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RESUMO: As facetas sdo um tratamento conservador de dentes anteriores anestéticos. O
desenvolvimentocontinuo da ceramica odontoldgica oferece boas opgdes para indicacdes de facetas de
porcelanapor serem altamente estéticas e funcionais. Ja a abordagem minimamente invasiva das
restauracbes de facetas de resina composta s&o uma boa opgdo de tratamento conservador e
alternativo, por reduzir o tempo clinico e menor custo quando ambas sdo comparadas. Sendo assim,
0 trabalho possui 0 objetivo de trazer o comparativo entre 0 emprego das facetas diretasem resina
composta e as facetas indiretas em ceramica. O assunto foi abordado através de umarevisao
qualitativa dos autores atuais que visam discutir os parametros mais importantes que determinam o
sucesso a longo prazo, a aplicacdo correta e as limitages clinicas destas. A metodologia foi baseada
no levantamento bibliogréfico, através de buscas em bases de dados online como Lilacs (Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Salude), PubMed (National Center for Biotechnology Information
da National Library of Medicine) e Science Direct. Levando em consideragdo uma busca de artigos
de revisdo de literatura, revisdo sistematica, que foram publicados na integra, entre 2010 e 2022. As
facetas em resina composta direta sdo produzidas em uma Unica etapa, S&0 menos onerosas, mMas
possuem menor resisténcia ao desgaste e as machas. Ja as facetas em porcelana ou ceramica indiretas
necessitam de vérias etapas, além de custo mais elevado, mas com melhor resisténcia. Ambas as
técnicas sdo eficazessendo que cada uma tem sua indicacdo.
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QUALITATIVE APPROACH OF THE MAIN INDICATIONS BETWEEN
DIRECT FACETIES IN COMPOSITE RESIN AND INDIRECT FACETIES
IN CERAMIC

ABSTRACT: Veneers are a conservative treatment of unsightly anterior teeth. The continuous
development of dental ceramics offers good options for indications of porcelain veneers because they
are highly aesthetic and functional. The minimally invasive approach of composite resin veneers
restorations are a good conservative and alternative treatment option, as they reduce clinical time and
lower cost when both are compared. Therefore, the work has the objective of bringingthe comparison
between the use of direct veneers in composite resin and indirect veneers in ceramic. The subject will
be addressed through a qualitative review of current authors that aimto address the most important
parameters that determine long-term success, correct applicationand clinical limitations of these. The
methodology will be based on the bibliographic survey, through searches in online databases such as
Lilacs (Latin American Literature in Health Sciences), PubMed (National Center for Biotechnology
Information of the National Library ofMedicine) and Science Direct. Taking into account a search for
literature review articles, systematic review, which were published in full, between 2010 and 2022.
Direct composite resin veneers are produced in a single step, are less expensive, but have lower wear
resistance and the butts. On the other hand, indirect porcelain or ceramic veneers require several steps,
inaddition to higher cost, but with better resistance. Both techniques are effective, each having its
indication.
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INTRODUCAO

A estética consiste na busca pela beleza no parametro julgado satisfatorio pela sociedade,
incluindo a harmonia dos contornos, formas, das cores e dos detalhes. Sendo assim,0 conjunto de
particularidades agradaveis aos olhos, e capazes de encantar o observador é buscado. Onde entéo, 0
profissional dentista, visa reproduzir a beleza fisica, atraves detratamentos especiais de corre¢do dos
problemas especificos de cada paciente. O sorriso é primordial para produzir um visual agradavel e
ainda transmitir personalidade e virtudes humanas particulares’.

A compreensdo dos arranjos naturais dos dentes, posicdes, proporcdes, formas, cores e
morfologias, sdo a base da odontologia estética para imitar a natureza o mais proximo possivel.Essa
compreensdo e parametros associados foram avaliados e manifestados ao longo dedécadas, baseados
em observacdes e percepcdes subjetivas frente as escolhas da sociedade, e consolidados em regras e
diretrizes da estética universal. E ainda reconhecendo a importancia de um grau permissivel de
individualidade?.

A busca por intervencdo para corre¢do dos dentes cresce anualmente a medida que as
técnicas se tornam cada vez mais inovadoras e conservadoras. A incidéncia de dentes ndo cariados e
o desgaste de estruturas, tem mostrado um aumento particularmente entre a populacdo jovem. Além
disso, sabe-se que a porcentagem de adultos que apresentam desgastedentério aumenta de 3% aos 20
anos para 17% aos 70 anos. A natureza progressiva do desgaste,especialmente quando a dentina esta
envolvida possui alta prevaléncia. Diante disso, as facetasdentarias tem como finalidade reestabelecer
0 sorriso através da restauracdo da perda de material dentario®.

