%, enquanto
as facetas minimamente invasivas (n = 70) ou sem preparacdo (n = 32) apresentaram

uma taxa de sobrevivéncia de 100%.
Tipo de ceramica utilizada

A ceramica feldspatica, amplamente representada nos estudos de Gonzalez-Martin et al.
(2021), Mihali et al. (2022), Smielak et al. (2022); De Angelis et al. (2023) e Smielak et
al. (2024), apresentaram excelente comportamento estético, sendo indicada para
alteracdes morfoldgicas e corregdes leves em dentes com bom suporte estrutural. Por
outro lado, a cerdmica de dissilicato de litio, pela sua resist€ncia mecanica e
longevidade demonstrada nos estudos de Aslan et al. (2019), Al-Mokdad et al. (2024) e
Smielak et al. (2024), surge como material de eleicao para situagdes que exigem maior
resisténcia mecanica, estando de acordo com o estudo de Araujo e Perdigdo (2021), que
atribuem ao dissilicato de litio uma taxa de fratura inferior devido a sua estrutura

cristalina reforcada.
Protocolo utilizado nos estudos

Uma tendéncia comum entre todos os estudos ¢ a elevada taxa de sobrevivéncia global
(> 90%), demonstrando que, com protocolos de cimentacao adesiva padronizados, tanto
a ceramica de dissilicato de litio como a ceramica feldspatica podem ser eficazes. Todos
os 7 estudos seguiram protocolos adesivos semelhantes, envolvendo o condicionamento
acido da ceramica com &cido fluoridrico, aplicacdo de silano e cimentagdo com resinas
fotopolimerizaveis ou dual. Este procedimento ¢ um fator determinante para o sucesso
clinico das facetas, garantindo a adesdo entre o substrato dentario e a restauracao
ceramica. O isolamento absoluto com dique de borracha, a limpeza das superficies
dentarias e a cuidadosa remog¢ao do cimento foram elementos comuns as abordagens de

maior sucesso (D’Arcangelo et al., 2015).

A uniformidade destes procedimentos reflete a evidéncia consolidada de que a

qualidade da adesdo ¢ um fator essencial para o sucesso clinico independentemente do

30



Restauragdes dentarias conservadoras com facetas ultrafinas — Revis@o integrativa

material ou preparagdo dentaria utilizada. A cimentacdo adesiva, quando bem
executada, permite a utilizacdo de restauracdes ultrafinas com resultados duradouros

(Perdigao et al., 2021).
Taxa de sobrevivéncia

O termo "sobrevivéncia clinica" ou “taxa de sobrevivéncia” refere-se a presenga de
restauragdes com possibilidade de falha parcial que exija intervengdo, sem falha

absoluta (De Angelis et al., 2023; Al-Mokdad et al., 2024).

A taxa de sobrevivéncia das facetas ceramicas foi um dos principais parametros

avaliados nos ensaios clinicos incluidos no presente estudo.

Dois dos estudos presentes, utilizaram facetas em ceramica de dissilicato de litio. Aslan
et al. (2019) empregaram uma abordagem com redug¢do minima controlada da estrutura
dentaria (0,3-0,5 mm) em dentes anteriores e pré-molares. O estudo relatou uma taxa de
sobrevivéncia de 97,4% em dez anos. Em contrapartida, Al-Mokdad et al. (2024)
utilizaram facetas ultrafinas do mesmo material em dentes nido preparados, obtendo
100% de sucesso clinico apdés um ano de acompanhamento, indicando que o dissilicato
de litio pode apresentar excelente desempenho mesmo em espessuras reduzidas e sem

qualquer remogao de tecido dentario.

