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RESUMO

A estética na odontologia é uma area que esta em constante crescimento,
podemos ver isso a partir do desenvolvimento de técnicas restauradoras e materiais
com boa aderéncia a estrutura dental. As resinas compostas sao materiais ja
consolidados na odontologia, principalmente por sua estética e a gama de recursos
que ela possui, como as diversas cores e tipos de resinas, que podemos encontrar
no mercado. Neste presente trabalho, temos como objetivo comparar e discutir duas
modalidades restauradoras, que sao: as facetas diretas de resina composta e as
facetas indiretas em porcelana. Sera realizada uma revisao de literatura a partir da
anadlise de artigos cientificos, revisdes bibliograficas, interpretagdo de texto e
analises de casos clinicos encontrados nas plataformas digitais, como por exemplo:
PubMed, Scielo, Portal da CAPES, Google Académico, entre outros. A odontologia
restauradora teve um intenso avango nos ultimos anos gragas ao surgimento e a
evolugdo dos procedimentos adesivos. Dentre as novas alternativas de tratamento
conservador, as facetas estéticas destacam-se na abordagem de dentes com
alteracdes de cor, forma, tamanho e alinhamento. Os resultados esperados sao a
identificacdo dos motivos que levam a crescente busca nos dias atuais das
restauracoes feitas a partir das facetas diretas em resina composta, debatendo suas

reais indicacdes e técnicas do tratamento.

Palavras-chave: Resina composta; Faceta direta; Vantagens e desvantagens;
Material restaurador; Faceta indireta; Estética; Reabilitagdo oral; Harmonizacao

orofacial.



ABSTRACT

Aesthetics in dentistry is an area that is constantly growing, we can see this
from the development of restorative techniques and materials with good adherence
to the dental structure. Composite bonding is material already consolidated in
dentistry, mainly for their aesthetics and the range of resources it has, such as the
different colors and types of resins, that we can find on the market. In this present
work, we aim to compare and discuss two restorative modalities, which are: the direct
facets of composite resin and the indirect facets in porcelain. A literature review will
be carried out based on the analysis of scientific articles, bibliographic reviews, text
interpretation and analysis of clinical cases found on digital platforms, such as:
PubMed, Scielo, CAPES Portal, Google Scholar, among others. Restorative dentistry
has had an intense advance in recent years thanks to the emergence and evolution
of adhesive procedures. Among the new conservative treatment alternatives, the
aesthetic facets stand out in the approach to teeth with changes in color, shape, size
and alignment. The expected results are the identification of the reasons that lead to
the growing search nowadays for restorations made from direct facets in composite

resin, debating their real indications and treatment techniques.

Key words: Composite bonding; direct facets; Advantages and disadvantages;
Restorative material; indirect facets, Aesthetics; Oral rehabilitation; Orofacial

harmonization.
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1 INTRODUGAO

A busca por um sorriso com alto padrao estético tem feito os pacientes se
preocuparem cada vez mais com a aparéncia dos dentes. Isso leva ao
descontentamento com aquilo que esta em desacordo com o natural e com o
aspecto original dos dentes, exigindo do profissional a realizagdo de restauragdes
imperceptiveis. Assim, a reabilitacdo estética possui um papel decisivo na medida
em que € capacitada de proporcionar bem-estar fisico, mental e social,
proporcionando melhor qualidade de vida. (Peres, 2010).

Com o aprimoramento das técnicas restauradoras e a evolugao dos materiais,
€ possivel realizar melhor planejamento minimamente invasivo e indicar um
tratamento adequado para solucionar a queixa principal e as necessidades do
paciente. A partir do planejamento reverso, € possivel obter previsibilidade do
tratamento odontologico e prognédstico favoravel. Para isso, algumas etapas séo
necessarias, como exame clinico, exame radiografico, confeccdo de modelos de
estudo e enceramento diagnostico e fotografias digitais. Proporcionar ao paciente
um resultado final com sorriso harménico, fungéo oclusal, facilidade de higienizagao
e condigdes saudaveis do complexo periodontal também exige habilidade do
cirurgido-dentista.

O aprimoramento das resinas compostas e suas propriedades fisicas e
mecanicas permitem reproduzir caracteristicas como translucidez natural do esmalte
e opacidade da dentina com efeitos de profundidade e vitalidade das estruturas e
polimento superficial adequado, biomimetizando os tecidos dentarios.

Além disso, as possibilidades em alterar o alinhamento, forma, comprimento e
cor dos dentes, em mascarar manchas resultantes da fluorose, hipomineralizagcao
incisivo molar, defeitos de esmalte, linha de fratura, fechamento de diastemas
necessitam da selecao da técnica restauradora ideal, que restabeleca forma, funcao
e estética além de apresentar longevidade clinica.

