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RESUMO

A procura por tratamentos dentdrios estéticos vém sendo crescente nos ultimos anos. Com isso, se observa cada
vez mais o uso de facetas cerdmicas, onde o dente precisa ser desgastado para sua cimentacdo. A quantidade
desse desgaste e o formato que o dente ficard depois de preparado ainda geram discussdes entre os cirurgides-
-dentistas. Assim, o objetivo dessa revisao é avaliar os estudos dos tltimos 10 anos sobre os desenhos de preparo
a quantidade de desgaste dental e sua influencia na longevidade das facetas ceramicas. Busca nas bases de dados
de artigos acerca dos temas. Anteriores analisados em trés aspectos. Profundidade de preparo: todos concluiram
que preparos restritos a esmalte ou com minima exposicdo de dentina obtiveram os melhores resultados. Prepa-
ro incisal: preparos com reducdo de até 2 mm obtiveram 6timos resultados, maiores preparos oferecem menor
resisténcia a fratura. Desenho de preparo: Nesse aspecto houve divergéncias entre os autores. Nos posteriores foi
observado que desgaste vestibular nao exerce influéncia na resisténcia do material, e também maior resisténcia
foi observada nos dentes em que houve menor preparo. Por outro lado, enquanto um estudo observou que den-
tes com desgaste somente oclusal proporcionam laminados com maior resisténcia, outro concluiu que falhas
catastréficas ocorrem somente nos grupos com desgaste oclusal. Facetas em porcelana apresentam 6timos re-
sultados de longevidade, poucas sdo as falhas relatadas, apesar de ainda serem necessarios mais estudos a longo
prazo que detalhem o tipo de preparo realizado.
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ABSTRACT

The demand for aesthetic dental treatments has been growing in recent years. With this, the use of ceramic ve-
neers is increasingly observed, where the tooth needs to be abraded for its cementation. The amount of this wear
and the shape that the tooth will be after being prepared still generate discussions among dental surgeons. Thus,
the objective of this review is to evaluate the studies of the last 10 years on preparation designs, the amount of
dental wear and its influence on the longevity of ceramic veneers. Search in databases for articles about the the-
mes. Previous analyzed in three aspects. Preparation depth: all concluded that preparations restricted to enamel
or with minimal dentin exposure obtained the best results. Incisal preparation: preparations with a reduction of
up to 2 mm had excellent results, larger preparations offer less resistance to fracture. Preparation design: In this
aspect there were divergences among the authors. In the posterior ones, it was observed that vestibular wear does
not influence the material resistance, and also greater resistance was observed in teeth with less preparation. On
the other hand, while one study observed that teeth with occlusal wear only provide laminates with greater stren-
gth, another concluded that catastrophic failures occur only in groups with occlusal wear. Porcelain veneers have
excellent longevity results, there are few reported failures, although more long-term studies are needed to detail
the type of preparation performed.

KEYWORDS: Dental veneers. Survival analysis. Flexural strength.

RESUMEN

La demanda de tratamientos estéticos dentales ha ido creciendo en los tltimos afios. Con esto, se observa cada
vez maés el uso de carillas cerdmicas, donde el diente necesita ser desgastado para su cementacién. La cantidad
de este desgaste y la forma que tendra el diente después de ser preparado todavia genera discusiones entre los
cirujanos dentales. Asi, el objetivo de esta revisién es evaluar los estudios de los tiltimos 10 afios sobre disefios de
preparaciones, la cantidad de desgaste dental y su influencia en la longevidad de las carillas ceramicas. Busqueda
en bases de datos de articulos sobre los temas. Previo analizado en tres aspectos. Profundidad de la preparacién:
todos concluyeron que las preparaciones restringidas al esmalte o con minima exposicién de la dentina obtu-
vieron los mejores resultados. Preparacion incisal: las preparaciones con una reduccién de hasta 2 mm tuvie-
ron excelentes resultados, las preparaciones mas grandes ofrecen menos resistencia a la fractura. Disefio de la
preparacion: En este aspecto, hubo divergencias entre los autores. En los posteriores, se observé que el desgaste
vestibular no influye en la resistencia del material, y también se observé una mayor resistencia en los dientes con
menor preparacion. Por otro lado, mientras que un estudio observé que los dientes con desgaste oclusal solo
brindan mayor resistencia a los laminados, otro concluyé que las fallas catastréficas ocurren solo en grupos con
desgaste oclusal. Las carillas de porcelana tienen excelentes resultados de longevidad, hay pocos fracasos repor-
tados, aunque se necesitan mas estudios a largo plazo para detallar el tipo de preparacion realizada.
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Influéncia da profundidade e desenho do preparo dental na sobrevida de facetas ceramicas

