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RESUMO

A reabilitacdo estética utilizando facetas de resina composta oferece uma opc¢ao
conservadora e econbmica em comparacdo com outros tratamentos odontolégicos
destinados a harmonizacdo do sorriso. Esse procedimento € caracterizado pela
restauracdo direta dos dentes anteriores, atendendo tanto a objetivos funcionais
guanto estéticos. O objetivo deste estudo foi examinar, por meio de uma revisao da
literatura, os aspectos mais relevantes relacionados ao planejamento e aos resultados
clinicos das facetas de resina composta. A pesquisa bibliografica foi conduzida em
bases de dados digitais, escolhendo artigos publicados a partir do ano de 2015. O
planejamento inclui uma anamnese minuciosa, avaliagdo do sorriso, escolha
apropriada da cor e definicdo da técnica restauradora, combinando exames clinicos e
fotograficos. Em relacdo ao tratamento, os protocolos abrangem a preparacdo
minimamente invasiva, a utilizacdo da técnica adesiva, a estratificacdo em camadas
e a finalizagdo com acabamento e polimento. Os resultados encontrados na literatura
mostram que as facetas em resina composta, quando indicadas e aplicadas
corretamente, tém boa durabilidade, integracdo estética natural e alta satisfacdo do
paciente. Conclui-se que o sucesso desse tratamento depende de um planejamento
personalizado, combinado com a habilidade técnica do cirurgido-dentista, tornando-
se uma alternativa viavel e previsivel para atender a crescente demanda estética na

odontologia atual.

Palavras-chave: Facetas em resina composta; Reabilitacdo estética; Planejamento

estético; Resultados clinicos.



ABSTRACT

Aesthetic rehabilitation using composite resin veneers offers a conservative and cost-
effective option compared to other dental treatments aimed at smile harmonization.
This procedure involves the direct restoration of anterior teeth, meeting both functional
and aesthetic objectives. The objective of this study was to examine, through a
literature review, the most relevant aspects related to the planning and clinical
outcomes of composite resin veneers. The literature search was conducted in digital
databases, selecting articles published since 2015. Planning includes a thorough
history, smile assessment, appropriate shade selection, and definition of the
restorative technique, combining clinical and photographic examinations. Regarding
treatment, the protocols cover minimally invasive preparation, the use of the adhesive
technique, layering, and finishing with finishing and polishing. The results found in the
literature show that composite resin veneers, when indicated and applied correctly,
have good durability, natural aesthetic integration, and high patient satisfaction. It is
concluded that the success of this treatment depends on personalized planning,
combined with the technical skill of the dentist, making it a viable and predictable

alternative to meet the growing aesthetic demand in current dentistry.

Keywords: Composite resin veneers; Aesthetic rehabilitation; Aesthetic planning;

Clinical results.
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1 INTRODUCAO

A percepcao da beleza esta ligada a estética, isso inclui as caracteristicas
Unicas de cada individuo como a forma, o contorno, a textura e a cor. O impacto
significativo no bem-estar fisico e psicologico, nos relacionamentos sociais e no
sucesso pessoal. A desordem da tristeza pode levar a ansiedade, ao medo e a
inseguranca, o que pode diminuir a qualidade de vida de um individuo®.

O sorriso €, muitas vezes, considerado o “cartdo postal” de uma pessoa. A
forma como uma pessoa percebe sua prépria imagem corporal € um fator
importante na autoestima. Podendo levar a procura de profissionais treinados para
realizar procedimentos que melhorem essa percepcao estética?.

Na pratica odontologica contemporanea, busca-se realizar procedimentos
restauradores que priorizem a prevencgédo e a intervencdo minima. Nesse contexto,
as facetas diretas da resina composta se apresentam como uma opc¢ao eficaz, pois
permitem a preservacao da estrutura dentaria saudavel em comparacdo com 0s
laminados ceramicos, prejudicando o desgaste e facilitando corregdes futuras de
maneira conservadora®.

Os materiais restauradores foram aprimorados com caracteristicas que
possibilitam uma reproducédo mais precisa dos detalhes da estrutura dentaria, a fim
de obter resultados estéticos mais semelhantes aos dentes, possibilita uma
reproducado mais precisa dos detalhes da estrutura dental, a fim de obter resultados
estéticos mais semelhantes aos dentes naturais. Além disso, exibem uma vasta
gama de cores, que variam de tons translicidos a opacos?.