As facetas visam corrigir anormalidades, deficiéncias estéticas e descoloracfes, sendo que
estas restauracGes podem ser realizadas através de diferentes técnicas, sendo estas a ceramica ou a
resina composta. As facetas de ceramicas se tornam uma excelente opc¢éo de tratamento para dentes
anteriores, com excelente biocompatibilidade, estética, resisténciaquimica e ao desgaste*®. Em contra
partida as facetas em resina composta comp8em uma técnica indicada em situa¢fes onde os dentes
apresentam abrasdes e erosdes sem necessidade de desgaste algum, ndo sendo uma boa escolha para
dentes rotacionados por exemplo, além depossuirem menor resisténcia, pigmentam e sofrem desgaste
do material ao longo do tempo*®.

As facetas indiretas em ceramica possuem alguns componentes de grande valia, dentreeles
pode-se citar os do tipo feldspéatica que apresentam uma excelente translucidez e bom valorestético
pois possuem baixa flexdo, o que reduz o risco de um aspecto menos natural aos dentes®. As ceramicas
reforcadas com leucita e dissilicato de litio também apresentam bons resultados, além de serem
utilizadas em finas espessuras®.

As facetas estéticas em materiais ceramicos demonstram excelente desempenho clinicoe, a
medida que os materiais e as técnicas evoluiram, as facetas melhoraram suas vantagens e tornaram-
se uma das modalidades de tratamento mais previsiveis, mais estéticas e menos invasivas®.

Entretanto, as facetas diretas em resina composta também podem ser consideradas uma
excelente opcao para a cumprimento de corregdes estéticas para problemas como diastemas e desgaste
dentarios, pois as resinas atuais apresentam uma composi¢ado resinosa nanotecnologicaque mimetizam
de formaadequada e seguraa estrutura dentaria, além de ser uma técnica rapida,minimamente invasiva,
reversivel, de baixo custo, passivel de reparacdo e longevidade'**2,

Assim, as restauracOes diretas com resina composta apresentam também diversasvantagens
distintas o que justificam sua utilizacdo, como conservacao da estrutura dentaria, reversibilidade do
procedimento, menor custo para o paciente e relativa facilidade de adicdo ouremocdo de materiais
quando necessario*?.

As facetas estdo sendo indicadas a cerca de 30 anos para resolucdes de casos onde a anatomia
dental encontra-se comprometida esteticamente, e muitas vezes para devolver a funcionalidade do
sistema estomatognatico do paciente. Ainda apresentam uma alta taxa de sucesso, elevada resisténcia
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a fraturas e preparo conservador'®, Sendo assim, se faz importante uma abordagem completa
comparando as facetas em resina composta e as facetas em ceramica,favorecendo nesse contexto uma
revisdo das aplicacfes de seus protocolos, sempre almejandotécnicas mais atuais que entregam ao
final formas mais conservadoras, visando manter a esséncia da anatomia do dente.

O emprego das facetas para corre¢do de dentes vitais anteriores que néo respondem bemaos
clareamentos, seja por fatores genéticos ou ambientais, sd0 uma boa opcdo de tratamento
conservador!®, Em virtude dessa grande procura da populagdo na aquisi¢do de um sorriso de
proporcBes harmonicas, o uso das facetas diretas em resina composta e indiretas em ceramica vem
crescendo exponencialmente, assim como mudancas quanto as técnicas de aplicacdo. Esseaumento
traz consigo preocupacdes, como: qual o melhor método e indicacdo destas facetas e,se sera possivel
que sua indicacdo e aplicacdo incorretas possam gerar danos as estruturas dentarias.

Este trabalho tem como objetivo abordar de forma descritiva um comparativo quanto a
indicacdo do uso das facetas indiretas de ceramica com a indicagdo das facetas diretas de resina
composta, conceituando as facetas indiretas de ceramica e as facetas diretas de resina composta,suas
técnicas, bem como os materiais mais indicados em cada uma das técnicas, e investigar omau
emprego da técnicas, e as vantagens e desvantagens das facetas diretas e indiretas.