A demanda por tratamentos restauradores
com a maxima preservacao de estrutura dental, com
excelentes resultados estéticos e que sejam durdveis,
fez com que aumentasse o uso de facetas em porcelana
(PLV porcelain laminate venners) nos tltimos anos'?.
Essa opcdo de tratamento é feita desde a década de
1980, e cada vez mais se torna a primeira escolha, pois
com ela é possivel restaurar extensas fraturas, ou co-
brir defeitos anatdbmicos, de malformacao e de colora-
¢do dental, com um desgaste muito pequeno e pecas
em ceramica pura finas, gracas aos avancos dos siste-
mas adesivos da nova geracao*®. Além disso, quando
comparada as facetas em resina, as facetas ceramicas
apresentam maior durabilidade por serem menos sus-
cetiveis ao desgaste, fraturas marginais, descoloracao
e acumulo de placa™.

Para isso, os dentes sofrem diversas formas e
desenhos de preparo para receberem os laminados ce-
ramicos, e ndo hd um consenso na literatura da melhor
formato ou tipo de preparo. Uma abordagem minima-
mente invasiva vem sendo usada, desgastando o mini-
mo possivel de estrutura dental. Dessa forma, sdo fei-
tos preparos de 0.5 a 0.7 mm que permite a confeccdo
da peca em ceramica e que seja mascarada a coloracao
do remanescente’. Estudos demonstram que, facetas
com espessura de 0.3 mm a 0.5 mm mantém de 95% a
100% o esmalte dental, sem expor a dentina'.

Esses tratamentos estéticos demandam um
planejamento, pois, o desenho do preparo para rece-
ber a peca, e a quantidade de remanescente dental,
influenciam significativamente na quantidade de for-
¢a que as pecas ceramicas suportarao até a sua falha'2.
Desse modo, o objetivo dessa revisdo é discutir sobre
a influéncia que os tipos de preparo (profundidade e
desenho) exercem na taxa de falha das facetas cerami-
cas, realizadas em dentes anteriores e posteriores, de
acordo com os artigos publicados na literatura.

A revisdo de literatura foi dividida em dentes
anteriores e posteriores.
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Anteriores

Um estudo avaliou 64 incisivos centrais supe-
riores. Eles foram divididos em 4 grupos: 1 (NP) sem
preparo, 2 com preparo em janela (WP), grupo 3 (IOP)
preparo incisal sem chanfro palatino e grupo 4 (CVP)
preparo de reducao incisal de 3 mm e palatina de 2
mm (Figura 1). Todos foram cimentados e submetidos
a carregamento mecanico ciclico. Trés pecas do gru-
po 1 (NP), uma de cada dos grupos 2 (WP) e 4 (CVP)
e duas do grupo 3 (IOP) fraturaram durante a fadiga.
Apés 1.2 milhoes de ciclos, foram observadas maiores
taxas de trincas nos laminados completos e originados
na palatina. Também, nédo se observou diferenca sig-
nificativa na longevidade e falha a carga entre dentes
naturais e dentes restaurados com facetas ceramicas.
Portanto, o estudo concluiu que nao houve diferenca
na resisténcia de dentes higidos e dentes restaurados
com facetas de porcelana'.

Figura 1 - Formas de preparo.

Setenta e cinco incisivos centrais superiores
foram divididos em 5 grupos (n = 15), e cada grupo re-
cebeu um tipo de desenho de preparo: grupo 1 (P2E)
preparo inteiramente em esmalte e reducao incisal de
2 mm. Grupo 2 (P4E) preparo com reducao incisal de 4
mm e contido ao esmalte. Grupo 3 (P2D) preparo com
reducdo incisal de 2 mm e atingindo dentina. Grupo 4
(P4D) preparo com 4 mm de reducao incisal e atingin-
do dentina. E grupo 5 (PC) dentes intactos nao restau-
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rados como controle. Foi observado que a quantidade
de desgaste incisal exerceu influencia significativa na
resisténcia a fratura, independente da profundidade
do preparo. Os autores concluiram que os dentes pre-
parados com reducdo incisal de 4 mm e que atingiram
a dentina renderam cargas de fratura menores em re-
lacdo aos preparos de reducao de 2 mm incisais. Os la-
minados com reducdo de 2 mm incisais apresentaram
resultados semelhantes ao grupo controle'.