Uma das fases do planejamento é o mock-up, que envolve a simulacdo do
planejamento proposto inicialmente. No ambito das restauracfes diretas, o mock-
up possibilita a visualizagdo do resultado final, contribuindo para o planejamento
funcional e estético ao avaliar as configuracdes oclusais necesséarias para cada
situacdo. Além disso, permite que 0 paciente ajuste suas expectativas ao
planejamento sugerido?.

Dito isto, este trabalho tem como objetivo analisar o planejamento e 0s
resultados clinicos da reabilitacdo estética com facetas em resinas compostas,
ressaltando a importancia da correta execucdo das etapas clinicas, da escolha
adequada dos materiais e das técnicas restauradoras para garantir resultados

estéticos, funcionais e duradouros®.
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2 DESENVOLVIMENTO

As facetas dentarias representam restauracdes de carater estético e
funcional, aplicadas com o objetivo de corrigir imperfeicdes relacionadas a forma,
coloracdo e posicionamento dos dentes. Além disso, proporcionam ampla
versatilidade nos procedimentos de reabilitacdo oral, podendo ser indicadas em
diferentes contextos clinicos. A selecdo adequada do material e da técnica de
confeccdo das facetas constitui um fator determinante para o éxito do tratamento®.

Atualmente, ha diversas alternativas disponiveis quanto aos materiais
utilizados, entre as quais se destacam a ceramica, a resina composta e a
porcelana. A busca por resultados estéticos satisfatérios € um dos principais
objetivos da reabilitacdo odontoldgica?.

As facetas correspondem a um tipo de material restaurador utilizado para
revestir a face vestibular dos dentes, sendo fixadas a essa superficie por meio de
um sistema adesivo. Sua confec¢do pode ocorrer pela técnica direta, empregando

resina composta, ou pela técnica indireta, utilizando ceramicas odontoldgicas®.

2.1 Facetas em resinas compostas.

O avanco tecnoldgico das resinas compostas tem proporcionado expressivo
desenvolvimento na odontologia estética, especialmente no campo das facetas
diretas, que vém ganhando grande relevancia nos consultérios quando indicadas
para reabilitacbes anteriores’. Paralelamente, os sistemas adesivos também
evoluiram de maneira significativa, tornando os procedimentos restauradores mais
previsiveis e duradouros. A associacao entre a técnica direta e um sistema adesivo
eficiente permite resultados clinicos satisfatérios, seguros e conservadores, uma
vez que requerem minimo ou até nenhum desgaste da estrutura dental®.

Por serem executadas diretamente no consultério, as facetas exigem que o
profissional tenha controle total de todas as etapas do procedimento, desde a
selecdo da cor até a definicho da anatomia dental. Dessa forma, a técnica
demanda elevada habilidade manual e profundo conhecimento sobre o
comportamento das resinas compostas, garantindo um resultado natural e
esteticamente satisfatério®.

Além disso, a escolha entre resina composta ou porcelana para uma
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reabilitacdo oral deve considerar o estilo de vida e os cuidados prévios do paciente,
sendo essencial que o cirurgido-dentista identifique com precisao o perfil individual
e elabore um plano de tratamento que atenda as expectativas do paciente®.

Apesar das diferencas entre os materiais utilizados na confeccdo das
facetas, ambos possuem caracteristicas préprias. Durante a anamnese realizada
pelo profissional, € possivel avaliar ndo apenas a estética, mas também a harmonia
entre dentes, gengivas e face como um todo, aspecto que influencia diretamente na
aparéncia estética e funcional do sorriso?°.

As facetas diretas em resina composta séo confeccionadas pela aplicacéo e
escultura de camadas do material restaurador diretamente sobre a superficie
dentaria (figura 1). Essa técnica é considerada minimamente invasiva, pois permite
a preservacgao de maior quantidade de estrutura dental sadia, a0 mesmo tempo em

que proporciona um sorriso esteticamente harmoénico e natural®.

Figura 1 - Restauracao em resina composta

Fonte: Vianna et al., 2024,

Devido a grande variedade de cores e graus de translucidez das resinas
compostas, a técnica de estratificacdo possibilita reproduzir com fidelidade as
propriedades Opticas dos dentes naturais, garantindo excelente resultado
estético’?.

Entre as principais indicagdes para o uso das facetas diretas em resina

composta, destacam-se 0s casos de alteracbes discretas de cor que nao
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respondem ao clareamento dental, fraturas amplas com dentes adjacentes
preservados, anomalias de forma como dentes conoides e hipoplasicos, lesdes
cariosas extensas na face vestibular, restauragcdes multiplas com necessidade de
substituicdo, pequenas giroversdes, necessidade de alongamento coronal e
fechamento de diastemas®.