Nos estudos que utilizaram cerdmica feldspatica, Gonzalez-Martin et al. (2021), Mihali
et al. (2022), Smielak et al. (2022), De Angelis et al. (2023) e Smielak et al. (2024), as
taxas de sobrevivéncia foram igualmente elevadas, 90,2%, 91,77%, 100%, 97,4%, e
98,5%, respetivamente. Observou-se uma preocupacdo crescente com a aplicacdo de
técnicas minimamente invasivas ou mesmo sem qualquer preparacdo. A ceramica
feldspatica, sendo mais estética, mas menos resistente mecanicamente que o dissilicato
de litio, requer uma cuidadosa sele¢do dos casos clinicos, indo ao encontro do relatado
por Gonzalez-Martin et al. (2021), pois observaram uma taxa de ocorréncia de falhas de
9,8% em trés anos, sobretudo em homens e em dentes anteriores. Este resultado
corrobora com o estudo de Fradeani et al. (2016), que alertaram para a fragilidade da
ceramica feldspatica em ambientes funcionais mais exigentes, como em pacientes com

maiores cargas oclusais.

Smielak et al. (2022) demonstraram que, contrariamente a crenga comum, facetas
feldspaticas sem preparo ou com preparagao minima (0,2-0,3 mm em esmalte) podem

apresentar desempenho superior ao das facetas convencionais, evidenciado pela taxa de
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sobrevivéncia de 100% nas facetas ultrafinas comparativamente aos 9,67% de falhas
nas facetas convencionais (taxa de sobrevivéncia 90,33%). Este resultado foi
confirmado no estudo subsequente dos mesmos autores em 2024, com uma amostra de
801 facetas ultrafinas (sem preparo ou com preparagdo minima) em ceramica felspatica
e dissilicato de litio e uma taxa de sobrevivéncia de 98,5% ao longo de mais de oito
anos. A escolha da ceramica ndo teve efeito significativo na longevidade das facetas
(P =0,259). (Smielak et al., 2024). Isto reforca as observacdes feitas por D’ Arcangelo
et al. (2015) e Perdigdo et al. (2021), que argumentaram que a preservacao do esmalte e
a qualidade da técnica adesiva sdo fatores importantes na longevidade clinica,

independentemente do tipo de material utilizado.

De Angelis et al. (2023), embora com uma amostra limitada, relataram uma taxa de
sobrevivéncia de 97,4% em facetas feldspaticas sem preparo, com uma taxa de sucesso
clinico de 91% ao longo de 5 anos. Este resultado ¢ compativel com estudos
referenciados anteriormente, que observaram que a longevidade das facetas feldspaticas
depende mais da selegdo criteriosa dos casos clinicos e da execugdo técnica do que do

proprio material em si.
Taxa de sucesso

O termo "sucesso clinico" refere-se a auséncia da necessidade de retratamento
restaurador, indicando que a restauragdo € bem-sucedida em todos os aspectos vitais,

funcionais e estéticos (Al-Mokdad et al., 2024).

A taxa de sucesso clinico foi avaliada em quatro estudos. Aslan et al. (2019) reportaram
uma taxa de sucesso de 76,3% em 10 anos. De Angelis et al. (2023) obtiverem uma taxa
de sucesso de 91%, apds 5 anos. O estudo de Smielak et al. (2024) apresentou taxas de
sucesso de 99,7% em 1 ano e 97,9% entre 3 a 8,4 anos. Al-Mokdad et al. (2024)
alcancaram 100% de taxa de sucesso em 1 ano. As taxas de sucesso sdo altas e indicam
que, além da durabilidade, as facetas ultrafinas sdo bem toleradas e esteticamente

satisfatorias.
Ocorréncia de falhas

Embora a elevada taxa de sobrevivéncia observada em todos os estudos (variando de
90,2% a 100%), a andlise das falhas clinicas ¢ essencial para compreender os desafios
técnicos e funcionais desses tratamentos. As falhas ocorreram essencialmente sob a

forma de fraturas, falhas coesivas, como indicado por Gonzalez-Martin et al. (2021),
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Mihali et al. (2022), Smielak et al. (2022), De Angelis et al. (2023) e Smielak et al.,
(2024). Estas fraturas, em geral, ndo foram associadas a falhas adesivas, demonstrando
a eficacia dos protocolos adesivos utilizados. A exce¢do foi o estudo de Aslan et al.
(2019), onde se registou um predominio de falhas adesivas com algumas descolagens de

facetas, evidenciando a importancia criteriosa do protocolo de cimentacdo. No estudo de