A resina composta possui versatilidade clinica e pode ser utilizada com
minimo desgaste ou até mesmo com auséncia de preparo do elemento dentario. A
técnica restauradora com esse material permite conservacao de estrutura dentaria,
oferece facilidade de reparo e menor custo do tratamento e tempo de trabalho, pois
pode ser realizada em sessao unica. Assim como as ceramicas, restauragdes em

resina composta devem ser criteriosamente indicadas, sendo necessario



planejamento que garanta previsibilidade e cuidado na execugao da técnica. Para a
transformacao estética do sorriso, seja pela técnica direta com resina composta ou
pela técnica indireta com ceramica, € preciso avaliar a indicacdo do clareamento

dental.
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2 PROPOSIGAO

O objetivo do presente trabalho foi levantar na literatura, a partir da analise de
artigos cientificos, revisdes bibliograficas, interpretacao de texto e analises de casos
clinicos, as indicag¢des, contraindicagbes para uso de resinas compostas em facetas
diretas; comparar vantagens e desvantagens das facetas diretas em resina

composta e as facetas em ceramica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Souza et. al. (2002) apresentaram uma revisdo que consiste em apresentar
os tipos de facetas, bem como suas vantagens e desvantagens, indicagdes e
contraindicagdes e os processos do tratamento. Cada vez mais os pacientes estao
exigindo um tratamento estético mais perfeccionista. A criacdo das facetas
laminadas se deu por uma necessidade dos famosos no inicio do século XX. Suas
indicagdes surgiram em uma época onde comegaram dos debates sobre os
tratamentos mais invasivos. Com isso, surgiram as indicagdes como alteragcdes de
forma, posicionamento, simetria, alteracdo de cor. Existem também os casos de
contra indicagdao, como bruxismo, apertamento dental e pacientes com doenca
periodontal grave. A conclusao dos autores foi que com o aumento da qualidade dos
sistemas adesivos, comecaram a langar mao cada vez mais das facetas indiretas em
porcelana, mas que ainda é considerado o tratamento e eleicdo para os casos de
dentes muito escurecidos e/ou amplamente restaurados devido a suas qualidades.

Hoeppner et. al. (2004) tratam sobre a recuperagao estética de forma
conservadora de dentes tratados endodonticamente e com alteragao cromatica, que
se tornou possivel gracas ao surgimento e evolugdo dos materiais restauradores
adesivos, em especial os sistemas adesivos e as resinas compostas. Assim, como
alternativa aos procedimentos indiretos protéticos, do tipo coroa total, a estética do
sorriso pode ser restabelecida através de restauracdes diretas em resina composta,
conduta clinica essa que tem demonstrado excelentes resultados. Portanto, através
do relato de um caso clinico, foi propdsito dos autores deste trabalho apresentar e
discutir as indicagdes da técnica da faceta direta com resina composta. Neste caso
clinico, uma paciente, de 42 anos de idade, desejava fazer um tratamento do incisivo
central superior esquerdo, que fora tradado endodonticamente e sofreu
escurecimento do elemento dental. A paciente relatou que por trés vezes haviam
sido empregadas técnicas clareadoras, mas o resultado estético imediato alcangado
nao havia sido mantido por muito tempo, em nenhuma das vezes. Os autores
ressaltam que a utilizagcao de resinas compostas para o restabelecimento estético de
dentes anteriores com alteracao de cor, através da técnica do facetamento direto,
representa uma alternativa viavel de tratamento; por sua vez, a técnica exige do
operador conhecimento quanto as propriedades dos materiais estéticos adesivos

utilizados.
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Debastiani (2004) revisa alguns aspectos da técnica restauradora com resinas
compostas em dentes posteriores e objetivou visar o conhecimento do profissional,
compreendendo as indicacdes, técnicas e os materiais, aumentando a qualidade, o
sucesso e a longevidade destas restauragdes. Atualmente, dentre as alternativas
restauradoras livres de metal, as resinas compostas sao a primeira escolha devido a
sua técnica relativamente simples, ao seu baixo custo e ao seu indice de sucesso
clinico satisfatério quando uma técnica apropriada € utilizada. Além disso, as resinas
compostas preservam a estrutura dental de acordo com os conceitos da odontologia
restauradora conservadora. A maioria dos problemas associados com as resinas
posteriores pode estar relacionada ao profissional, especificamente, falhas no
entendimento e no uso da técnica exata e na selecdao do caso, que deve ser
rigorosa. Através de revisdo de literatura e de dois casos clinicos a autora conclui
que, Para se conseguir resultados satisfatorios nas restauracoes de dentes
posteriores com resinas compostas, os profissionais devem prestar muita atengao
em cada passo que realizam neste procedimento. Ter um campo corretamente
isolado, fazer a correta aplicagao do sistema adesivo, realizar a selegao do material
restaurador, fazer a insercdo e polimerizagcdo do compdsito, bem como efetuar
adequado e correto acabamento da restauragcédo sao alguns dos pontos criticos que
devem merecer atencdo cuidadosa. E de conhecimento dos profissionais que, uma
restauracdo de resina geralmente requer mais tempo que uma restauragdo de
amalgama para ser realizada no consultério por causa dos procedimentos
envolvidos em seu protocolo clinica e, por esse motivo, muitos profissionais evitam
oferecer esta opcao restauradora em dentes posteriores aos seus pacientes.
Entretanto, uma restauracao estética direta em dentes posteriores ndo pode ser
considerada um procedimento complexo, porém, ela requer o uso de uma técnica
exata e instrumentos especificos para obter resultados que correspondam as
expectativas de durabilidade e estética dos pacientes. Falta de atencdo a detalhes
da técnica resultam em falhas precoces.