Este estudo sera baseado no levantamento bibliografico, através de buscas em bases dedados
online como Lilacs (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude), PubMed (National Center
for Biotechnology Information da National Library of Medicine) e Science Direct. Direcionado pelas
seguintes palavras chaves: faceta direta, faceta indireta e sistemas adesivos. Levando em consideracéo
como inclusdo os critérios, os livros fisicos da biblioteca earquivos on-line, para busca de artigos de
revisdo de literatura, revisdo sistematica, que foram publicados na integra, entre 2010 e 2022,
publicados em portugués e inglés. Excluindo trabalhos que antecedem a 2010 e trabalhos de
monografias ndo publicados em periddicos.

2. REVISAO DE LITERATURA

O tratamento de dentes saudaveis, contudo ndo-estéticos, sempre representou umdesafio para
o cirurgido-dentista. A aparéncia estética dos dentes faz parte de um conjunto geral,inter-atuando de
perto com a estética facial. Um sorriso agradavel é regido em grande parte pelaharmonia, gerando uma
aparéncia simétrica. A assimetria entre os dentes cria uma apresentacdoestética inaceitavel tanto para
pacientes quanto para observadores®?,

Devido ao seu alto apelo estético, bem como sua comprovada biocompatibilidade e
previsibilidade a longo prazo, as facetas em cerdmicas tornaram-se um procedimento restaurador
previsivel para o tratamento de dentes anteriores. As restauracfes de facetas parecem ser uma boa
escolha para dentes tratados endodonticamente, dentes com bruxismo, dentes com multiplas ou
extensas restauracGes antigas, diastema, entre outros,

A aplicacéo direta da resina composta € uma técnica conservadora que foi desenvolvidapara
estruturas dentarias com problemas estéticos onde sdo esculpidas artisticamente. Com baseem sua
resisténcia, longevidade, natureza conservadora, biocompatibilidade e estética, as facetas tém sido
consideradas uma das modalidades de tratamento mais viveis desde sua introducdo em 1983,

As resina composta, possuem materiais que mantém a retencédo de alto brilho e proporcionam
opalescéncia realista por difundir e refratar a luz. Este efeito é alcancado com 100% de carga
composta supra-nano esférica, que foram desenvolvidas com base no método sol-gel que controla o
diametro das cargas e altera o indice de refracdo dos preenchedores®.

As restauracdes de facetas indiretas mais comumente usados podem ser divididos em duas
categorias: as facetas de resina direta e facetas indiretas de laminado de porcelana. Geralmente, a
porcelana é considerada como tendo maior resisténcia a fratura e estabilidade decor do que as resinas
compostas. Os materiais ceramicos atualmente usados para facetas envolvem porcelana feldspatica e
vitroceramica, que podem ser usadas para produzir facetas ultrafinas com espessura de 0,1 a 0,3 mm,
devido a sua maior resisténcia mecanica em comparagéo com a resina’®.
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Por outro lado, os laminados de resina composta s&o uma op¢do menos dispendiosa doque
as ceramicas, e 0s materiais resinosos desgastam menos o esmalte. Com a introducdo de resinas
compostas micro hibridas e nano-hibridas, a faceta direta foi vista como uma alternativa mais
conservadora. Com um bom acabamento e polimento realizados com esses materiais tem-se resultados
similares as porcelanas. O revestimento direto com resina composta envolve a aplicacdo de resina
diretamente na estrutura do dente e esculpida para corrigir defeitos estéticosde cor, anatomia e
morfologia®’.

Os avangos nos materiais odontologicos modernos fornecem aos profissionais uma seriede
opcOes para criar facetas mais agradaveis e naturais para restauracoes estéticas. Materiais diretos sdo
aqueles que podem ser colocados diretamente na cavidade do dente durante uma Unica consulta.
Materiais indiretos sdo usados para fabricar restauragdes no laboratorio dentério que séao
posteriormente coladas aos dentes e, portanto, geralmente requerem duas ou mais visitas para concluir
a restauracao?’®,

Os laminados de porcelana fornecem ao dentista e ao paciente a oportunidade de melhorar o
sorriso desarménico de maneira minimamente invasiva, contudo o desgaste por menor que seja ainda
é necessario nessa modalidade de tratamento. As facetas de porcelana dehoje demonstram excelente
desempenho clinico a medida que os materiais e as técnicas utilizadas atualmente evoluiram
trazendo assim resultados satisfatorios®®.

Inicialmente empregadas para tratar diferentes tipos de descoloracdo dentéria, as facetas
laminadas de porcelana vém sendo cada vez mais indicadas para uma infinidade de tratamentoscomo,
por exemplo, dentes rotacionados. Embora deva-se evitar desgastes para a solucdo de tratamentos
com facetas, em situagdes como essas um desgaste maior se faz necessario®.

