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RESUMO

A crescente demanda por tratamentos estéticos e conservadores tem impulsionado o desenvolvimento de técnicas restauradoras capazes de promover reabilitações funcionais e estéticas com máxima preservação da estrutura dental. Nesse contexto, as facetas laminadas em resina composta e em cerâmica consolidaram-se como importantes alternativas terapêuticas na odontologia contemporânea, sendo amplamente utilizadas para correção de alterações de cor, forma, tamanho e posicionamento dentário. O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisão da literatura acerca das características, indicações, vantagens, limitações, longevidade e fatores relacionados ao sucesso clínico das facetas em resina composta e das facetas cerâmicas. Para isso, foi realizada uma revisão bibliográfica de caráter qualitativo, por meio da análise de artigos científicos, revisões sistemáticas, meta-análises, estudos clínicos e obras de referência publicados em bases de dados nacionais e internacionais. Os estudos selecionados abordaram aspectos relacionados à odontologia minimamente invasiva, propriedades dos materiais restauradores, protocolos clínicos, desempenho mecânico, estabilidade estética e taxas de sobrevivência das restaurações. Os resultados demonstraram que as facetas em resina composta apresentam como principais vantagens o menor custo, a possibilidade de realização em sessão única, a facilidade de reparo e a preservação dos tecidos dentais. Em contrapartida, as facetas cerâmicas destacaram-se pela superior estabilidade cromática, maior resistência ao desgaste, excelente biocompatibilidade e elevadas taxas de sobrevivência clínica em longo prazo. Observou-se ainda que a longevidade das restaurações está diretamente relacionada à correta indicação do caso, ao planejamento adequado, à qualidade dos materiais empregados, à execução técnica do procedimento e à colaboração do paciente quanto aos cuidados de manutenção. Conclui-se que ambas as modalidades representam alternativas eficazes para a reabilitação estética oral, cabendo ao cirurgião-dentista selecionar o material mais adequado de acordo com as necessidades clínicas, funcionais, estéticas e econômicas de cada paciente, visando resultados previsíveis, duradouros e conservadores.

PALAVRAS-CHAVE: Estética dentária, facetas cerâmicas, resina composta
ABSTRACT

The growing demand for aesthetic and conservative treatments has driven the development of restorative techniques capable of promoting functional and aesthetic rehabilitations while preserving dental structure. In this context, composite resin and ceramic laminate veneers have become important therapeutic alternatives in contemporary dentistry, being widely used to correct changes in tooth color, shape, size, and position. This study aimed to conduct a literature review on the characteristics, indications, advantages, limitations, longevity, and factors related to the clinical success of composite resin and ceramic veneers. To achieve this objective, a qualitative bibliographic review was carried out through the analysis of scientific articles, systematic reviews, meta-analyses, clinical studies, and reference books published in national and international databases. The selected studies addressed aspects related to minimally invasive dentistry, restorative material properties, clinical protocols, mechanical performance, aesthetic stability, and restoration survival rates. The results demonstrated that composite resin veneers present advantages such as lower cost, single-session execution, ease of repair, and preservation of dental tissues. In contrast, ceramic veneers showed superior color stability, greater wear resistance, excellent biocompatibility, and high long-term clinical survival rates. It was also observed that restoration longevity is directly related to proper case selection, adequate treatment planning, the quality of materials used, technical execution, and patient adherence to maintenance care. It was concluded that both treatment modalities represent effective alternatives for aesthetic oral rehabilitation, and the dentist must select the most appropriate material according to each patient’s clinical, functional, aesthetic, and economic needs in order to achieve predictable, durable, and conservative outcomes.