Al-Mokdad et al. (2024), ndo se observaram falhas.
Follow-up

As diferencas na duracao do follow-up também devem ser consideradas na interpretagao
dos resultados. Estudos com maior duragdo, como os de Aslan et al. (2019) com follow-
up de 10 anos, Smielak et al. (2022) com 9 anos e Smielak et al. (2024) com 8 anos ¢ 4
meses, fornecem dados mais robustos e permitiram detetar falhas tardias, ausentes em
estudos de menor duragdo como o de Al-Mokdad et al. (2024) com follow-up de 1 ano,
com taxa de sucesso clinico de 100% em facetas sem preparo e de Gonzalez-Martin et
al. (2021) com 3 anos de follow-up, com taxa de sobrevivéncia de 100% em facetas
convencionais. Isto reflete uma das limitagdes de estudos mais recentes, que, embora
promissores, ainda carecem de validagcdo a longo prazo. Este fator ¢ salientado por
Fradeani et al. (2016), que sublinham a importancia dos estudos longitudinais para a

confirmacao da estabilidade clinica das facetas ceramicas.
Critérios de avaliacdo das restauracoes

No que respeita aos critérios de avaliacdo, verifica-se uma diversidade metodologica
entre os estudos. Enquanto alguns utilizaram critérios validados internacionalmente
como os critérios da FDI (Mihali et al.,, 2022), os critérios modificados USPHS
(Smielak et al., 2022 e Smielak et al., 2024) e os principios de Walton (Al-Mokdad et
al., 2024), outro recorreu a analises clinicas e fotograficas (Indice CPM) (De Angelis et
al., 2023) e outros a exames clinicos (Aslan et al., 2019; e Gonzalez-Martin et al.,

2021). Esta heterogeneidade pode afetar a comparabilidade direta entre estudos.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser tidas em consideragao
na interpreta¢do dos resultados. Em primeiro lugar, existem poucos estudos prospetivos
reduzindo a robustez dos resultados clinicos a longo prazo. Além disso, verificou-se
uma heterogeneidade significativa entre os estudos em termos de tamanho da amostra

que variou entre 60 e 801 facetas, e tempo de follow-up variando entre 1 ano e 10 anos.
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Esta variabilidade dificulta as comparagdes diretas dos estudos. O numero pequeno de

participantes em determinados estudos, também limitou a generaliza¢do dos resultados.

Por fim, a falta de ensaios clinicos randomizados na literatura reduz o nivel geral de
evidéncia. Estas limitagoes realgam a necessidade de estudos futuros com amostras
maiores, periodos de acompanhamento mais longos e protocolos padronizados para

melhor avaliar o desempenho clinico a longo prazo das facetas ceramicas ultrafinas.
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V. CONCLUSAO

Com base na analise integrativa dos sete estudos avaliados, conclui-se que as facetas
ceramicas ultrafinas representam uma solucdo restauradora altamente eficaz, com
elevadas taxas de sobrevivéncia e sucesso clinico, especialmente quando aplicadas com
técnicas minimamente invasivas ou sem preparacdo dentaria. A preservagao do esmalte
dentario demonstrou ser um fator determinante para a capacidade adesiva e durabilidade

das restauracoes, estando consistentemente associada a melhores resultados clinicos.

A escolha do tipo de ceramica deve ser guiada pelas necessidades funcionais e estéticas
de cada caso clinico. As ceramicas feldspaticas destacam-se pela superioridade estética,
enquanto o dissilicato de litio oferece maior resisténcia mecanica, sendo preferivel em

areas de maior carga oclusal ou em pacientes com historico de falhas restauradoras.

Os protocolos adesivos rigorosos, o controlo do campo operatorio e o planeamento
individualizado sdo aspetos essenciais para o sucesso das restauragdes. Apesar da
variabilidade metodologica e dos diferentes tempos de follow-up entre os estudos,
verifica-se uma clara tendéncia para a adocdo de abordagens minimamente invasivas,

com resultados positivos consistentes.

Apesar dos resultados positivos, varias limitagdes afetam as evidencias atuais. Desta
forma, estudos futuros devem procurar colmatar lacunas existentes através de ensaios
clinicos randomizados bem delineados para validar a eficacia e a previsibilidade a longo

prazo das facetas cerdmicas ultrafinas na pratica clinica.
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