Durante as Ultimas duas décadas, o uso de resinas compostas para procedimentos
restauradores estéticos aumentou devido as melhorias nos sistemas adesivos e materiais de resina
composta. Com os adesivos autocondicionantes em trés etapas (trés etapas ou etch-and-rinse) e duas
etapas, uma ades3o aceitavel ao esmalte e & dentina pode ser alcancada®®.

A fim de melhorar o desempenho dessas restauragdes de resina composta, os fabricantesestéo
investindo na confeccdo de materiais que mantém a retencdo de alto brilho e proporcionam
opalescéncia realista por difundir e refratar a luz®.

A escolha do melhor tratamento baseia-se na correta indicacdo e técnica operatoria usada
pelo profissional dentista, bem como a atuagéo do paciente nas condicGes de higiene bucal e condicao
socioeconémica. Sempre levando em consideracao as expectativas estéticas do paciente e o0 melhor
protocolo de tratamento conciliando o funcional com o estético*?°.

2.1 Facetas indiretas e suas aplicabilidades

As facetas de porcelana se tornaram usuais desde o inicio dos anos 80, para restaurar
conservadoramente dentes anteriores ndo estéticos®.

O emprego das facetas laminadas, visam dois tipos de materiais que s&o indicados devido
suas caracteristicas de translucidez e seu potencial de serem utilizados em pequenas espessuras, que
sdo: a porcelana feldspatica sinterizada e a ceramica prensada, que ainda podeser empregada de forma
fresada através da fabricagdo auxiliada por computador?.

A cerdmica pode variar de muito translGcida & muito opaca, isso se baseia na formagéo
estrutural do material, em geral, quanto mais vitrea for a microestrutura (ndo cristalina), mais
translicida sera a ceramica; enquanto mais cristalina for sua estrutura, mais opaca se torna a faceta.
Outros fatores que contribuem para a translucidez incluem tamanho de particula, densidade de
particula, indice de refracio e porosidade?.

A primeira geracdo de ceramica a base de zirconia policristalina utilizada apresentou
excelente comportamento mecanico, mas baixa translucidez limitando sua indicagcdo para
restauracdes estéticas??. Ja os folheados feldspaticos foram criados por camadas a base de vidro
(diéxido de silicio), contendo vérias quantidades de alumina. Quando esses aluminossilicatos sdo
encontrados naturalmente, contém varias quantidades de potassio e sédio, sendo referidos como
feldspatos. Sendo assim, estes feldspatos séo tipicamente modificados de diferentes maneiras para
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criar vidro que pode ser usado em restauraces dentarias®.

Ao longo dos anos, foi adicionado camadas de porcelana em um nicleo composto de metal,
alumina ou zirconia, e a partir da queima do material nesse processo, chegou-se ao maisvisualmente
possivel dos dentes naturais. Quando as facetas feldspaticas foram introduzidas, elas apresentavam
0,5 mm de espessura e afunilavam para praticamente nada nas margens. A perda significativa de
estrutura dentaria ndo foi um problema; as facetas eram tdo finas que podiam ser colocadas
diretamente no esmalte?,

Entretanto, uma grande preocupacdo com as facetas de porcelana feldspatica, era sua
resisténcia. Sendo assim, foi determinado que as facetas feldspaticas deveriam visar a salde dos
tecidos gengivais e evitar o sobrecontorno, sendo implantado uma ligeira reducdo de 0,5 mm da
superficie do dente. E para resolver os problemas percebidos em relagéo a resisténcia, outros tipos de
porcelanas foram desenvolvidos®?3,

As ceramicas prensadas foram consideradas ideais para corrigir o problema de baixa
resisténcia. Esses novos materiais, denominadas ceramicas prensadas, foram fabricados para serem
extremamente densos e ainda demonstraram uma resisténcia mais alta. Devido a sua resisténcia e
composicao aprimoradas, as ceramicas prensadas foram consideradas ideais para inlays e onlays,
coroas anteriores, facetas e coroas posteriores®.