KEYWORDS: Dental aesthetics; Ceramic veneers; Composite resin.
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[bookmark: _Toc119695720]1. INTRODUÇÃO
[bookmark: _Toc119695721]A crescente valorização da estética do sorriso tem impulsionado avanços significativos na odontologia restauradora, promovendo o desenvolvimento de materiais e técnicas capazes de aliar excelência estética, funcionalidade e preservação dos tecidos dentais. Nesse contexto, as facetas laminadas consolidaram-se como uma importante alternativa para a correção de alterações de forma, cor, tamanho e posicionamento dentário, possibilitando reabilitações conservadoras e previsíveis quando adequadamente indicadas.
A evolução dos sistemas adesivos e dos materiais restauradores permitiu uma mudança de paradigma na prática clínica, direcionando a odontologia para abordagens cada vez mais conservadoras. Atualmente, os princípios da odontologia minimamente invasiva priorizam a máxima preservação da estrutura dental sadia, reduzindo a necessidade de desgastes extensos e favorecendo tratamentos que respeitem a integridade biológica dos dentes (Baratieri et al., 2013). Nesse cenário, as facetas laminadas, especialmente aquelas realizadas com preparos mínimos ou até mesmo sem preparo, destacam-se por oferecer resultados estéticos satisfatórios associados à preservação do esmalte dental (Ali et al., 2023).
Dentre os materiais mais utilizados para a confecção de facetas estéticas, destacam-se as resinas compostas e as cerâmicas odontológicas. As facetas em resina composta apresentam vantagens relacionadas ao menor custo, facilidade de execução, possibilidade de reparo e preservação da estrutura dental, tornando-se uma opção amplamente empregada em reabilitações estéticas conservadoras. Por outro lado, as facetas cerâmicas são reconhecidas pela elevada estabilidade cromática, resistência mecânica, biocompatibilidade e longevidade clínica, sendo frequentemente consideradas o padrão de excelência para tratamentos que demandam resultados estéticos duradouros (Viana et al., 2023).
Apesar dos avanços observados em ambas as modalidades restauradoras, a escolha entre facetas em resina composta e facetas cerâmicas ainda representa um desafio clínico, uma vez que fatores como indicação do caso, expectativa do paciente, custo, durabilidade e necessidade de manutenção devem ser cuidadosamente avaliados durante o planejamento do tratamento. Dessa forma, torna-se fundamental compreender as características, vantagens, limitações e evidências científicas relacionadas a cada material, permitindo uma tomada de decisão baseada em critérios técnicos e biológicos.
Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisão da literatura acerca das facetas estéticas em resina composta e cerâmica, abordando suas indicações clínicas, propriedades, vantagens, limitações e fatores relacionados ao sucesso e à longevidade das restaurações, contribuindo para uma melhor compreensão das possibilidades terapêuticas disponíveis na odontologia estética contemporânea.

























2. REVISÃO DE LITERATURA

2.1 Odontologia minimamente invasiva
[bookmark: OLE_LINK2]No cenário da odontologia estética contemporânea, a busca por padrões elevados de harmonia e naturalidade impulsionou a ampla adoção de sistemas totalmente cerâmicos, que se destacam por sua confiabilidade e propriedades mecânicas superiores. A fundamentação da odontologia restauradora contemporânea, conforme preconizada por Baratieri et al. (2013), baseia-se na transição das filosofias tradicionais de preparo cavitário para uma abordagem centrada na "máxima conservação de estrutura dental sadia e bom senso". Esse conceito é viabilizado pelo avanço dos sistemas adesivos, que permitem a união química e mecânica aos tecidos dentais, possibilitando a execução de facetas com o mínimo ou nenhum desgaste da estrutura remanescente. No contexto das restaurações estéticas, o autor ressalta que o desenvolvimento das técnicas de estratificação e o domínio das propriedades de luz, cor e translucidez são essenciais para que o profissional consiga mimetizar com precisão a anatomia e a estética dos dentes naturais (Baratieri et al., 2013).