Outro estudo, realizado recentemente in vitro,
avaliou a influéncia de cinco tipos de preparos dife-
rentes e duas espessuras de ceramica na qualidade da
margem e resisténcia a fratura apds carregamento ter-
momecénico. Nele 80 incisivos centrais foram separa-
dos em 10 grupos (n = 8), e os cinco preparos foram: 1
nao preparados (NP), 2 minimamente invasivo, restrito
ao esmalte (MI), 3 semi-invasivo (SI) com 50% aderido
na dentina, 4 invasivo (I) com 100% aderido a dentina
e 5 semi-invasivo com duas restauragdes adicionais de
resina composta classe III (SI-C). Os laminados foram
fabricados em duas espessuras L1 0.2 - 0.5 mme L2 0.5
- 1.2 mm. As pecas foram cimentadas, armazenadas
em agua destilada a 37°C por 21 dias e depois termo-
cicladas e carregadas mecanicamente. O estudo con-
cluiu que apds os testes todos 0s grupos apresentaram
altas taxas de sobrevivéncia, porém, o risco de fratura
aumenta em laminados finos e com preparo em denti-
na em relacdo aos laminados mais espessos e com pre-
paro restrito a esmalte ou parcialmente em dentina. As
restauracoes em resina composta nio demonstraram
qualquer influéncia significante na qualidade da mar-
gem e no risco a fratura'®.

Um estudo avaliou a fratura em laminados ce-
ramicos com trés tipos diferentes de preparos incisais,
em 15 incisivos centrais extraidos (n = 5). Neles, o gru-
po 1 foi o grupo sem reducdo incisal, o grupo teve re-
ducdo incisal de 1 mm com junta de topo e o grupo 3
sofreu preparo com reducao incisal de 1 mm e chanfro
palatino de 1 mm de altura (Figura 2). Foi usada uma
maquina de fratura universal (instron) para afericao da
carga de fratura em KgN. O laminado ceramico do gru-
po 3 (preparo com reducao incisal de 1 mm e chanfro
de 1 mm) apresentou maior resisténcia a fratura. Este
estudo concluiu que a margem em chanfro apresenta
uma maior preservacdo do esmalte periférico, o que
reduz a micro infiltracdo e neutraliza o cisalhamento*®.
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Figura 2 - Diferentes preparos dentais.

Uma revisao critica avaliou formas de preparos
incisais, analisando artigos publicados até marco de
2017. Nela, os resultados observados foram: os prepa-
ros em chanfro palatino aumentaram o risco de fratura
da ceramica, o preparo de junta de topo obteve menor
resisténcia do dente e que a localizacdo mais comum
das fraturas foi na borda incisal. Fratura e lascamento
foram as falhas mais comuns encontradas e o risco au-
menta com o passar do tempo'’.

Um estudo avaliou 50 incisivos centrais supe-
riores, divididos aleatoriamente em 5 grupos: 1 sem
reducao incisal, grupo 2 com reducédo incisal de 2 mm
sem chanfro palatino, grupo 3 reducao incisal de 1 mm
e chanfro palatino de 1 mm, grupo 4 reducao incisal
de 4 mm e chanfro de 1 mm e grupo 5 sem preparo
(controle), conforme a Figura 3. Neles foram realizadas
facetas em porcelana e elas foram avaliadas de acordo
com a sua carga de fratura e modo de falha em uma
mdéquina de ensaios mecanicos. Os resultados obtidos
foram: grupos 1 e 2 ndo apresentaram fratura do la-
minado (sem reducao incisal e reducao de até 2 mm),
grupo 3 apresentou 3 fraturas e grupo 4 apresentou 6
fraturas'®.

Figura 3 - Diferentes formas de preparo dental.

J Multidiscipl Dent. 2021 May Aug;11 (2):160-7.

163




Influéncia da profundidade e desenho do preparo dental na sobrevida de facetas ceramicas

Realizou-se um estudo in vitro, onde avaliaram
a carga de falha em laminados ceramicos aplicados em
cento e quarenta e oito dentes typodont, que tiveram
dois tipos de preparos incisais diferentes: preparacao
incisal de junta de topo e borda emplumada. O resulta-
do obtido foi que o grupo com preparo do tipo junta de
topo obtiveram um valor de carga superior ao grupo
de preparo de borda emplumada'®.