Ja os discos ceramicos, chamados lingotes, foram derretidos até uma consisténcia liquida
espessa, e entdo prensados. O passo final foi a adicdo de uma camada de porcelana empd6 ou liquido
sobre as porcelanas prensadas. Diferente da porcelana feldspatica, as ceramicas prensadas podem ser
enceradas até o contorno completo, sendo uma vantagem. No entanto, essas restauracdes de contorno
completo geralmente aparentam-se monocromaticas e assim, exigindo coloracdo superficial da
superficie e envidragcamento para construir a estética ideal. Sua utilizac&o exige pelo menos 0,75 mm
ou mais de reducéo do esmalte?®.

Estudos discutidos mostram uma baixa na taxa de falhas no emprego das facetas em ceramica
ou porcelana, entretanto, problemas pré-existentes acabam por aumentar a taxa de falhas. Os
problemas oclusais ndo corrigidos previamente e articulacdo sdo fatores desfavoraveis, técnicas mal
empregadas ou matérias incorretos também resultam no aumento, como perda excessiva de tecido
dentério e uso de agentes cimentantes inadequados®.

As facetas indiretas possuem altas taxas de sobrevivéncia e bom sucesso clinico, possuindo
excelente biocompatibilidade com tecidos gengivais e periodontais. Suas principais indicagoes
incluem dentes manchados ou escurecidos, hipocalcifica¢bes, diastemas, dentes lascados, dentes
levemente girados, discrepancias no tamanho e formas, facetas de acrilico desgastadas e dentes
posicionados lingualmente. Entretanto, em casos em que o paciente possuima higiene oral e condicéo
periodontal desfavoravel, habitos de apertar ou roer as unhas, sdo alguns dos casos em que as facetas
sdo contraindicadas®.

Estudos seguem sendo realizados e corroboram sua funcéo clinica adepta para restauracoes
anteriores, resultando em uma estética excelente, alta satisfacdo e sem efeitos adversos na saude
gengival®. A seguir, no Quadro 1, pode-se observar os principais materiais ceramicos utilizados no
mercado.

Ceramica Tipo de ceramica(microestrutura) | Empresa fabricante
Ceramica VMK Master Ceramica feldspatica Vita
In-Ceram Spinell Aluminizada infiltrada por vidro Vita
In-Ceram Classical Cubes Aluminizada infiltrada por vidro Vita
In-Ceram Zirconia Aluminizada infiltrada por vidro Vita
In-Ceram Alumina Aluminizada infiltrada por vidro Vita
Empress Esthetic Feldspatica c/ leucita IPS
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AllZirkon Alumina pura densamente sintetizada | Procera

AllCeram Aluminizada densamente sintetizada | Procera

Quadro 1: Principais marcas utilizadas atualmente nos compdsitos de facetas indiretas.
Fonte: Prépria (2022)

2.2 Facetas diretas e suas aplicabilidades

Os materiais estéticos a base de resina foram originalmente projetados e destinados apenas
a restauracdes anteriores, mas posteriormente seu uso se expandiu para quase todas as classes e tipos
de restauracdes dentarias. Hoje, os compdsitos sdo comumente usados para restauracdes anteriores e
também em dentes sem cargas mastigatorias severas®®,

Embora geralmente ndo sejam téo fortes ou duraveis quanto os de porcelana ouceramica, 0s
compdsitos a base de resina alcangaram a promessa de melhoria na durabilidade ereducéo no tempo
de servico. Atualmente as restauracdes diretas, quando usadas de acordo comas diretrizes clinicas
existentes, provavelmente séo tdo bem sucedidas quanto os equivalentes indiretos fabricadas em
laboratdrio®!.

Os avancos no campo dos biomateriais restauradores adesivos resultaram em restauragoes
adesivas que proporcionam maior retencdo, adaptacdo marginal, selamento e, microinfiltracdo
reduzida. Os materiais e técnicas restauradoras adesivas modernas fornecem aos clinicos caminhos
de tratamento mais conservadores, melhorando a longevidade e a estéticada restauracio dentaria®®. Por
tanto, 0 uso de resinas compostas para procedimentos restauradores estéticos aumentou devido
melhorias nos sistemas adesivos e nos tipos de resinacomposta®®.

Atualmente h& uma série de diferentes tipos de compdsitos disponiveis no mercado, alguns
deles projetados para serem mais aplicados em regides onde a exigéncia estética é maisintensa (dentes
anteriores) e outros onde a resisténcia as forgas mastigatorias é mais necessaria(dentes posteriores).
Dentre eles, alguns compdsitos afirmam serem materiais universais, podendo ser utilizados em
diferentes situagBes clinicas?®.