Michelon et. al. (2009) revisam que a evolugédo das propriedades fisicas das
resinas compostas, aliadas as suas caracteristicas de estética e preservacao de
tecido dentario sadio, consolidou o uso destes materiais restauradores em dentes
posteriores, permitindo uma abordagem mais precoce e conservadora das lesdes de
carie. As vantagens apresentadas pelas resinas compostas em comparagdo ao

amalgama de prata as tornam viaveis para que sejam utilizadas em dentes



13

posteriores. Dentre essas vantagens podem-se citar: preservagao da estrutura
dentaria, possibilidade de reparo, manutengao periddica e resultado estético
satisfatério. Através de um caso clinico relataram que se optou por uma resina
composta micro hibrida, que, por possuir particulas menores em sua composicao,
apresenta melhor grau de polimento, resultando numa melhor capacidade de
acabamento e em excelentes propriedades mecanicas e estéticas. Nos ultimos anos
ocorreu uma grande evolugdo em raz&do do langamento de novos sistemas adesivos,
notando-se uma melhora no desempenho das resinas compostas, o que estimula
mais dentistas a optarem por este material para restauragdes posteriores. Contudo,
0 sucesso clinico dos sistemas adesivos e da resina composta, no momento, é
prejudicado pela contaminagdo com fluidos como a saliva ou sangue. Baseado
nisso, as restauragdes foram realizadas sob isolamento absoluto do campo
operatorio (IACO), que € a melhor opgao para que se obtenha uma restauracdo sem
comprometimento estrutural e funcional. Além disso, IACO garante um campo
operatdrio limpo e seco; diminui os riscos de problemas pos-operatorios decorrentes
da contaminagao com fluidos bucais; melhora o acesso e a visibilidade do campo de
trabalho; protege o paciente e o operador e, sobretudo, mantém intactas as
propriedades quimicas e fisicas das resinas compostas. Concluiram que a rapidez
do procedimento restaurador, aliada ao baixo custo e a capacidade de se obter um
bom resultado estético, esta tornando as restauracoes de compdsitos em dentes
posteriores uma realidade cada vez mais comum nos consultérios odontoldgicos. E
relevante que o cirurgidao dentista esteja ciente das possibilidades, vantagens e
desvantagens do uso da resina composta em dentes posteriores, além de estar apto
a escolher o melhor procedimento e material restaurador, visando supri as
expectativas do paciente e conseguir o sucesso clinico em longo prazo. Assim, o
procedimento pode ser considerado amplamente resolutivo e de uso recomendado
em saude publica, uma vez que apresenta um custo relativamente baixo e é de facil
execucao.

Cardoso et. al. (2011) apresentam estratégias diferentes de restauragdo com
faceta direta em resina composta para dentes escurecidos. Na primeira,
estabeleceram um protocolo restaurador com facetas diretas de resina composta
para dentes ndo vitais escurecidos e com restauragcoes deficientes e na segunda,
um protocolo para clareamento de dentes vitais escurecidos. Em seu estudo, os

autores realizaram um caso clinico: o paciente, género feminino, 33 anos,
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compareceu a clinica do Curso de Especializagdo em Dentistica da ABO Goias,
queixando-se da desarmonia do seu sorriso, devido a presenca de restauragdes
deficientes na regido anterior superior e dentes escurecidos. Apds anamnese,
exame clinico, analise radiografica e tomadas fotograficas iniciais, iniciou-se a
elaboracdo do planejamento e plano de tratamento. Apds todo o procedimento
restaurador e clareador, os resultados obtidos foram a composicdo de dentes e
labios em repouso e a harmonia do sorriso ap6s a finalizagao do caso, destacando a
naturalidade e equilibrio entre labios, gengiva e dentes. Concluiram que a
obediéncia a protocolos reabilitadores consagrados, conhecimento e dominio das
propriedades fisicas e dpticas dos materiais restauradores, bem como o respeito aos
principios éticos do conservadorismo promoveram um resultado estético altamente
satisfatorio, devolvendo harmonia ao sorriso e plena satisfagdo ao paciente.