Por outro lado, estdo contraindicadas em dentes demasiadamente
escurecidos, pois tendem a apresentar coloracao final acinzentada; em pacientes
com habitos parafuncionais sem tratamento; em dentes curtos ou com esmalte
insuficiente; e em casos de apinhamento ou giroversao severa, que dificultam um
preparo conservadort3,

A combinagao entre as resinas compostas e os modernos sistemas adesivos
revolucionou a odontologia estética. Quando corretamente aplicadas, as facetas
em resina composta se comportam como uma unidade integrada ao dente,
reproduzindo propriedades mecéanicas semelhantes as do esmalte e da dentina’.

As resinas compostas podem ser classificadas em macroparticuladas,
microparticuladas, hibridas, micro-hibridas, nano-hibridas e nanoparticuladas, cada
uma com caracteristicas especificas que determinam suas indicacdes clinicas!?.

As resinas macroparticuladas contém particulas de vidro de estréncio ou
bario, mas, devido ao tamanho dessas particulas, apresentam superficie aspera e
polimento insatisfatério, o que limita seu uso. Comparadas as resinas mais
recentes, tendem a gerar acabamento inferior e maior rugosidade superficial'#.

Por outro lado, as resinas microparticuladas possuem maior proporcao de
matriz organica e menor carga inorganica, tornando-as indicadas para regioes
estéticas, como dentes anteriores e areas proximas a gengiva, devido ao polimento
eficaz. No entanto, apresentam desvantagens como elevada contracdo de
polimerizacdo, alto coeficiente de expansdo térmica linear, maior absor¢cdo de
agua, baixo mddulo de elasticidade e maior suscetibilidade a fratura®®.

As resinas hibridas e micro-hibridas foram desenvolvidas para unir as
vantagens das resinas macroparticuladas e microparticuladas, combinando
particulas de vidro e silica coloidal em sua composicdo. Isso proporciona maior
resisténcia mecanica, melhor polimento e desempenho adequado tanto em dentes
anteriores quanto posteriores'4.

As resinas nanoparticuladas e nano-hibridas apresentam particulas

inorganicas com tamanho variando entre 20 e 75 nandmetros. Desenvolvidas para
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reunir as vantagens dos compdésitos hibridos e microparticulados, destacam-se
pela menor contracdo de polimerizacdo, maior resisténcia a fratura, maior dureza
superficial, menor desgaste, melhor retencdo de brilho, superior translucidez e
menor biodegradacdo. Sao indicadas para restauracdes em dentes anteriores e
posteriores, proporcionando superficie lisa, estética e satisfatérial4*1.

As resinas compostas sdo materiais restauradores extremamente versateis,
de facil manipulacdo, que permitem ao cirurgido-dentista realizar diversos
procedimentos de forma rapida e eficiente, devolvendo funcdo e estética ao
paciente diretamente no consultério®>. Com o avanco desses materiais, € possivel
obter restauracdes esteticamente satisfatorias e funcionalmente eficazes, utilizando
técnicas descritas na literatura como direta, indireta e semidireta’®.

As restauracbes diretas sao indicadas para pequenas destruicbes
coronarias, especialmente quando a distancia intercuspidea é inferior a dois tergos
e ndo ha envolvimento das cuspides, permitindo uma abordagem conservadora.
Essa técnica é valorizada por sua rapidez, baixo custo e possibilidade de preparos
conservadores, proporcionando excelente estética, especialmente em pequenas
cavidades®.

As restauracoes indiretas sdo recomendadas para cavidades maiores, como
classe Il com ampla &rea interproximal e necessidade de reconstru¢do de cuspides
extensas. Fatores como quantidade de remanescente dental e posicao dos dentes
no arco influenciam na escolha da técnica. Apesar de oferecer maior durabilidade e
estética, a restauracdo indireta € mais complexa, exigindo moldagem, cimentacao
adesiva, confeccdo de provisérios e procedimentos laboratoriais, ndo permitindo
finalizagdo em sesséo Unica®.

As restauracdes semidiretas combinam aspectos das técnicas direta e
indireta, podendo ser realizadas intra ou extraoralmente. O procedimento envolve
moldagem e criacdo de modelos em gesso ou silicone de condensacéo, permitindo
a construcao parcial da restauracdo antes da aplicacao final. Essa abordagem
busca minimizar desvantagens da técnica direta, como contracao de polimerizacéo
e adaptacao marginal inadequada, ao mesmo tempo em que reduz o tempo clinico
em comparacéo com a técnica indireta®.