Outro estudo, que também avaliou a influén-
cia dos preparos dentais na resisténcia a fratura dos
laminados ceramicos, realizou trés profundidades de
desgaste: 1 mm, 2 mm e 3 mm. Os grupos tinham 10
laminados para cada profundidade de desgaste. Cada
laminado sofreu uma forca de 10 kg por 10 segundos.
O grupo com o desgaste de 1 mm obteve os melhores
resultados de resisténcia flexural®.

Uma revisdo sistematica com meta-analise
avaliou as taxas de sobrevivéncia de projetos de pre-
paros para laminados cerdmicos, com e sem cobertu-
ra incisal. Ele encontrou taxas de sobrevivéncia para
laminados cerdmicos com cobertura incisal de 88% e
para sem cobertura incisal de 91%. Apesar da diferen-
¢a, ele concluiu que independente do tipo de preparo,
as facetas de ceramica apresentam altas taxas de so-
brevivéncia®'.

Um estudo avaliou 28 pacientes que foram
tratados com 125 laminados cerdmicos. As variaveis
observadas foram: tipo de preparo: (sobreposicdo in-
cisal e chanfro incisal) e superficie de adesao (esmalte,
esmalte com minima dentina exposta e esmalte com
severa dentina exposta). Adaptacdo marginal, des-
coloracdo marginal, cérie secundaria, sensibilidade
pés-operatdria e satisfacdo do paciente. Os pacien-
tes foram reavaliados em 6, 12 e 24 meses. Observou
que onze (8.8%) dos laminados falharam, e a sobrevi-
da cumulativa geral foi de 91.2% depois de 2 anos de
acompanhamento. Em relacdo aos preparos, os de so-
breposicao incisal obtiveram taxa de sobrevida de 94%
e os de bisel incisal de 85.7%, mas essa diferenca nao
indicou diferenca estatistica significante. Além disso,
foi observado que os laminados cimentados em pre-
paros em dentina severamente exposta sao mais sus-
cetiveis a falha em relacdo aos cimentados em prepa-
ros com minima exposicdao de dentina. Ja em relagdo
aos preparos em esmalte, ndo houve diferenca signifi-
cativa nos laminados cimentado em esmalte e em es-
malte e minima exposicao de dentina®.

Avaliou-se a sobrevivéncia de quinhentos e
oito laminados cerdmicos, cimentados em sessenta e
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seis pacientes, em doze anos. Ele seguiu os seguintes
parametros: tipo de preparo (margem e profundida-
de), alongamento da coroa, presenca de restauracao,
diastema, descoloracdo, abrasao e atricdo. Ele obser-
vou uma relagdo significante entre a falha e alonga-
mento da coroa e também em preparos com dentina
exposta e margens em dentina. Além disso, a sobrevi-
da da restauracdo reduziu significantemente em pre-
paros intra-esmalte. A taxa de sobrevida observada foi
de 99% em laminados com preparos restritos a esmalte
e 94% nos laminados com esmalte somente nas mar-
gens®.

Posteriores

Quarenta pré-molares superiores higidos fo-
ram divididos aleatoriamente em cinco grupos, apara
avaliacao de resisténcia a fratura de acordo com o tipo
de preparo realizado, num estudo. Eles foram dividi-
dos em 5 grupos. Grupo 1 desgaste somente na su-
perficie oclusal, grupo 2 superficies oclusal e lingual,
grupo 3 oclusal, lingual e mesial, grupo 4 preparo para
coroa total abrangendo todas as faces das coroas e gru-
po 5 sem preparo nenhum, conforme Figura 4. Foram
confeccionados os laminados e as coroas e entdo eles
foram submetidos a testes de resisténcia a fratura. Os
laminados realizados a partir do preparo somente na
face oclusal (grupo 1) obtiveram os melhores resulta-
dos de resisténcia. Os laminados dos grupos de prepa-
ro 1 e 2 obtiveram resultados melhores que para co-
roa total (grupo 4). O estudo concluiu que laminado
abrangendo somente a face oclusal é uma alternativa
mais resistente e conservadora nos casos de dentes
desgatados®.

Figura 4 - Preparo em dentes posteriores.
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Um estudo avaliou a resisténcia a fratura e a
qualidade marginal de dezesseis molares superiores
restaurados com laminados oclusais de vitroceramica
de dissilicato de litio com dois designs de preparo. Pre-
paro G1 ombro 90° arredondado e face oclusal seguin-
do a anatomia dental, preparo G2 técnica de chanfro
minimamente invasiva, ambas com desgastes de 1
mm (Figura 5). Nao houve diferenca estatistica na for-
¢a de fratura, nem na margem de adaptacdo, nem na
espessura da linha de cimento. Além disso, o tipo da
fratura foi semelhante nos dois grupos®.