Chimeli et. al. (2011) tratam que a busca por padrbes estéticos ideais tem se
intensificado nos ultimos anos, contribuindo assim para o advento de novas técnicas
e procedimentos que atendam as exigéncias dos pacientes. O uso da técnica de
restauracao direta com resina composta para o fechamento de diastemas tem como
principais vantagens: preservagao da estrutura dental e redugdo do tempo clinico
necessario, além de alcancar resultados estéticos de exceléncia. Os empregos da
ortodontia e das proteses fixas foram por muito tempo as alternativas clinicas de
escolha para o fechamento de diastemas. Porém, muitos pacientes ndo sao
receptivos ao tratamento ortodéntico por ser um tratamento de longo prazo e
desconfortavel. Além disso, muitas vezes o tratamento ortoddntico isolado ndo é
suficiente para a aproximacao ideal dos dentes, sendo necessario, portanto, a
corregao estética subsequente a ortodontia. J& o emprego de facetas indiretas ou
coroas totais pode ser contraindicado para dentes higidos, tendo em vista o
desgaste da estrutura dental necessario ao tratamento. A presenca de diastemas
pode estar relacionada a problemas oclusais como anomalias dentarias, estruturas
O0sseas anormais, habitos parafuncionais; sendo, neste caso, indicado o tratamento
associado com a devida remocgao do fator etiolégico. Concluiram que a técnica
restauradora direta utilizando resinas compostas, quando corretamente indicada, é
uma alternativa de tratamento bastante satisfatoria, tendo como principais vantagens
a preservacao da estrutura dental e simplicidade da técnica.

Silva et. al. (2011) apresentam um caso clinico de um paciente com

restauragdes nos dentes anteriores (12, 11, 21, 22) insatisfatorias, a qual também
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apresentava gengivite. Ao exame radiografico, pode-se observar que havia
tratamento endoddéntico nos elementos 11 e 21. Apés a anamnese e analise do
caso, o mesmo foi iniciado realizando profilaxia e instrugdo de higiene oral. As
restauracoes insatisfatorias foram removidas e foram instaladas pinos de fibra de
vidro, nos dentes 11 e 21, com o tratamento adequado dos pinos. Foi feita
restauracées de preenchimento e o preparo para as facetas indiretas, que logo em
seguida foram moldados e receberam facetas provisorias. Na consulta seguinte,
foram instaladas as facetas de cerémica nos dentes 11 e 21. No dente 22 foi
realizada uma reanatomizacéao e facetado com resina. O dente 12 recebeu a mesma
sequéncia de resinas, porém nao precisou sofrer alteragcao anatdémica. Os autores
concluiram que o tratamento de facetas indiretas com resina composta, quando
corretamente feitas, apresentam resultados com excelente estética.

Rodrigues et. al. (2012) demonstram um caso clinico com protocolo
conservador estético de facetamento indireto em cerédmica associado ao
clareamento dental. O paciente, do sexo masculino, se queixava do aspecto do seu
sorriso. Ao exame clinico, foram notadas restauragdes pigmentadas nos dentes
anteriores bem como fraturas marginais. Primeiramente, foi realizado a remocéao das
restauragoes de resina composta, para entdo visualizar a extensao dos diastemas e
correto planejamento do caso. Na primeira semana, foi feito um clareamento externo
em sessao unica com peroxido de hidrogénio a 38%. Pos clareamento, foi realizado
0 preparo dos dentes com minimo desgaste possivel para a instalagdo dos
laminados e moldados para ser feito o enceramento diagnostico e posterior
confecgdo dos laminados ceramicos. Os autores concluiram que a associagao do
facetamento juntamente ao clareamento dental proporcionou um resultado estético
favoravel levando em consideragao o principio de preservagao da estrutura dentaria.

Cunha (2013) publicou uma monografia com base em revisdées bibliograficas
sobre as principais diferengas entre as facetas diretas em resina composta e as
facetas em ceramica. Para esse estudo, foram utilizados 95 artigos, dos 175
selecionados. Como complemento, foram utilizados artigos de referéncia mais
antigos e livros de especialidade. A monografia traz uma série de informacdes
quanto a comparagao das duas formas de reabilitacdo estética, desde custos,
vantagens, limitacbes, até planos de tratamento, procedimentos clinicos e
diagnosticos. As facetas confeccionadas em ceramica apresentam 6&timas

propriedades estéticas, com boa recuperagao periodontal, longevidade clinica
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elevada e alta resiliéncia. Contudo, ha a possibilidade de desgaste dos dentes
antagonistas, maior tempo para confecgdo e custo elevado. Quando a reabilitagcao
de eleicado, as resinas compostas permitem um preparo mais conservador, sessoes
unicas e custo baixo em contrapartida apresentam baixa resisténcia, instabilidade de
cor e maior dificuldade de mascarar substratos escurecidos. O autor concluiu que as
reabilitacbes em ceramica e em resina composta apresentam crescente
aplicabilidade, exigindo competéncias clinicas orientadas para a confecgao, para
diagnostico, indicagdes, contraindicagdes e limitagdes dos diferentes tipos de
materiais.