2.2 Facetas em resina composta
A trajetória evolutiva das resinas compostas na odontologia, consolidada pelo desenvolvimento do monômero Bis-GMA e do agente de união silano, permitiu que esses materiais se tornassem a primeira escolha para restaurações diretas frente à elevada exigência estética e funcional da atualidade. Essa versatilidade clínica possibilita que o profissional selecione compósitos específicos de acordo com as partículas de carga, visando sempre o equilíbrio entre longevidade e excelência visual no planejamento de facetas diretas. Dentro das classificações atuais, os compósitos nanoparticulados e nanohíbridos representam o estágio mais avançado, pois foram fabricados com o propósito de fornecer excelentes propriedades mecânicas e estéticas, mantendo a viscosidade adequada e reduzindo a incidência de fraturas, um dos principais fatores de insucesso em restaurações posteriores extensas (Rosin et al., 2022). Dessa forma, ao optar pela técnica direta, a utilização de materiais nanométricos garante superioridade em parâmetros críticos como a polibilidade, a retenção de brilho e a resistência à abrasão superficial, resultando em restaurações que mimetizam com precisão a estrutura dental natural (Rosin et al., 2022).
2.2.1 Indicações, vantagens e aplicações clínicas
A técnica restauradora fundamentada no emprego de facetas em resina composta apresenta uma vasta aplicabilidade clínica na odontologia contemporânea, sendo especialmente indicada para pacientes que buscam soluções para demandas estéticas e funcionais de forma concomitante. Compostos por uma matriz polimérica reforçada por partículas de carga, esses materiais oferecem uma versatilidade ímpar na reconstrução do sorriso, permitindo a correção de uma gama variada de imperfeições, tais como alterações de cor, forma, dentes escurecidos, amelogênese imperfeita, microdontias e alterações de posição (Assunção et al., 2023). A eficácia desse tratamento reside na excelente capacidade de adesão aos tecidos dentais naturais, o que, aliado à precisão na reprodução de matizes e texturas, possibilita a criação de resultados altamente harmoniosos e naturais, mantendo a integridade da estrutura dental saudável através de um desgaste mínimo ou inexistente (Assunção et al., 2023).
Sob a ótica da praticidade clínica e do acesso ao tratamento, o uso dos compósitos resinosos destaca-se como uma alternativa rápida e eficiente, impactando de forma direta e positiva na autoestima e no bem-estar do paciente. Entre as principais vantagens competitivas deste material frente às cerâmicas, a literatura ressalta seu baixo custo, elevada qualidade estética, facilidade de polimento e a dispensa de etapas laboratoriais, fatores que contribuem para sua ampla aplicação clínica (Assunção et al., 2023). Entretanto, é imperativo destacar que o sucesso clínico e a longevidade dessas restaurações não dependem exclusivamente das propriedades físicas do material, mas sim de uma correta conduta profissional mediada por exames minuciosos, do domínio da técnica operatória e da colaboração do paciente na manutenção de uma higiene oral satisfatória e acompanhamentos regulares (Assunção et al., 2023). Enquanto as facetas convencionais exigem desgastes significativos da estrutura, variando entre 0,3 e 1,0 mm, as técnicas de mínima intervenção utilizam cerâmicas ultrafinas com espessuras reduzidas de 0,2 a 0,5 mm, o que diminui o desconforto clínico e elimina a necessidade de restaurações provisórias. De acordo com a literatura, as facetas de mínima preparação têm como objetivo preservar ao máximo a estrutura dental natural, mantendo resultados estéticos comparáveis aos obtidos pelas técnicas convencionais (Ali, 2023). Além disso, evidências demonstram que essa abordagem menos invasiva pode resultar em taxas de sobrevivência superiores e períodos de sucesso clínico mais extensos quando comparada às técnicas convencionais (Ali, 2023).
A reabilitação estética do sorriso por meio de facetas em resina composta consolidou-se na odontologia moderna como uma estratégia clínica versátil, pautada pela busca por dentes harmônicos e naturais que impactam diretamente a autoestima do paciente (Silva; Silva; Yamashita, 2022). Fundamentalmente, a técnica direta destaca-se por sua abordagem minimamente invasiva, permitindo que o profissional restaure a estética e a função com pouco ou nenhum desgaste da estrutura dental sadia. Essa agilidade clínica possibilita a obtenção imediata de resultados estéticos e funcionais em uma única sessão clínica, além de representar uma alternativa mais acessível financeiramente quando comparada aos procedimentos indiretos (Brito; Ferreira; Yamashita, 2022).
Para garantir a previsibilidade e o sucesso do tratamento, o planejamento criterioso e a execução técnica refinada são indispensáveis, incluindo etapas como o enceramento diagnóstico e o mock-up para a visualização prévia do resultado. O cirurgião-dentista deve possuir domínio sobre as propriedades dos materiais, optando preferencialmente por resinas nanoparticuladas, que oferecem superioridade estética, alta resistência mecânica e excelente capacidade de polimento (Silva; Silva; Yamashita, 2022). De fato, a manutenção da lisura superficial é um fator determinante para a durabilidade da restauração, visto que superfícies bem polidas reduzem o acúmulo de biofilme e o risco de manchamento. Embora a literatura aponte uma longevidade média de 7 a 10 anos para esses materiais, o prognóstico favorável está condicionado à ausência de hábitos parafuncionais severos, como o bruxismo, e ao compromisso do paciente com a higiene oral rigorosa. Dessa maneira, quando o profissional associa o uso de materiais de qualidade a uma indicação assertiva, evidencia-se o sucesso no tratamento (Brito; Ferreira; Yamashita, 2022).
[bookmark: OLE_LINK3]A reabilitação estética de dentes anteriores por meio de facetas de resina indireta representa uma evolução nas técnicas conservadoras, permitindo a restauração de dentes comprometidos com o máximo de preservação do esmalte. Essa modalidade destaca-se por ser uma intervenção menos invasiva e mais acessível financeiramente, sendo especialmente útil em casos de fechamento de diastemas, correções de rotações leves e restauração de tecidos desgastados. As restaurações indiretas aditivas de compósito para dentes anteriores configuram-se como uma opção rápida, minimamente invasiva, barata e reparável para um plano de tratamento de melhora do sorriso (Re et al., 2014). A previsibilidade desse tratamento é garantida por um protocolo clínico rigoroso, que se inicia com o enceramento diagnóstico e o mock-up, assegurando que o resultado atenda às expectativas funcionais e estéticas do paciente antes mesmo da execução definitiva (Re et al., 2014).
Além das vantagens biológicas e econômicas, o desempenho clínico dessas restaurações tem se mostrado satisfatório, embora apresentem desafios específicos em comparação às cerâmicas. Enquanto as porcelanas mantêm uma estabilidade superficial superior, as resinas nanohíbridas modernas oferecem uma integração estética refinada e a possibilidade de reparos imediatos em consultório caso ocorram fraturas ou lascamentos. Estudos comparativos indicam que, em períodos de curto prazo, não há diferenças estatisticamente significativas na taxa de sobrevivência entre facetas de resina e cerâmica. Contudo, as restaurações em resina composta demonstram maior propensão a alterações na qualidade superficial, como irregularidades, defeitos estruturais discretos e manchamento marginal, quando comparadas aos materiais cerâmicos (Re et al., 2014). Assim, a escolha pela resina indireta deve considerar o compromisso do paciente com a manutenção e a habilidade do profissional em dominar os protocolos de cimentação adesiva para garantir o sucesso da reabilitação a longo prazo (Re et al., 2014).
[bookmark: OLE_LINK6]A utilização da técnica sem preparo (no-prep) em facetas de resina composta indireta configura-se como uma abordagem reversível e conservadora, pautada na manutenção da arquitetura dos tecidos moles e na preservação total da estrutura dental natural. Resultados clínicos de longo prazo demonstram que esse método apresenta uma alta previsibilidade, com taxas de sobrevivência de 91,3% após sete anos de acompanhamento. De acordo com as evidências, "este procedimento oferece um tratamento previsível e bem-sucedido que garante a máxima preservação do dente intacto" (Hepdeniz; Temel, 2023). Contudo, embora os resultados biológicos sejam satisfatórios, é necessário o monitoramento contínuo de alterações na qualidade superficial, como a perda de brilho e possíveis manchamentos marginais ao longo do tempo.
A reabilitação de dentes posteriores que apresentam desgaste severo e exposição dentinária representa um desafio clínico que exige materiais capazes de suportar altas cargas mastigatórias com o mínimo de intervenção invasiva. Nesse cenário, as facetas oclusais confeccionadas via tecnologia CAD/CAM surgem como uma alternativa conservadora às coroas de cobertura total, permitindo a preservação de tecido hígido e uma distribuição de tensões mais fisiológica. Facetas oclusais em resina composta processadas por computador demonstram uma viabilidade mecânica comparável às opções cerâmicas tradicionais, exibindo desempenho mecânico parecido quando comparado a resistência à fadiga e à fratura às facetas de dissilicato de lítio CAD/CAM. Além da resistência, destaca-se que os blocos de resina apresentam menor fragilidade e um módulo de elasticidade similar ao da dentina, o que favorece a longevidade clínica e a funcionalidade em pacientes com perda significativa de estrutura coronária (Maldonado et al., 2024).