O acabamento e o polimento das restauracfes em resina composta Sao
etapas fundamentais para o sucesso estético e funcional, sendo responséaveis por

melhorar a suavidade e o brilho da superficie restaurada, além de conferir
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aparéncia natural e prolongar a durabilidade do material*?.

O acabamento devolve a anatomia primaria, secundaria e terciaria do dente,
removendo excessos e irregularidades da superficie, ajustando formas, contornos e
microtextura, enquanto o polimento reduz a rugosidade e riscos decorrentes da
instrumentacdo inicial, proporcionando superficie lisa e brilhante!’. Recomenda-se
aguardar, no minimo, 48 horas apos a finalizacdo da restauragéo para iniciar essas
etapas, permitindo a expansao higroscopica e a hidratacdo do material, garantindo
conforto ao paciente®.

O procedimento de acabamento segue uma sequéncia que inclui anatomia
primaria, secundaria e terciarial®. Na anatomia priméria, com discos abrasivos,
removem-se excessos, ajusta-se o tamanho da restauracdo, a inclinacdo dos
tercos da face vestibular (cervical, médio e incisal), as arestas verticais e a
espessura das bordas incisais e da bossa (figura 2)19. Tiras abrasivas definem as
ameias gengivais e laminas de bisturi removem excesso préximo a gengiva,

preservando a salide periodontal®® 21,

Figura 2 - Sequéncia de brocas para realizagéo de acabamento

Fonte: Santin et al. (2019)%°.

Diversos materiais podem ser utilizados para acabamento, incluindo brocas
carbide multilaminadas (12—-16 laminas), laminas de bisturi, pontas diamantadas
finas e extrafinas, tiras e discos de lixa média e grossal®. Para o polimento,

empregam-se brocas carbide multilaminadas (20—30 laminas), discos e tiras de lixa
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flexiveis finas e ultrafinas, discos de feltro e pastas diamantadas (figura 3). Durante
o procedimento, é essencial controlar a rotacdo e usar refrigeracdo com agua para

evitar aumento de temperatura e danos a vitalidade pulpar*.

Figura 3 - Sequéncia de polidores para restau

a =

Uitrade:
geoond Paoli

Fonte: Lima Junior et al. (2022)%.

O acabamento e o polimento ndo apenas aprimoram a estética, mas
também reduzem a aderéncia do biofilme dentario, minimizam irritagdo gengival e
problemas periodontais, diminuem risco de infiltracdo e céaries secundarias,
promovem brilho natural, aumentam resisténcia e durabilidade da restauracéo, e

proporcionam maior satisfacdo e conforto ao paciente®.

2.2 Vantagens e desvantagens

As facetas diretas em resina composta apresentam diversas vantagens que
as tornam uma opcao atrativa para reabilitacfes estéticas minimamente invasivas.
Entre os principais beneficios destacam-se o menor tempo clinico, pois podem ser
realizadas em sessdo Unica, e a necessidade de preparo dental conservador,
preservando a estrutura do esmalte. Elas proporcionam aparéncia natural,
permitem reparos quando necessario, apresentam bom custo-beneficio e
possibilitam a correcédo de diastemas, dentes girovertidos, alteracdes de forma e

cor, fraturas coronarias e descoloracées extrinsecas ou intrinsecas?324. Além disso,
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técnicas com guia de silicone permitem planejamento prévio detalhado, garantindo
resultados estéticos mais previsiveis®®.

Entretanto, as facetas diretas apresentam limitacbes e desvantagens
significativas. A contragdo de polimerizacgdo do material pode causar
microinfiltracdo, formacgéo de trincas, falha adesiva e fraturas, comprometendo a
longevidade da restauracéo. Elas também dependem amplamente da habilidade do
cirurgido-dentista, apresentam suscetibilidade ao manchamento e dificuldade em
mascarar substratos escurecidos. Problemas adicionais incluem instabilidade de
cor, porosidade, desgaste superficial e estética insatisfatéria quando né&o
manejadas corretamente?°.

Outro ponto relevante € que, em casos de auséncia de desgaste adequado
ou sobrecontorno nas margens, podem ocorrer acumulo de biofilme e problemas
periodontais, além de aparéncia opaca ou exagerada do sorriso (figura 4). A técnica
a mao livre, embora rapida, exige maior habilidade do profissional, enquanto o uso
de moldes de silicone ou acetato como guia permite melhor controle do contorno,

forma e volume da restauracdo, mas demanda planejamento prévio detalhado?'®.