Figura 5 - Preparo em dentes posteriores.

Um estudo avaliou o desempenho de lamina-
dos em dentes posteriores, em relacao a duas varia-
veis: desenho do preparo (com ou sem facetas vesti-
bulares) e a quantidade remanescente de estrutura
dentéria (dente nao desgastado e dente desgastado).
Para isso, sessenta terceiros molares extraidos foram
divididos em 5 grupos: um grupo recebeu restauracao
do tipo onlay (mesio-ocluso-distal) de ouro. Os outros
4 grupos receberam preparos para restauraciao em ce-
ramica. Desses 4 ultimos grupos, dois receberam ain-
da, reducao oclusal de 2 mm para simular o desgaste
oclusal. Apo6s o teste de fadiga, foi observado que os
grupos com desgaste oclusal obtiveram resultados in-
feriores aos sem desgaste. A analise do modo de fratura
acusou que somente os dentes desgastados demons-
traram tendéncia & fratura. Concluiram que a presenca
ou ausencia da faceta vestibular nao teve influéncia na
resisténcia dos laminados, mas a quantidade de dente
remanescente sim, pois falhas catastréficas s6 aconte-
ceram nos grupos com desgaste oclusal®.
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Em relacdo aos estudos em dentes anteriores,
podem-se avaliar os resultados em seguintes aspectos:
profundidade de preparo, preparo incisal e desenho
de preparo.

a) Profundidade de preparo: de acordo com os
artigos que avaliaram esse aspecto, todos chegaram a
conclusao de que preparos restritos a esmalte ou com
minima exposicdo de dentina obtiveram resultados
melhores.

b) Preparo incisal: os estudos foram unanimes,
que preparos incisais de até 2 mm obtiveram étimos
resultados, preparos maiores que isso resultaram em
menor resisténcia a fratura.

c¢) Desenho do preparo: Neste aspecto houve
divergéncia em relacdo aos preparos em chanfro pa-
latino. Enquanto na revisdo'” foi observado que esse
tipo de preparo aumenta o risco a fratura em relacdo
ao preparo de junta de topo, no estudo foi relatado
que esse tipo de preparo obteve um resultado superior
ao preparo de junta de topo.

Ja nos estudos encontrados sobre os preparos
em dentes posteriores, foram observados resultados
semelhantes em alguns aspectos e contraditorios em
outros. Eles partilham do mesmo resultado em rela-
¢do ao desgaste vestibular, mostrando que este ndo
demonstra influencia na resisténcia do material, e
também que maior resisténcia foi observada nos den-
tes em que menos houve preparo. Por outro lado, en-
quanto um estudo observou que dentes com desgaste
somente oclusal proporcionam laminados com maior
resisténcia, outro concluiu que falhas catastréficas
ocorrem somente nos grupos com desgaste oclusal.

A busca por procedimentos estéticos estd cada
vez mais em alta, isso faz com que o cirurgido dentista
necessite saber escolher o melhor protocolo para cada
caso, visando ter um bom resultado estético e alta
durabilidade, satisfazendo as expectativas do seu pa-
ciente. Diante disso, esse estudo observou falhas prin-
cipalmente em preparos dentais mais profundos, con-
cluindo que preparos minimamente invasivos, além
de proporcionarem menor agressdo ao dente, também
possuem melhor adesdo em esmalte, aumentando a
longevidade. Portanto, é de suma importancia que o
planejamento das facetas em porcelana seja pensado
desde o tipo do preparo a ser feito, para que o resulta-
do além de satisfatdrio para o paciente seja duradouro.
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Tratamentos com facetas ceramicas apresen-
tam 6tima longevidade, de acordo com os estudos, e
dar atencdo ao preparo que serd executado no dente
pode melhorar o resultado em longo prazo. No que
diz respeito as implicac¢des para futuros estudos, se faz
necesséarios estudos de acompanhamento com maior
tempo de longevidade, e a alguns estudos que pos-
suem acompanhamento nao citam especificacoes da
forma de preparo utilizada. Os estudos sao muito es-
cassos em dentes posteriores, e com poucas informa-
¢oes em relacdo ao preparo.
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