2.3 Facetas cerâmicas
No cenário da odontologia estética contemporânea, a busca por padrões elevados de harmonia e naturalidade impulsionou a ampla adoção de sistemas totalmente cerâmicos, que se destacam por sua confiabilidade e propriedades mecânicas superiores. Entre os materiais mais empregados, os sistemas de cerâmicas feldspáticas e de dissilicato de lítio ocupam posições de destaque, sendo selecionados criteriosamente conforme a necessidade de resistência e durabilidade do caso clínico. Embora as cerâmicas feldspáticas sejam reconhecidas pelo alto padrão estético e excelente adesão ao substrato dental, evidências recentes apontam uma maior incidência de falhas, como trincas e lascamentos, quando comparadas aos sistemas de dissilicato de lítio. (Viana et al., 2023). Essa evolução técnica é corroborada por taxas de sucesso clínico impressionantes para as facetas em dissilicato, que atingem 100% em cinco anos e mantêm-se em 92,5% após duas décadas de acompanhamento, consolidando este material como a escolha preferencial para reabilitações de alta performance (Viana et al., 2023).

2.3.1 Desempenho clínico das facetas cerâmicas
A reabilitação estética por meio de facetas laminadas consolidou-se como um método preferencial devido ao seu caráter conservador, exigindo a remoção de apenas 3% a 12% da estrutura dental, em contraste com o desgaste massivo requerido pelas coroas totais, que pode atingir até 75% da substância dental hígida. Contudo, a longevidade desse procedimento está intrinsecamente ligada à estabilidade da união adesiva e à resistência do material selecionado frente aos desafios do meio bucal. Ao comparar o desempenho de diferentes compostos, evidências clínicas indicam que as cerâmicas à base de sílica superam as resinas indiretas tanto em durabilidade quanto na manutenção das propriedades ópticas ao longo do tempo. Segundo a literatura, "a taxa de sobrevivência das facetas de resina composta indireta (75%) em dentes anteriores superiores foi significativamente inferior à das facetas LRG (100%) após um período de observação de 10 anos" (Komine et al., 2024). Adicionalmente, as restaurações resinosas tendem a apresentar maior degradação superficial, perda de brilho e falhas por microinfiltração, o que reforça a indicação das porcelanas feldspáticas e dos vidros cerâmicos reforçados por leucite (LRG) ou dissilicato de lítio (LDS) para a obtenção de resultados previsíveis e esteticamente estáveis em longo prazo (Komine et al., 2024).