Figura 4 - Aspecto com consequéncias periodontais de sobre contorno, edema, vermelhidao gengival
e mau cheiro

Fonte: Barboni (2021)%.

Dessa forma, apesar de apresentarem vantagens estéticas, funcionais e
econdmicas, as facetas diretas em resina composta exigem atencédo cuidadosa
guanto a técnica, planejamento e execucao clinica para minimizar falhas, garantir

adaptacédo marginal adequada e alcancar resultados duradouros?®.

2.3 Mock-up

O planejamento e a previsibilidade dos tratamentos estéticos sdo essenciais

para o sucesso da reabilitacdo oral funcional e estética. Assim, o profissional pode
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utilizar ferramentas no planejamento e resultar em maior previsibilidade. Dentre
esses, 0 enceramento diagndstico ou wax-up, que possibilita reproduzir as
caracteristicas dentéarias, por meio do ensaio restaurador intraoral, denominado
mock-up. O mock-up possibilitam a visualizac¢éo tridimensional do resultado estético
final por meio de técnica simples e rapida®.

O planejamento reverso em reabilitacdes estéticas, por meio de ferramentas
como planejamento virtual, enceramento diagnostico e ensaios restauradores,
contribui  significativamente para a execucdo precisa dos procedimentos
restauradores?’. Essas técnicas proporcionam previsibilidade tanto para o paciente
guanto para o cirurgido-dentista, além de conferir maior seguranca ao profissional e
reduzir riscos de falhas, especialmente em casos complexos que demandam
multiplas modificacGes?.

Uma etapa fundamental do planejamento reverso € o ensaio restaurador
intraoral, ou mock-up, que simula o planejamento proposto. Nesse procedimento, 0
cirurgido-dentista constréi provisoriamente novas faces nos dentes a serem
reabilitados, aumentando a previsibilidade do resultado final?®>. No caso das
restauracdes diretas, o0 mock-up permite projetar o resultado final, auxiliando na
avaliacdo funcional e estética, incluindo parametros oclusais, e ajustando as
expectativas do paciente ao planejamento°.

O wax-up € confeccionado sobre modelos de estudo, reproduzindo em cera
a melhor configuracéo funcional e estética para cada caso?®, servindo como base
para a realizacdo do mock-up. Esta técnica é totalmente reversivel e pode ser
aplicada diretamente sobre os dentes utilizando resina bis-acrilica. Esse material,
composto por base e catalisador manipulados pelo sistema de ponta de auto
mistura com ativacdo quimica, apresenta vantagens como baixa contracdo de
polimerizacdo, elevada qualidade estética e funcional, facilidade de acabamento e
polimento, além de excelente retencdo ao dente, dispensando cimentacdo
provisoéria3l,

Aliado as reabilitagbes estéticas, o mock-up aumenta a previsibilidade dos
resultados, promovendo motivacdo e confianga tanto do paciente quanto do
profissional. Permite simular de forma imediata e precisa a reabilitacdo final,
possibilitando a avaliacdo do sorriso em conjunto com tecidos moles, labios, face,
fonética e movimentos mandibulares®’. Em restauraces indiretas, o mock-up

melhora a comunica¢do com o protético e serve como guia para o desgaste durante
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0 preparo, seja convencional ou minimamente invasivo. Recomenda-se ndo manter
o mock-up por mais de 24 horas na cavidade oral, devido as dificuldades de
higienizacéo®.

Se necessario, ajustes e modificacdes intraorais podem ser realizados no
mock-up, mediante desgaste ou adicdo de material, conforme as caracteristicas do
paciente e do profissional. Ajustes funcionais e estéticos podem ser feitos com
pontas diamantadas finas ou ultrafinas, acréscimo de resina composta regular ou
Flow, ou resina bis-acrilica. Apos essas modificacdes, novos registros devem ser
obtidos, como a guia palatina de silicone, que serve de referéncia para as
restauracoes definitivas®.

A guia ou matriz palatina de silicone facilita a reconstrucdo da face palatina
das restauracdes diretas, permitindo a estratificacdo em camadas e o uso de
materiais com diferentes cores e propriedades Opticas, promovendo o
biomimetismo das estruturas dentarias3®. Outra técnica consiste na utilizacdo de
tira de poliéster para auxiliar na confecgdo da face palatina, embora demande maior
habilidade profissional. O sucesso do tratamento depende do conhecimento
anatdmico e da destreza do operador para restaurar forma, textura e proporgdes
corretas. Dessa forma, o uso do guia de silicone simplifica a etapa restauradora,
garantindo dimensdes e contornos adequados para cada dente a ser reabilitado®.