Sendo assim, a maioria dos compdsitos no mercado séo restauradores universais, destinados
ao uso em qualquer, quer seja, dente anterior ou posterior. Esses compostosuniversais sdo definidos
principalmente como compdsitos ultrafinos com moléculas a nivel estrutural nano o que leva a facil
polimento. Embora a rdpida introducéo de novos materiais tenha ocorrido nos dltimos anos, mesmo
assim, 0s compositos universais sdo largamente utilizados?’.

Materiais de revestimento, como resinas compostas diretas possuem vantagens pois
consomem menos tempo para reabilitacdo e reparo da porcéo fraturada, mas a maior desvantagem do
uso de resina composta direta como material de revestimento é sua contracdo de polimerizacdo
levando ao desenvolvimento de fendas marginais e, posteriormente, microinfiltrages?®,

A principal raz&o para o fracasso de facetas de composito direto se d& devido a perda daforma
anatémica pelo desgaste e também, a mudanca de cor ao longo do tempo de forma maisrapida. Assim,
a resisténcia destes materiais limita o sucesso a longo prazo destas restauragdes.Normalmente, apenas
seis dentes anteriores superiores requerem correcao pois sdo 0s mais perceptiveis quando uma pessoa
sorri ou fala. No maxilar, primeiro pré-molares (e, em menor grau, 0s segundos pré-molares) também
estdo incluidos, no entanto, somente se eles também sdo perceptiveis ao sorrir?.

Sendo assim, as resinas compostas sdo uma das alternativas em casos especificos para
restauracdes em dente anteriores como o caso dos diastemas. Estas geram resultados satisfatorios
com desgaste minimo somadas as tecnologias de resinas hibridas que imitam de satisfatoriamente
os tecidos dentarios de forma natural®?, No Quadro 2, a sequir, evidenciam-se as principais resinas
compostas utilizadas atualmente.
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Resina composta Tipo de resina (microestrutura) | Empresa fabricante
Filtek™ One Bulk Fill Nanohibrida 3M™

Filtek Z350 XT Nanoparticulada (zirconia e silica) | 3M™

Vittra APS Unique Submicrométrica e unicromética | FGM

Forma Nanohibrida FGM

IPS EMPRESS DIRECT Nanohibrida Ivoclar Vivadent
Estelite Omega Supra-nanométrico monodisperso | Tokuyama

Palfiqgue Omnichroma Trial | Supra-nano esféricos Tokuyama

Quadro 2: Principais marcas utilizadas atualmente nos compositos de facetas diretas.
Fonte: Propria (2022)

2.3 Comparativo entre as indicacfes de cada faceta — ceramica e resina

A faceta de porcelana é considerada o padrdo ouro como opc¢do restauradora estética
quando utilizada para o caso clinico correto. As facetas de porcelana fabricadas em laboratérioséo
personalizadas para o0 paciente e sdo onerosas. Devido a reducdo da estrutura dentéria saudavel
necessaria para a colocacdo dos primeiros modelos de facetas de porcelana, muitas outras técnicas
foram desenvolvidas com o intuito de preservar o tecido dentario?®. Estes novossistemas totalmente
cerdmicos agora representam uma excelente alternativa restauradora para proteses dentarias fixas,
coroas unitarias e facetas na denticdo anterior?.

Suas  principais indicacbes incluem dentes manchados ou escurecidos,
hipocalcificacdes, diastemas, dentes lascados, dentes levemente girados, discrepancias notamanho
e forma dos dentes, facetas de acrilico desgastadas, leve desvio das linhas médias,restauracoes
manchadas e dentes posicionados lingualmente. Entretanto, para dentes colocadosvestibularmente,
espacamento interdental excessivo, méa higiene oral e ma condicdoperiodontal, habitos de apertar
ou roer as unhas, descoloracgdo severa, dentes fracos e nao vitaise, desvio extremo da linha média séo
alguns dos casos em que as facetas sdo contraindicadas?.

Com a introducéo de resinas compostas micro hibridas e nano-hibridas, a faceta direta de
resina composta foi vista como uma alternativa mais conservadora frente a faceta de porcelana.
Melhor acabamento e polimento podem ser realizados com esses e 0s resultados podem ser
semelhantes aos da porcelanal’. Esta técnica é indicada principalmente para abrasdese erosoes,
porém, descoloracdes dentarias, dentes rotacionados, fraturas, malformacdes congénitas ou
adquiridas, diastemas, restauracfes descoloridas, auséncia de incisivos laterais também séo
indicadas para restauragGes de facetas diretas®.