Lima et. al. (2013) objetivou relatar um caso clinico, no qual foi utilizada
a técnica operatéria de facetas estéticas diretas com resina composta, como
alternativa de tratamento restaurador para dentes anteriores através de um relato de
caso clinico. Os autores relatam um caso de facetamento estético nos dentes 12, 11,
21 e 22 numa paciente do género feminino, 38 anos que estava insatisfeita com as
restauragcées antigas. O tratamento foi iniciado por endodontia e procedimentos
periodontais, para possibilitar condigdo de higienizagdo a paciente. Apds a selegao
de cor dos dentes, fez-se o isolamento do campo operatério e o preparo dos dentes
utilizando as pontas diamantadas de numeros 1014 e 2135. As etapas seguintes
incluiram condicionamento acido da estrutura dentaria, aplicacdo do sistema
adesivo, insercao e escultura da resina composta, acabamento e polimento. Os
resultados obtidos neste caso trouxeram de volta a forma, funcio e principalmente a
estética para o sorriso desta paciente, que foi o principal motivo dela estar
insatisfeita com seu sorriso. Os autores concluiram que a utilizacido de resinas
compostas para a reabilitacdo estética de dentes anteriores com alteracdo de cor,
através da técnica do facetamento direto, representa uma alternativa viavel de
tratamento, restituindo a saude biologica e psicologica ao paciente. Esta técnica € a
opg¢ao mais conservadora para restaurar a harmonia e requer apurado exame clinico
e planejamento para o sucesso do tratamento.

Maia et. al. (2015) apresentaram um caso clinico de um paciente jovem
insatisfeito com o aspecto do seu sorriso, o qual apresentava alteracées de forma e
coloragao dos dentes anterossuperiores. Diante da queixa principal do paciente, foi
realizada a anamnese; o paciente nao era tabagista e nem mesmo tinha alimentacéao
rica em corante. Com base nos exames clinicos e considerando a queixa do

paciente, foi elaborado um planejamento reabilitador para transformacao estética e
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funcional de seu sorriso, tendo como métodos o clareamento dental e facetas diretas
em resina composta nos elementos 13 ao 23, sem desgaste dentario. Previamente
ao tratamento, foi realizado um planejamento reverso, composto com fotografias,
enceramento-diagnostico e mock-up. A reabilitagdo proporcionou ao paciente a
harmonia em seu sorriso, autoestima e satisfacdo com o resultado final. A técnica
em resina composta direta é altamente utilizada, e quando bem executada, se torna
uma forma viavel de reabilitagdo estética, sendo minimamente invasiva. Sua
longevidade se da pela correta execugao da técnica, bem como pelos cuidados de
preservacao do paciente.

Fernandes et. al. (2015) visam dispor as propriedades das resinas compostas,
demonstrando o real estado da arte, e quais sao as perspectivas para este material,
para que seja possivel que os profissionais em odontologia, tenham conhecimento
sobre os avangos das resinas composta. Diante disso, relatam que as modificagdes
mais importantes estavam envolvidas em reduzir o tamanho das particulas para
produzir materiais que sao mais faceis e eficazes no polimento e acabamento. As
mudangas atuais estdo mais focadas em desenvolver materiais com reduzida
contracao de polimerizagao, tensao de polimerizagao, € que sejam autoadesivas a
estrutura dental. A aplicagdo da nanotecnologia em materiais dentarios
restauradores diretos, € um dos avangos odontolégicos que tem se destacado muito
no mercado; outra tecnologia que esta sendo investigada é o silorano, e os
ORMOCERS. Apesar deste verdadeiro arsenal de materiais, até hoje n&o foi
atingido a exceléncia de um material ideal. Os autores concluem que, o surgimento
dos compositos resinosos significou um grande avango para a odontologia
restauradora. Muitos dos objetivos ja foram alcangados, porém a busca por um
material com menor contracdo de polimerizagdo, tensdo de polimerizacao e que
sejam autoadesivas ao dente, ainda € um quesito almejado. Portanto, € de extrema
importancia que as pesquisas ndo se encerrem por ai, pois ainda ha muito que
alcangar nas propriedades desses materiais. Enquanto isso inumeros materiais
serao langados no mercado, a fim de atrair os profissionais odontoldgicos devido as
suas diversas caracteristicas.

Machado et. al. (2016) relatam um caso clinico de reabilitacdo estética e
funcional apés historico de traumatismo dento-alveolar. Paciente de 12 anos, género
feminino foi encaminhada ao ambulatério de Clinica Integrada da Faculdade de

Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia com traumatismo dento-
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alveolar. Ap6s a anamnese, foi verificado o elemento 12 extruido e com fratura de
esmalte, elemento 11 avulsionado e com fratura em esmalte e dentina e 21 com
subluxacao, também fraturado em esmalte e dentina. Os elementos 12 e 21 foram
reposicionados e o 11 reimplantado, o qual receberam restauracdes provisérias e
contengdo semi-rigida com fio de nylon e resina composta. O dente 11 recebeu
tratamento endodéntico devido a avulsdo. 21 dias apos e apta a realizar o
tratamento estético, foi apresentado os possiveis tratamentos para a paciente e seu
responsavel, que optaram pela faceta direta em resina composta. Apos a realizacao
das facetas, os autores concluiram que as fraturas de dentes anteriores podem
prejudicar significativamente a vida do paciente afetado e a técnica em facetas
diretas € uma opgao bastante viavel levando em conta sua longevidade, qualidade e
previsibilidade de sucesso estético e funcional.