2.4 Planejamento clinico e execucéao

O planejamento de uma reabilitacdo estética com facetas diretas em resina
composta segue etapas sequenciais, garantindo resultados funcionais e estéticos
previsiveis. Inicialmente, realiza-se a anamnese e exame clinico, com avaliacéo
detalhada da cor, forma e alinhamento dos dentes anteriores, bem como do
histérico de tratamentos prévios, como ortodontia ou ajustes oclusais (figura5). A
partir dessa analise, define-se a necessidade de procedimentos complementares,
como clareamento dental, para uniformizar a tonalidade antes da aplicacdo das

facetas?.
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Figura 5 - Fotos iniciais para andlise facial, dentolabial, vista frontal e lateral do sorriso

Fonte: Reis et al. (2018)*.

Apés, envolve-se a confeccdo de modelos de estudo e a execugdo do
enceramento  diagnéstico  (figura 6). Esta etapa permite visualizar
tridimensionalmente o resultado esperado e serve como guia para ajustes nos
contornos e proporcbes dentarias. Com base nos modelos, realiza-se o
clareamento dental em consultorio, utilizando gel clareador de alta concentragéo. A
selecdo da cor final é feita com escala padronizada, observando a alteracéo tonal

antes e apds o clareamento (figura7)2°.

Figura 6: Enceramento diagndstico

Fonte: Reis et al. (2018)*.

Figura 7 - Clareamento para registro de cor

Fonte: Reis et al. (2018)*.

Seguindo, elaborar o mock-up, com molde em silicone por adi¢cdo recortado
de forma a contornar a regiao cervical e englobar as papilas interdentais (figura 8),

permitindo adequado escoamento da resina bis-acrilica utilizada como provisério.
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Apoés insercdo da resina, o molde é posicionado, 0s excessos removidos e
aguarda-se a polimerizacdo completa, seguida de polimento inicial com gaze

embebida em alcool sobre a superficie vestibular (figura 9)%.

Figura 8 - Confecc¢do do mock-up

Fonte: Reis et al., (2018)*.

Figura 9 — Posicionamento do molde. A — Insercao da resina bis-acrilica no molde de silicone. B —
Molde posicionado a boca. C — Remogédo dos excessos com sonda exploratéria, D — Polimento da
resina bis-acrilica com gase embebida em alcool

Fonte: Reis et al., 2018*.

Na etapa de avaliacdo do mock-up, observa-se proporcdo, contorno e
simetria dentaria. Ajustes podem incluir reducéo de angulos, correcdo do tamanho
dos incisivos e restauracao de dentes posteriores para restabelecimento das guias
oclusais?®. Os ajustes sdo realizados com pontas diamantadas finas e ultrafinas, e
discos abrasivos (figura 10). Apos a aprovacdo estética e funcional do mock-up
(figura 11), confecciona-se uma matriz de silicone por adicdo, moldando as faces

palatina e incisal dos dentes a serem restaurados (figura 12), que servira como guia
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na escultura das facetas definitivas®.

Figura 10 - Remocao dos excessos palatinos e ajuste do mock-up

Fonte: Reis et al., (2018)4.

Figura 11 - Aspecto final do mock-up ap6és os ajustes

Fonte: Reis et al., (2018)%.

Figura 12 - Matriz de silicone (guia palatina)

Fonte: Reis et al., (2018)*.

A execucdo das facetas € organizada em sessOes clinicas, permitindo
controle detalhado de cada grupo dentario. Cada sessédo inicia com profilaxia,

isolamento absoluto e aplicacdo de sistema adesivo convencional de dois passos. A
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hibridizacdo do esmalte € realizada com acido fosférico 37%, aplicado por 30
segundos, seguido de lavagem, secagem e aplicacdo do adesivo em duas

camadas, cada uma fotoativada por 20 segundos com unidade LED (figura 13)?’.

Figura 13 - Hibridizag&o do substrato

Fonte: Reis et al., (2018)*.

As facetas sao construidas por estratificacdo da resina composta, utilizando
incrementos de esmalte (B1E) adaptados sobre a matriz de silicone, fotoativados
individualmente por 20 segundos (figura 14 e 15 A). Em seguida, aplica-se a resina
de dentina (A2D) para conferir profundidade e naturalidade (figura 15 B). A
finalizag&o inclui camada de esmalte simulando mamelos dentinéarios, I6bulos de

desenvolvimento e macrotextura (figura 15 C e D).