2.3.2 Sobrevivência clínica das facetas cerâmicas
[bookmark: OLE_LINK7]A performance clínica das facetas de porcelana em longo prazo é um dos pilares que sustenta a indicação desse material para reabilitações estéticas duradouras. Em um estudo retrospectivo que acompanhou centenas de restaurações por até duas décadas, observou-se que as facetas de cerâmica de vidro silicato apresentam uma alta previsibilidade e taxas de sobrevivência cumulativa impressionantes, atingindo 94,4% após cinco anos, 93,5% em dez anos e mantendo-se em 82,93% após vinte anos de acompanhamento (Beier et al., 2012). No entanto, o sucesso do tratamento está condicionado à avaliação rigorosa de fatores de risco individuais do paciente, uma vez que a presença de parafunções, como o bruxismo, pode elevar em até 7,7 vezes o risco de falhas mecânicas. Além do bruxismo, dentes não vitais foram identificados como elementos de risco significativamente maior para o insucesso das restaurações cerâmicas (Beier et al., 2012). A integridade marginal também é um aspecto crítico, sendo influenciada por hábitos sistêmicos, visto que a descoloração marginal se apresenta estatisticamente mais severa em pacientes fumantes. 
Em suma, as facetas laminadas de porcelana demonstram elevada longevidade clínica, com taxa de sobrevivência de 93,5% em 10 anos, desde que associadas a um planejamento adequado e ao controle dos fatores de risco do paciente (Beier et al., 2012).
Facetas em porcelana consolidaram-se na odontologia contemporânea como uma das modalidades de tratamento mais bem-sucedidas, sendo amplamente valorizadas por sua capacidade de mimetizar as características ópticas e o brilho natural dos dentes (aljazairy, 2020). essa reputação de sucesso baseia-se em índices de sobrevivência clínica robustos, embora a literatura aponte variações conforme o tempo de acompanhamento: estudos de curto prazo indicam taxas entre 80,1% e 100%, enquanto revisões de longo prazo situam a sobrevida entre 53% e 94,4%. de acordo com a síntese das evidências atuais, independentemente da heterogeneidade dos desenhos experimentais, a maioria dos pesquisadores concorda que as "facetas laminadas de porcelana têm altas taxas de sucesso e resultados previsíveis para os pacientes" (aljazairy, 2020). o alcance desses desfechos favoráveis está intrinsecamente ligado à habilidade do clínico em realizar um planejamento minucioso, que inclui desde a preparação conservadora do substrato até a seleção rigorosa dos materiais de cimentação e protocolos de manutenção (aljazairy, 2020).
De acordo com os dados compilados, as facetas laminadas de porcelana apresentam elevadas taxas de sobrevivência clínica, alcançando 95,5% após 10 anos de acompanhamento quando considerados eventos como fratura, descolamento, cárie secundária e necessidade de tratamento endodôntico como critérios de falha restauradora (Alenezi et al., 2021).

2.3.3 Influência do preparo dental e sistemas adesivos
O design do preparo dental exerce influência direta na resistência mecânica e na longevidade das facetas de porcelana. Em estudo retrospectivo, Smales e Etemadi (2004) observaram que facetas feldspáticas com cobertura incisal apresentaram maior taxa de sobrevida após sete anos de acompanhamento quando comparadas àquelas sem cobertura da borda incisal. Os autores também verificaram maior ocorrência de fraturas nos preparos sem cobertura incisal, sugerindo que essa configuração favorece uma distribuição mais adequada das tensões mastigatórias. Dessa forma, o planejamento biomecânico do preparo constitui um fator essencial para a previsibilidade e o sucesso clínico das restaurações cerâmicas a longo prazo (Smales; Etemadi, 2004).
A longevidade das facetas de porcelana está diretamente relacionada à qualidade da adesão e às características do substrato dental. Apesar da excelente biocompatibilidade e estabilidade estética das cerâmicas, o sucesso clínico depende da seleção adequada do sistema adesivo, uma vez que falhas como descolamentos e fraturas podem comprometer o tratamento. Em acompanhamento de dez anos, facetas cerâmicas apresentaram menor taxa de falha quando comparadas às facetas de resina composta direta (Pellizzer, 2023). Além disso, técnicas complementares, como o selamento imediato da dentina (IDS), podem aumentar a resistência de união e contribuir para a sobrevivência clínica das restaurações, especialmente em preparos com maior exposição dentinária (Pellizzer, 2023).