Uma situagéo clinica comum na odontologia sdo os traumas dentarios relacionados a fratura
de um incisivo superior. Devido aos desenvolvimentos na odontologia adesiva, e a variedade de
tratamentos em constante expansao, a resolucao desta fratura pode ser solucionadade forma eficiente.
Onde em caso de perda do fragmento, duas opgdes estdo disponiveis: restauracdo direta em
composito sendo mais rapida e menos custosa e, faceta laminada ceramicaque apresenta maior valor
mas com maior durabilidade e resisténcia®.

Sabe-se que uma restauracdo direta em resina composta pode ser realizada com menor
remoc&o de tecido quando comparada as facetas laminadas convencionais de ceramica. Além disso,
o tratamento direto pode ser realizado em uma Unica sesséo e é relativamente barato. Asrestauragdes
diretas tém suas desvantagens: necessidade de substituicdo devido ao desgaste e perda da forma
anatomica e falta de estabilidade de cor a longo prazo. E ainda estudos indicamque 36,5% das
restauracGes diretas em classe 1V fraturaram apds uma média de 8,8 anos®L.

As facetas ceramicas laminadas sdo fabricadas em laboratdrio de prétese dentaria sendo
necessario uma segunda sessdo com o paciente, ja as facetas em resina composta sdo inseridasem
uma Unica sessao. Uma vantagem notoria das facetas laminadas ceramicas para dentes anteriores
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sdo suas taxas de sobrevivéncia a longo prazo'®. As ceramicas sofrem menos desgaste quando
comparada & resina composta e sua estabilidade de cor pode durar até dez anos de uso clinico®.

Esta taxa de sucesso a longo prazo depende de fatores como propriedades inerentes ao
material, forma de preparo e condicdo funcional e morfolégica do dente, sendo este Gltimo néo
controlado pelo dentistal*. Um estudo clinico descobriu que as taxas de sucesso de facetas laminadas
ceramicas podem chegar a 98,8% ap0s 6 anos. Grandes defeitos marginais e fraturasdas ceramicas
sdo as principais causas de falha, entretanto menos de 5% destas facetas falhamapds cinco anos,
sendo esta uma taxa de insucesso irrelevante®?,

Portanto, o sucesso da restauracdo estética e funcional depende da compreensdo do
operador sobre a relacdo entre os conceitos de cor, as caracteristicas histolégicas do dente natural
sadio e sua correlacdo com as propriedades Opticas e fisicas dos materiais compdsitos. Ao exame
intraoral, se torna primordial observar os detalhes dos tecidos e anatomia perdida ouausentes, assim
como possiveis problemas que possam comprometer o sucesso do tratamento como, por exemplo,
bruxismo ou problemas como ma higiene*.

2.3.1. Caso clinico comparativo

Para uma melhor harmonia do sorriso, pode-se fazer uso da associacgao das facetas em resina
composta com facetas de ceramica ou porcelana. Em um estudo de caso, Da Cunha e seus
colaboradores® realizaram em um tratamento para o sorriso desarmonico de uma pacientedo sexo
feminino com agenesia lateral e dentes com caracteristica microdénticas, com a utilizacdo de cirurgia
periodontal, resina composta e ceramica, sendo realizado como estudo nocurso de especializagdo em
odontologia restauradora.

A paciente de 20 anos possuia a queixa de dentes com formas e tamanhos distintos, manchas
e presenga de fraturas em restauracfes em resina antigas. O exame clinico realizado revelou a
presenca de resina composta no incisivo lateral esquerdo, implante protético no incisivo lateral direito
e manchas hipoplasicas nos incisivos centrais e caninos de ambas as arcadas (figuras 1, 2 e 3). Além
disso, 0 arco concavo gengival era irregular, sem presenca de inflamacéo gengival. E as restauracoes
em resina composta dos incisivos laterais também ndo estavam mantendo a relagdo largura/altura
adequada®,

Fonte: Da Cunha et al. (2017)

Figura 2: Perspectiva do detalhamento dos dentes anteriores superiores da paciente.