Figura 14 — Incrementos na guia. A- Incrementos de resina inseridos na guia palatina na regido dos
caninos; B — Conjunto matriz e resina posicionados na boca. C — Restauracédo da face palatina dos
caninos

Fonte: Reis et al., (2018)*
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Figura 15 — Fotoativacdo. A — Restauracdo da face palatina dos incisivos anteriores. B — Aspecto ap0s
a insercdo da resina para dentina. C — Aspecto apds inser¢cdo da resina para esmalte. D —
Fotoativacdo da resina

Fonte: Reis et al., (2018)*.

Apoés a fotoativacao final, realiza-se a remocédo do isolamento e os ajustes
funcionais e estéticos, utilizando pontas diamantadas, discos abrasivos e sistemas
de polimento com granulacdes decrescentes, disco de alto brilho e escovas de
algodao ou pelo de cabra (figura 16). Esta etapa garante acabamento refinado,

adaptacéo oclusal adequada e naturalidade do resultado final (figuras 17 e 18)%.

Figura 16 - Sequéncia do acabamento e polimento das restaura¢cdes em resina composta

Fonte: Reis et al., (2018)*.



26

Figura 17 - Aspecto final das restauracdes

Fonte: Reis et al., (2018)*.

Figura 18 - Comparativo — aspecto inicial e aspecto final do sorriso.

Fonte: Reis et al., (2018)*.

Por fim, o acompanhamento clinico € essencial para monitorar a integridade
das facetas, identificar microfraturas e realizar manutencdo, como polimento

adicional quando necessario, assegurando longevidade do resultado*
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3 DISCUSSAO

A literatura analisada demonstra que o uso de facetas diretas em resina
composta permanece um tema amplamente debatido na odontologia
contemporanea, especialmente devido as divergéncias existentes entre os autores
sobre previsibilidade, durabilidade e estabilidade Optica. Muitos estudos apontam
que essa técnica representa uma alternativa conservadora e altamente eficaz,
principalmente pela sua capacidade de preservar maior quantidade de estrutura
dental e possibilitar reabilitacdes estéticas em sessdes reduzidas'™. Rocha et al.r e
Pereira et al.® reforcam esse entendimento, afirmando que as facetas diretas
constituem um procedimento minimamente invasivo que, quando associado a bons
materiais e correta técnica de estratificacdo, oferece resultados comparaveis aos
de abordagens mais complexas.

Apesar disso, a literatura também apresenta contrapontos importantes.
Alguns autores defendem que a técnica direta possui elevada sensibilidade
operatéria, exigindo habilidade refinada do cirurgido-dentista e dominio dos
principios estéticos e anatdbmicos para que o resultado seja previsivel®*. Esses
pesquisadores destacam que a falta de experiéncia clinica pode comprometer
fatores como proporcdo dentaria, anatomia secundaria, textura superficial e
contorno cervical, resultando em restauragcdes visualmente insatisfatorias ou com
maior risco de insucesso a médio prazo. Essa divergéncia demonstra que, embora
a técnica direta seja vantajosa em preservacao dentaria, sua efetividade depende
significativamente do grau de capacitacdo do profissional.

Outro aspecto amplamente discutido na literatura refere-se ao
planejamento reverso. Reis et al.* ressaltam que o uso do mock-up é essencial
para garantir previsibilidade funcional e estética, permitindo que tanto o paciente
guanto o profissional visualizem e ajustem o resultado antes da execucgao definitiva.
Para esses autores, o mock-up funciona como um protétipo diagnostico que orienta
proporcao, alinhamento e forma dos elementos dentarios, além de reduzir
desgastes desnecessarios.

Em concordancia, outros estudos também reforcam o papel fundamental
do mock-up no planejamento estético. Velloso et al.” destacam que essa etapa

aumenta a seguranca do procedimento e facilita a simulacédo prévia do resultado,
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enquanto Lopes et al.¥ e Campos et al.®* afirmam que o ensaio restaurador
melhora significativamente a comunicacdo com o paciente, reduz duvidas quanto
ao resultado final e aumenta a aceitagao do tratamento.