2.3.4 Comparação entre facetas em resina composta e facetas cerâmicas
A previsibilidade clínica das reabilitações estéticas anteriores está intrinsecamente ligada à interação entre o tipo de material restaurador e o design do preparo dental adotado. Enquanto as facetas de porcelana são amplamente reconhecidas por sua estabilidade cromática e longevidade, com taxas de sobrevivência que podem atingir 91% em 20 anos, as facetas de resina surgem como uma solução clínica que prioriza a preservação tecidual, embora apresentem um desempenho mecânico inferior ao longo do tempo. De acordo com a literatura técnica, as facetas de porcelana apresentam desempenho estético e longevidade superiores, enquanto as facetas de resina composta configuram uma alternativa mais conservadora, porém com menor durabilidade clínica (Alothman; Bamasoud, 2018). Além da escolha do material, o sucesso do procedimento depende de um preparo que favoreça a distribuição de forças, sendo o design com cobertura incisal (incisal overlap) apontado como o que oferece resultados mais previsíveis devido ao melhor suporte estrutural à restauração (Alothman; Bamasoud, 2018).
A escolha entre facetas em resina composta e facetas cerâmicas deve considerar as características clínicas do caso e as necessidades do paciente. As facetas cerâmicas são indicadas para correções estéticas mais complexas, apresentando elevada estabilidade de cor, resistência mecânica e longevidade, sendo frequentemente consideradas o padrão ouro das reabilitações estéticas. Por outro lado, as facetas em resina composta constituem uma alternativa mais conservadora, acessível e de execução rápida, sendo indicadas para correções de diastemas, alterações de forma, fraturas, desgastes e pequenas alterações de posição dentária. Dessa forma, a seleção do material deve ser baseada em um planejamento individualizado, considerando aspectos funcionais, estéticos e econômicos (Zanco; Passoni, 2022).
A determinação da longevidade clínica das restaurações estéticas é um fator crítico no planejamento odontológico, sendo que as facetas cerâmicas demonstram uma sobrevida e uma estabilidade estética superiores quando comparadas às facetas de resina composta. Através de uma análise integrativa de diversos estudos clínicos e laboratoriais, observou-se que as resinas apresentam uma maior suscetibilidade a complicações como manchas marginais, perda de brilho e desgaste da anatomia superficial ao longo do tempo (Sudré, 2025). Em contrapartida, os materiais cerâmicos mantêm a integridade marginal e a estabilidade cromática por períodos significativamente mais extensos, apresentando uma taxa de falhas irreparáveis muito menor (Sudré, 2025). A literatura é categórica ao afirmar que as "facetas cerâmicas apresentam melhores resultados quanto a sobrevida e desempenho em relação as facetas de resina composta" (Sudré, 2025). Portanto, embora a resina seja uma alternativa mais acessível e exija menos desgaste dental, a cerâmica consolida-se como a melhor escolha para casos que demandam máxima durabilidade e preservação da estética a longo prazo (Sudré, 2025).
Conforme as conclusões apresentadas na literatura recente, "a porcelana é preferível em casos que exigem máxima estética, estabilidade de cor e longevidade, enquanto a resina composta é indicada para soluções conservadoras, reversíveis, acessíveis e de fácil reparabilidade" (Ataya et al., 2025). Dessa forma, o sucesso do tratamento clínico está condicionado a um planejamento que respeite as limitações e potencialidades de cada material, garantindo que a escolha terapêutica seja a mais adequada para o perfil funcional e as demandas específicas de cada indivíduo.
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3. METODOLOGIA
O presente trabalho caracteriza-se como uma revisão bibliográfica, de abordagem qualitativa, desenvolvida com o objetivo de analisar as indicações, vantagens, limitações, longevidade e fatores relacionados ao sucesso clínico das facetas estéticas em resina composta e em cerâmica na odontologia contemporânea.

Para a elaboração desta revisão, foi realizada uma busca por estudos relevantes, em bases de dados científicas amplamente reconhecidas na área da saúde, incluindo PubMed, Scopus, Web of Science e Google Acadêmico. A seleção dos estudos foi direcionada por descritores relacionados ao tema, tais como “facetas laminadas”, “facetas cerâmicas”, “facetas em resina composta”, “cerâmicas odontológicas”, “resinas compostas” e seus correspondentes em inglês.

Foram incluídos artigos científicos, revisões de literatura, revisões sistemáticas, meta-análises, estudos clínicos prospectivos e retrospectivos, além de livros e trabalhos acadêmicos publicados entre os anos de 2004 e 2025, que apresentassem informações relevantes sobre as propriedades dos materiais restauradores, suas indicações clínicas, desempenho estético, resistência mecânica, sobrevida clínica e fatores associados ao sucesso e à longevidade das restaurações. Foram excluídos estudos que não abordavam diretamente facetas estéticas ou que apresentavam informações insuficientes para os objetivos desta pesquisa.

Após a seleção dos trabalhos, foi realizada uma leitura crítica e interpretativa do conteúdo, buscando identificar convergências e divergências entre os autores. Os dados obtidos foram organizados visando obter uma compreensão profunda e criteriosa da literatura existente sobre o tema.

[bookmark: _Toc119695731]A análise qualitativa dos estudos permitiu reunir e discutir evidências científicas atuais sobre o desempenho das diferentes modalidades de facetas estéticas, possibilitando uma compreensão abrangente das vantagens, limitações e aplicações clínicas de cada material. Dessa forma, a metodologia adotada forneceu embasamento científico para a discussão dos resultados e para a elaboração das conclusões apresentadas neste trabalho.