Persch et. al. (2017) apresentaram um artigo com o intuito de avaliar as
vantagens e desvantagens das facetas indiretas em porcelana. Como um tratamento
estético alternativo, o uso de laminados teve um aumento de pacientes significativo,
em busca de um sorriso harmonioso, o qual pode fazer alteragbes grotescas no
quesito forma, coloracdo e tamanho. A evolucdo da odontologia proporcionou
tratamentos com técnicas mais conservadoras e com menor agressao do complexo
dentina polpa, dentre eles o uso de facetas laminadas em porcelana. Com a
intencdo de obter o maior éxito possivel, os materiais tendem a ser o mais parecido
e fiel possivel com a estrutura dentaria, assim se fez a porcelana, a qual, por sua
vez, recebeu o nome de lente de contato dental por ser fina e comparada a lente de
contato oftalmolégica. Os autores concluiram que com a eficiéncia dos sistemas
adesivos, tém-se utilizado cada vez mais as facetas indiretas em porcelana, devido
as grandes propriedades excepcionais da porcelana e o minimo desgaste quando
comparado as coroas totais.

Neto et. al. (2019) relatam através de uma revisao bibliografica que a busca
por um sorriso com melhor estética vem ocorrendo com uma maior frequéncia em
nossa sociedade. Nos ultimos anos a odontologia reabilitadora tem desenvolvido
procedimentos que visam proporcionar ao publico alvo ndo s6 a harmonia estética
como também reestabelecer suas funcdes orais de uma forma geral, englobado tudo
em um sO procedimento, e desta forma expressando uma interferéncia direta na
autoestima do paciente. O uso odontolégico das porcelanas vem ao longo do tempo

sendo uma das melhores alternativas no que se refere ao tratamento para a
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resolucao de problemas estruturais dos dentes. Varios fatores contribuem para a sua
utilizagao, principalmente por serem quimicamente e mecanicamente compativeis,
além de possuirem baixa condutividade térmica e elétrica, bem como resisténcia a
compressdes e excelente estrutura para poder simular os dentes naturais
(NASCIMENTO AS, et al.,2015). Estudos clinicos comprovam varias vantagens no
uso das facetas de ceramicas, tais como ser um material biocompativel, possuir
grande resisténcia adesiva, além de apresentar uma superficie lisa que permite a
recuperacao e uma boa manutengao da saude periodontal através da diminuigao do
acumulo de placa bacteriana, bem como apresentar alta resisténcia ao meio bucal e
grande semelhanga com acordos dentes naturais (BISPO L B, 2009). Concluiram
que com a grande evolugdo e desenvolvimento das técnicas ceramicas e o
aprimoramento respectivos dos materiais, que buscam obter uma melhor resisténcia
a flexdo e tragcdo, maior semelhanca com os dentes naturais, as facetas estao
sendo utilizadas como alternativa restauradoras que visam, hoje em dia, o
comprometimento minimo do desgaste dental durante a fase do preparo dentario,
estabelecendo em tempo habil a harmonia no sorriso do paciente. Por isso € de
suma importancia que cada vez mais o Cirurgido Dentista se qualifique e obtenha
um melhor conhecimento cientifico dos mais variados produtos que estao acessiveis
no mercado, bem como conhecer suas indicagdes, contraindicacdes e fatores
limitantes, com o objetivo de estabelecer uma restauragcdo harmoniosa e que

preserve toda anatomia dental para poder alcangar maior existéncia de vida clinica.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo fez uma revisao de literatura sobre restauragdes em resina
composta e discutindo suas indicagbes e contraindicagdes clinicas, comparando
com as facetas em ceramicas. Foi realizado levantamento nas bases de dados do
PubMed, SciELO, Portal da CAPES, Google Académico e entre outros, englobando
artigos cientificos, revisdes bibliograficas, interpretacao de texto e analises de casos
clinicos, datados de 2004 a 2020, analisando as pesquisas e resultados de autores

na literatura.
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5 DISCUSSAO

Na realizacdo de restauracdes, os profissionais podem langar mao de varios
tipos de resina composta para replicar a complexidade de cores e formas dos dentes
naturais. Entretanto, o entendimento da difusdo da luz pela estratificacdo de facetas
de compositos ainda é uma dificuldade para o clinico; e, por vezes, levando a
selecao incorreta das cores das resinas compostas a serem utilizadas.
Paradoxalmente, o mercado sistematicamente lanca novas cores e novos sistemas
restauradores, mas, apesar da sofisticacdo dos sistemas e melhorias nas
propriedades fisicas, éticas e mecanicas, torna-se cada vez mais dificil a tomada de
decisao correta sobre a selegcao da cor.

A partir da revolugado provocada pela odontologia adesiva € que as facetas
estéticas se tornaram mais populares e corriqueiras nos consultérios odontolégicos.
Aliado a isso, a melhora nos valores de adesao da dentina, a evolugao no campo
das resinas compostas como as de nano particulas e o surgimento de materiais
ceramicos mais avancados firmaram as facetas estéticas como tratamentos
altamente estéticos e conservadores.