Figura 1: Perspectiva frontal e lateral do sorriso da paciente, podendo ser observadodiferencas de coloracéo e
formas.
Fonte: Da Cunha et al. (2017)
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Figura 3: Vista frontal do sorriso e repouso da paciente, podendo ser observadodiferencas de coloracéo do incisivo
lateral.
Fonte: Da Cunha et al. (2017)

O caso foi iniciado pelo exame radiogréafico a fim de confirmar a presenca do implanteno
incisivo lateral direito e satde periodontal, confeccdo do modelo de estudo e registro fotogréfico.
Em seguida sendo realizado previamente a raspagem total, seguindo com cirurgia de correcao
gengival e clareamento dentario em consultorio, exceto no incisivos laterais superiores, finalizando
estes passos com a escolha da cor®,

Os incisivos centrais e caninos superiores foram entdo preparado e restaurados a mao livre
em resina composta e assim obtendo um resultado mais saudaveis tanto para seus formatosquanto
para cobertura das manchas hipoplasicas dos mesmos. Ja os incisivos laterais receberamuma coroa
em ceramica no lateral direito sobre o pino e faceta em ceramica no lateral esquerdo.Sendo assim, foi
possivel observar que a associacdo de resinas compostas e ceramicas apOs gengivectomia e
clareamento dental promove de forma conservadora, segura e satisfatdria paraa melhora estética do
sorriso. A seguir a sequéncia de fotos apresentadas por Da Cunha e colaboradores® neste caso
clinico:

Figura 4: Modelo anatdmico de estudo (a) e dentes ja restaurados com resinacomposta e vista do preparo dos laterais.
Fonte: Da Cunha et al. (2017)

Figura 5: Vista frontal e lateral do sorriso finalizado da paciente.
Fonte: Da Cunha et al. (2017)
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Figura 6: Detalhe frontal e esquerdo de restauragcGes em resina combinadas comceramica.
Fonte: Da Cunha et al. (2017)

Figura 7: Viséo.final dos derites. com labio em repouso.
Fonte: Da Cunha et al. (2017)

2.4 Estética de dentes anteriores e a autoestima

A sociedade moderna coloca énfase na atratividade fisica e na beleza facial. O rosto continua
sendo uma caracteristica chave na determinacéo da atratividade fisica humana, assimcomo 0 sorriso.
O perfil facial influéncia de forma expressiva na atratividade entre os individuos®.

Um dos principais objetivos do tratamento odontoldgico € imitar os dentes e projetar sorrisos
da maneira mais natural e estética, com base nas necessidades individuais e especificasdo paciente. As
possibilidades de atingir esse objetivo melhoraram significativamente na Ultimadécada por meio de
novas e especificas modalidades de tratamento, materiais dentarios cada vez mais estéticos e
aprimorados e novas técnicas e tecnologias?.

Todo esse paradigma que visa a busca pelo sorriso harmonico possui diferentes indicagdes,
onde a individualidade e a funcionalidade resultam na estética agradavel visualmente. Diferentes
técnicas e materiais de qualidade que mimetizam o tecido dentario garantem um resultado satisfatorio
e saudavel. Sendo assim, essa necessidade buscada pelos pacientes gera ao individuo mais autoestima
e confianca apos o tratamento®!.

Portanto, com 0 aumento pela procura estética dos pacientes, se faz importante compreender
as necessidades e satisfazer essa demanda. Visando a individualizagcdo do paciente, ndo deve-se
almejar um sorriso padronizado. Obter o sorriso ideal requer a combinagdo de conhecimentos
cientificos com a criatividade artistica, com o uso de técnicas inovadoras e matérias modernos, para
cada paciente e sua necessidade?.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude da estética ser de grande busca pelos pacientes que visam um sorriso harménico
e dentro dos padrdes estéticos, se faz necessario a abordagem deste tema. A procurapor intervencdes
em facetas indiretas em cerdmica ou porcelana sdo expressivas apesar do altocusto, sua excelente
resisténcia ao desgaste e a mudanca de coloragéo as tornam téo atrativas apesar de seu custo maior.
Ja, no que se refere, as facetas diretas de resina composta em dentesanteriores sdo de grande valia,
umavez que, seu valor se torna menos expressivo e de confeccdoem sessdo Unica, apesar de sua menor
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longevidade se comparadas com as facetas indiretas.

O profissional dentista deve sempre estar atento as mudancas do mercado estético dentario,
assim como as melhorias de materiais e técnicas mais recentes, sempre visando um tratamento
conservador e eficiente. Sabe-se ainda, que as facetas diretas necessitam de habilidade profissional
em esculpir, além do conhecimento anatdbmico dos dentes.

Todo conhecimento profissional somado com as melhores técnicas e materiais tornam o
trabalho satisfatorio ao paciente e aos olhos de quem observa. O bem-estar também se torna uma
prioridade uma vez que a saude fisica esta intimamente ligada a satde psicoldgica dos seres humanos.
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