4. RESULTADOS
[bookmark: _Toc119695732]4.1 Apresentação dos dados coletados
Os estudos selecionados nesta revisão de literatura evidenciaram que as facetas estéticas, tanto em resina composta quanto em cerâmica, constituem alternativas restauradoras eficazes para a reabilitação funcional e estética de dentes anteriores, destacando-se pelo caráter conservador e pela preservação da estrutura dental (Ali et al., 2023; Baratieri et al., 2013). Os dados analisados demonstraram que o avanço dos sistemas adesivos e dos materiais restauradores permitiu a consolidação de técnicas minimamente invasivas, incluindo facetas com preparo reduzido ou até mesmo sem preparo, favorecendo a manutenção do esmalte dental e a previsibilidade clínica dos tratamentos (Ali et al., 2023; Hepdeniz et al., 2023).
Em relação às facetas em resina composta, os estudos apontaram vantagens como menor custo, execução em sessão única, facilidade de reparo e preservação da estrutura dental, sendo indicadas para correções de forma, cor, diastemas, microdontias e pequenas alterações de posição dentária (Assunção et al., 2023; Silva; Silva; Yamashita, 2022; Brito; Ferreira; Yamashita, 2022). Por outro lado, foram identificadas limitações relacionadas à estabilidade de cor, perda de brilho superficial, desgaste e maior necessidade de manutenção ao longo do tempo (Sudré, 2025; Re et al., 2014).
Quanto às facetas cerâmicas, os resultados demonstraram elevados índices de sucesso clínico e longevidade, associados à excelente estabilidade cromática, resistência mecânica e biocompatibilidade. Os sistemas cerâmicos à base de dissilicato de lítio apresentaram desempenho superior quando comparados a outros materiais restauradores, com elevadas taxas de sobrevivência clínica em acompanhamentos de longo prazo (Viana et al., 2023; Komine et al., 2012).

4.2 Análise dos resultados encontrados
A análise dos estudos revelou consenso quanto à importância da preservação da estrutura dental como princípio fundamental da odontologia restauradora contemporânea. Os trabalhos demonstraram que procedimentos minimamente invasivos apresentam resultados clínicos satisfatórios, desde que associados a um planejamento adequado, correta indicação clínica e execução técnica criteriosa (Ali et al., 2023; Baratieri et al., 2013).
Observou-se que as facetas em resina composta constituem uma alternativa conservadora e acessível, capaz de proporcionar resultados estéticos satisfatórios em curto e médio prazo. Entretanto, diversos autores relataram maior susceptibilidade a alterações superficiais, pigmentação, perda de brilho e desgaste quando comparadas às restaurações cerâmicas (Sudré, 2025; Zanco; Passoni, 2022). Apesar dessas limitações, a possibilidade de reparo intraoral e a preservação máxima da estrutura dental reforçam sua relevância clínica em casos adequadamente selecionados (Assunção et al., 2023; Re et al., 2014).
Em contrapartida, as facetas cerâmicas apresentaram resultados superiores em relação à estabilidade de cor, resistência ao desgaste e longevidade clínica. Estudos de acompanhamento longitudinal demonstraram taxas de sobrevivência superiores a 90% após dez anos de uso, confirmando a previsibilidade desse tratamento quando realizados protocolos adesivos adequados e um planejamento biomecânico criterioso (Beier et al., 2012; Aljazairy, 2020; Alenezi et al., 2021). Além disso, fatores como o desenho do preparo dental, a presença de hábitos parafuncionais e a qualidade da cimentação adesiva foram identificados como determinantes para o sucesso restaurador (Smales; Etemadi, 2004; Pellizzer, 2023).

4.3 Comparação com os estudos revisados na literatura
Os resultados encontrados nesta revisão corroboram amplamente as evidências descritas na literatura científica contemporânea. Os estudos analisados convergem ao indicar que tanto as facetas em resina composta quanto as facetas cerâmicas são alternativas viáveis para a reabilitação estética, porém apresentam características distintas quanto à longevidade, resistência mecânica e necessidade de manutenção (Alothman; Bamasoud, 2018; Ataya et al., 2025; Albino; Santos, 2022).
Enquanto as facetas cerâmicas são frequentemente consideradas o padrão ouro para tratamentos que demandam máxima estabilidade estética e durabilidade, as facetas em resina composta destacam-se pela abordagem conservadora, menor custo e maior facilidade de reparação clínica (Zanco; Passoni, 2022; Ataya et al., 2025). Dessa forma, a literatura revisada demonstra que a escolha do material restaurador não deve basear-se exclusivamente nas propriedades mecânicas dos materiais, mas também nas necessidades funcionais, estéticas e econômicas de cada paciente.
Assim, os achados desta revisão reforçam que o sucesso clínico das facetas estéticas está diretamente relacionado à correta seleção do caso, ao planejamento individualizado, ao domínio técnico do profissional e ao comprometimento do paciente com os cuidados de manutenção e acompanhamento periódico.




























5. DISCUSSÃO
5.1 Interpretação dos resultados obtidos
Os estudos revisados demonstram que as facetas de porcelana apresentam melhores propriedades ópticas e maior estabilidade cromática quando comparadas às facetas em resina composta, o que contribui para resultados estéticos mais duradouros. Por outro lado, a resina composta ainda se mostra uma alternativa viável, principalmente por seu menor custo, facilidade de reparo e caráter minimamente invasivo.
Além disso, a literatura aponta que a indicação clínica adequada, o planejamento digital do sorriso e a técnica adesiva empregada são fatores determinantes para o sucesso da reabilitação estética, independentemente do material escolhido. Dessa forma, a escolha entre resina composta e porcelana deve ser baseada em critérios clínicos individualizados e nas expectativas do paciente.