As resinas compostas sao excelentes materiais restauradores estéticos sendo
que as nanohibridas sdo as mais indicadas para procedimentos estéticos em dentes
anteriores. Essas resinas possuem boas propriedades fisico-mecanicas, alta
resisténcia ao desgaste e um excelente brilho e lisura superficial, sendo indicadas
para facetas diretas, dentes condides, fraturas em dentes anteriores, microdentes,
fechamento de diastemas, transformacdes dentais e alteragcoes de forma e cor. Além
do avancgo tecnologico desses materiais, os sistemas adesivos atuais proporcionam
uma excelente adesdo, como os adesivos universais, € em vista dessa adesao
conseguimos um minimo desgaste de estrutura dental ou praticamente nenhum
desgaste dependendo da indicacdo clinica. Outro fator a ser considerado para
longevidade clinica deste procedimento restaurador € a sua efetiva polimerizagao.
Hoje temos Leds de alta poténcia, com luz bastante homogénea e colimada, o que
confere uma polimerizagao segura e efetiva nas restauragdes em resina composta.

Com relacdo a técnicas de preparo sdo minimamente ou nao invasivas em
alguns casos o0 que propicia um custo biolégico muito baixo para o paciente. Ja com
relacdo a técnica restauradora, requer que o profissional tenha uma excelente

habilidade manual e um profundo conhecimento de anatomia dental, para que sejam
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restabelecidas formas correta e estética. Além do conhecimento de anatomia, o
profissional devera conhecer a resina composta, suas opg¢des de cores e massas,
opacas, translucidas média, translucidas de efeito (opalescentes) para uma perfeita
estratificacdo e com isso alcancar propriedades Opticas excelentes. Ao final o
profissional devera realizar um acabamento e polimento, realizando detalhes de
micro e macrotextura para uma maior naturalidade do dente. O paciente deve estar
ciente que os procedimentos restauradores diretos requerem manutencao periodica
para que se tenha o maximo de longevidade clinica deste procedimento restaurador.

Por ndao necessitarem de procedimentos laboratoriais, as facetas diretas em
resina composta tem custo mais baixo se comparadas as facetas indiretas de
porcelana. Este tipo de restauragdo também dispensa moldagem, provisorios e
requer numero menor de sessdes clinicas, sendo o dente preparado e restaurado
em uma unica sessao.

Para Felippe et. al. (2000), o preparo é talvez o passo mais significativo do
procedimento restaurador estético. A partir disso, todos os demais passos serdao por
ele influenciados. As facetas diretas de resina composta apresentam a vantagem de
a possibilitarem reparo rapido e seguro (BARATIERI et. al., 2001). Essa
caracteristica ndo € possivel, de forma facilitada, nas facetas indiretas em porcelana,
as quais envolvem maior dificuldade técnica, sendo o reparo um procedimento mais
critico. Para Blank (2002), essa vantagem das facetas diretas as indicaria para
situagdes em que o paciente € jovem.

No entanto, a execucao de facetas diretas por meio de técnicas adesivas e o
uso de compdsitos tornaram-se popular nos ultimos anos gracgas, especialmente, a
dois fatores: a possibilidade de conservacdo de estrutura dental em relacdo aos
outros tipos de restauracdes, e aos excelentes resultados estéticos que elas podem
possibilitar (BARATIERI et. al., 2001).

Por nao necessitarem de procedimentos laboratoriais, as facetas diretas em
resina composta tém custo mais baixo se comparadas as facetas indiretas de
porcelana. Isso pode ser decisivo quando os recursos financeiros do paciente se
apresentam parcos. Este tipo de restauragdo também dispensa moldagem,
provisorios e requer numero menor de sessodes clinicas, sendo o dente preparado e
restaurado em uma unica sessao.

As facetas laminadas de porcelana tém sido consideradas, atualmente, um

dos recursos de restauragcdo estéticos mais avancados devido as suas
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caracteristicas conservadoras e a sua durabilidade (MOREIRA, KYRILLOS,
OLIVEIRA, 2002).

Os laminados em ceramica, facetas estética em ceramica ou, simplesmente,
facetas de ceramica sao laminas ou veneers de ceramica com espessura de
aproximadamente 0,5 a 0,8 mm, cimentadas a estrutura dentaria por meio de
técnicas adesivas, utilizando-se sistemas adesivos e resinas compostas para
cimentacao (DELLA BONA, 1997).

As facetas de porcelana n&do podem ser contraindicadas de forma rigorosa e
definitiva, visto que os materiais odontologicos estdo em constante evolugao
(BARATIERI et. al., 2001), mas, em principio, algumas situacdes clinicas
contraindicam esse tipo de restauracdo. O esmalte do dente a ser facetado deve
estar sadio (para promover selamento periférico em todo o angulo cavo-superficial) e
presente em mais de 50 % do preparo, por saber-se que a dentina apresenta menor
adesdo. Dai se constata, portanto, que, em dentes onde a dentina e/ou cemento
predominam, a melhor indicac&o sera coroa total (KENEDY, 1991).