5.2 Implicações dos resultados para a odontologia estética
As evidências encontradas nesta revisão possuem implicações relevantes para a odontologia estética contemporânea, uma vez que reforçam a importância da individualização do tratamento reabilitador.
Os resultados sugerem que a evolução dos materiais cerâmicos ampliou significativamente as possibilidades restauradoras, permitindo tratamentos mais previsíveis e com maior durabilidade estética. Nesse contexto, as facetas de porcelana passam a ser amplamente indicadas em casos de alta exigência estética e necessidade de longevidade.
Por outro lado, a resina composta mantém seu papel clínico relevante, especialmente em casos temporários, em pacientes jovens ou como alternativa conservadora. Assim, a tomada de decisão clínica deve considerar não apenas o resultado estético final, mas também fatores biológicos, funcionais e socioeconômicos

5.3 Limitações da pesquisa
É importante ressaltar algumas limitações da presente revisão de literatura. Uma delas está relacionada à heterogeneidade dos estudos incluídos, uma vez que diferentes metodologias clínicas e laboratoriais podem influenciar a comparação direta entre os resultados.
Outra limitação refere-se à variabilidade no tempo de acompanhamento dos estudos analisados, o que pode impactar a avaliação da longevidade das facetas de resina composta e porcelana.
Além disso, a seleção dos artigos pode ter sido influenciada pela disponibilidade de publicações nas bases de dados utilizadas, o que pode limitar a abrangência dos achados. Dessa forma, tais limitações devem ser consideradas na interpretação dos resultados, ressaltando a necessidade de estudos clínicos de longo prazo que aprofundem a comparação entre os materiais restauradores.
























6. CONSIDERAÇÕES FINAIS
A presente revisão de literatura permitiu analisar as principais características, indicações, vantagens, limitações e fatores relacionados ao sucesso clínico das facetas em resina composta e das facetas cerâmicas, evidenciando a importância dessas modalidades restauradoras na odontologia estética contemporânea. Os estudos analisados demonstraram que ambas as técnicas representam alternativas eficazes para a reabilitação estética e funcional dos pacientes, especialmente quando associadas aos princípios da odontologia minimamente invasiva e à preservação da estrutura dental sadia.
Os achados da literatura evidenciaram que as facetas em resina composta apresentam como principais vantagens o menor custo, a execução simplificada, a possibilidade de realização em sessão única, a facilidade de reparo e a preservação máxima dos tecidos dentais. Tais características tornam esse material uma excelente opção para correções estéticas conservadoras, especialmente em casos de alterações de forma, cor, diastemas, microdontias e pequenas discrepâncias de posicionamento dentário. Entretanto, observou-se que as restaurações em resina composta apresentam maior susceptibilidade ao desgaste superficial, à perda de brilho, à pigmentação e à necessidade de manutenção periódica quando comparadas às restaurações cerâmicas.
Em contrapartida, as facetas cerâmicas destacaram-se pela elevada estabilidade cromática, excelente biocompatibilidade, resistência mecânica e previsibilidade clínica em longo prazo. Diversos estudos demonstraram taxas de sobrevivência superiores a 90% após dez anos de acompanhamento clínico, consolidando a cerâmica como o material de escolha para casos que exigem máxima durabilidade e manutenção das propriedades estéticas ao longo do tempo. Além disso, a evolução dos sistemas cerâmicos, especialmente do dissilicato de lítio, ampliou significativamente as possibilidades restauradoras, associando elevada resistência mecânica a excelentes resultados estéticos.
Outro aspecto amplamente discutido pelos estudos foi a relevância do planejamento clínico individualizado para o sucesso restaurador. Fatores como a correta indicação do material, a quantidade de estrutura dental remanescente, o desenho do preparo, a qualidade da adesão, a presença de hábitos parafuncionais e o comprometimento do paciente com a higiene oral e os retornos periódicos demonstraram influência direta sobre a longevidade das restaurações. Nesse contexto, verificou-se que o sucesso clínico não depende exclusivamente das propriedades dos materiais utilizados, mas também da execução técnica adequada e do acompanhamento contínuo do paciente.
Dessa forma, conclui-se que não existe um material universalmente superior para todas as situações clínicas. As facetas em resina composta e as facetas cerâmicas apresentam indicações específicas, vantagens e limitações próprias, devendo sua escolha ser baseada em uma avaliação criteriosa das necessidades funcionais, estéticas e financeiras de cada paciente. Assim, a seleção adequada do material restaurador, associada a um planejamento cuidadoso e ao domínio técnico do cirurgião-dentista, constitui o principal fator para a obtenção de resultados previsíveis, duradouros e satisfatórios na reabilitação estética oral.
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