Para Blank (2002), primeiramente o plano oclusal deve ser cuidadosamente
avaliado. Pacientes que apresentam mordida profunda, cuspides rasas ou fungao de
grupo que oferega minima protec¢ao aos incisivos centrais e laterais na execucgao de
movimentos exclusivos poderdo apresentar forcas que excedam as propriedades
fisicas dos compdésitos, durante a fungao, contraindicando facetas diretas.

Modulo de elasticidade, resisténcia a fratura, dureza e expansao térmica sao
caracteristicas mecéanicas do esmalte que as ceramicas desempenham melhor.
Porem, a dureza da dentina € mais bem desempenhada por alguns materiais
resinosos, devido ao seu modulo de elasticidade. Os compdsitos sozinhos nao sao
capazes de restaurar a perda da dureza que segue o preparo do dente e a extensa
perda de esmalte relacionada; por isso mesmo, em algumas situagoes, facetas de
porcelana se tornam indispensaveis (BARATIERI et. al., 2001).

Outras variaveis tendentes a atuar negativamente na ceramica sdo os habitos
do paciente. Habitos nocivos aos dentes como morder cachimbo, caneta, unhas
(KENEDY, 1991) e o proprio bruxismo tém um potencial capaz de exceder os limites
de tensdo das ceramicas dentais, quer o material seja aderido a subestrutura de
metal ou ao esmalte e dentina. Sob essas condicbes, ambos os tipos de

restauragcdes correm grande risco de falhas em curto prazo (FRIEDMAN, 1998).
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Uma vantagem das ceramicas € que ela traz estabilidade de cor no ambiente
bucal, ao contrario das facetas de resina composta que propendem a mudar de cor e
desenvolver manchas de superficie ao longo do tempo (BARATIERI et. al., 2001).

A interpretacdo subjetiva da restauracdo estética exerce fungao vital na
maneira como o paciente e o profissional vé a restauracdo ao longo do tempo. Isto
pode ter impacto direto quanto a disposicao de aceita-la ou, entdo, substitui-la.
Alguns pacientes sdao muito sensiveis menor discrepancia na aparéncia de seus
dentes (FRIEDMAN, 1998).

Apesar de conservador, aquele preparo que preserva esmalte na regiao
incisal traz como desvantagem a dificuldade na transmissado natural da luz, dada a
presenca de materiais diferentes como a ceramica, resina e esmalte (DELLA BONA,
1997). Parametros estéticos e relagdes de contato em oclusao céntrica e durante
movimentos excursivos sao determinantes maiores para a localizagao do preparo da
faceta (HAHN; GUSTAV; HELL WIG, 2000).

Cardoso et. al., (2011) apontam como principais vantagens das facetas de
porcelanas: pouco ou nenhum desgaste dental; maior agilidade no tratamento
clinico; maior capacidade biomimética; previsibilidade do resultado; longevidade
estética; resisténcia a abrasao, e dureza superficial. De forma vantajosa, a técnica
conservadora possibilita utilizar laminados ceramicos bastante finos, de espessura
0,1fmm a 0,7 mm, como elementos restauradores adesivos indiretos sobre o esmalte,
permitindo a nao realizagdo de preparos dentarios ou realiza-los de forma muito
menos invasiva quando comparados aos desgastes convencionais obrigatorios
(KINA; MARSON, 2010).

Ainda como vantagens, Mendes et. al., (2004) citam preparos menos
invasivos e consumindo menos tempo de trabalho comparados as coroas totais,
melhor aceitacdo por parte do paciente devido ao menor desgaste de estruturas
dentais, sdo extremamente duraveis e resistentes a faturas, o que aumenta a
longevidade, permitindo preparos supragengivais, o que leva uma resposta melhor
do tecido periodontal, além de menor retencio de placas bacterianas.

Como desvantagem, a dependéncia de técnicos qualificados, fragilidade no
manuseio, possibilidade de reparo minimo apds a cimentacao, impedem a alteracao
de cor apos a aplicagdo da ceramica e glaze no revestimento refratario. A
necessidade de um bom treinamento por parte do profissional para prévia execucgao,

a dificuldade de um bom resultado para dentes apinhados e muito escurecidos,



25

fragilidade da peca antes da cimentacdo, dificuldade de preparo, provisérios que
exigem muito do cirurgido-dentista pelo nivel estético. E também, a necessidade de
preparo que € responsavel pelo desgaste da estrutura dentaria, algumas
dificuldades de adaptagdo marginal, sensibilidade dentaria, técnica minuciosa e

possivel desgaste aos dentes antagonistas (OLIVA, 2009).
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6 CONCLUSAO

Com o passar dos anos, a odontologia estética vem sido estudada e
aprimorada cada vez mais, visando um melhor tratamento conservador e
minimamente invasivo. Atualmente, as facetas em ceramica ainda sao referéncia e
tratamento de eleicdo para grande parte dos casos. Porém, as facetas diretas em
resina composta tém ganhado muito espago no mercado, devido ao avang¢o dos
sistemas adesivos e algumas vantagens quando comparado com os laminados,
como tempo de resultado, preparo conservador, podendo até mesmo nao haver
desgastes e acima de tudo o custo do tratamento, que apresenta um excelente

resultado com um pre¢o bem mais em conta.
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