Porém, essa visdo ndo € unanime. Zanchin et al.3® argumentam que,
embora o mock-up seja uma ferramenta eficiente, ele ndo substitui uma analise
técnica individualizada. Segundo esses autores, 0 mock-up pode criar uma falsa
sensacao de seguranca quando aplicado sem compreensdo adequada de guias
funcionais, linhas estéticas e caracteristicas faciais. Assim, ainda que seja um
recurso valioso, sua eficacia depende diretamente da capacidade critica do
cirurgido-dentista em interpretar os dados e adapta-los ao caso clinico.

No que diz respeito as propriedades dos materiais restauradores, a
literatura também apresenta divergéncias relevantes. Viana et al.* afirmam que as
resinas nanoparticuladas oferecem melhor estabilidade de cor, maior retencdo de
brilhno e resisténcia ao desgaste quando comparadas as micro-hibridas. Esses
autores sustentam que, gracas a distribuicdo uniforme e ao tamanho reduzido das
particulas, as nanoparticuladas possibilitam um acabamento mais liso e maior
longevidade estética, sendo a escolha preferencial para facetas diretas em regides
anteriores.

Em contrapartida, Dias et al.’* defendem que a performance clinica dos
compositos ndo depende unicamente da tecnologia nanoparticulada. Para esses
autores, fatores como protocolo de polimento, frequéncia das manutencoes,
habitos alimentares e qualidade da técnica empregada pelo profissional influenciam
tanto quanto ou até mais o tipo de compdésito utilizado. Assim, apesar das
vantagens laboratoriais das nanoparticuladas, o sucesso clinico ocorre pela
combinacéo entre material, técnica e manutencéo, e ndo pela composicao isolada
do composito.

Além disso, quando comparadas as facetas ceramicas, as facetas diretas
ainda geram discussdes intensas. Alguns autores afirmam que, quando bem
indicadas, as facetas em resina composta podem alcancar resultados estéticos
muito proximos as facetas ceramicas®. Autores como Peixoto, Borges e Gomes®
destacam que, em casos de pequenas corre¢cfes de forma, fechamento de
diastemas e alteracbes leves de proporcédo, a técnica direta pode ser tdo eficaz
guanto a indireta, com vantagens como menor custo, menor tempo clinico e

facilidade de reparo.
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Entretanto, Neto et al.** e outros estudiosos discordam dessa equivaléncia,
alegando que as facetas ceramicas apresentam superioridade em estabilidade de
cor, dureza superficial e resisténcia mecanica, principalmente em longo prazo.
Esses autores apontam que as ceramicas mantém brilho e textura por muitos anos,
ao passo que as facetas diretas sdo mais suscetiveis ao desgaste, a descoloracao
e ao acumulo de biofilme. Dessa forma, a literatura evidencia que a escolha entre
técnica direta ou indireta deve considerar ndo apenas o objetivo estético imediato,
mas também a expectativa de longevidade e os cuidados de manutencdo
esperados pelo paciente.

Outro ponto relevante refere-se ao comportamento clinico das facetas
diretas. Estudos como os de Santin et al.*® defendem que o acabamento e
polimento realizados em mudltiplas etapas sdo determinantes para a longevidade
clinica. Esses autores afirmam que a superficie polida adequadamente reduz a
rugosidade superficial, dificultando o acumulo de biofime e diminuindo a
susceptibilidade ao manchamento. Entretanto, Bansal et al."”” discordam
parcialmente dessa visdo, argumentando que, mesmo com protocolos de polimento
bem executados, as resinas compostas ainda apresentam maior tendéncia ao
escurecimento do que as ceramicas, especialmente em pacientes com consumo
elevado de café, vinho tinto e tabaco. Essas divergéncias reforcam que a
estabilidade Optica do material depende ndo apenas da técnica de polimento, mas
de uma série de fatores externos.

As indicacBes clinicas para facetas diretas também apresentam
controvérsias na literatura. Barbosa et al.’ e Baratieri et al.”® contraindicam a
técnica direta em dentes severamente escurecidos, apontando que a capacidade
de mascaramento dos compdésitos é limitada e que o risco de sobrecontorno
estético é elevado. Por outro lado, Goyata et al.12 apresentam resultados positivos
em casos de escurecimento dental moderado, desde que haja clareamento prévio
e selecdo adequada de opacidades, evidenciando que, em determinadas
situacdes, o compdsito pode ser utilizado com previsibilidade mesmo quando ha
alteracdo cromatica significativa. Essa divergéncia demonstra que a
contraindicacdo nao é absoluta, mas dependente do protocolo adotado e do nivel
de experiéncia clinica.

A longevidade das facetas diretas também ¢é discutida amplamente na

literatura, e os estudos apresentam estimativas variaveis conforme o perfil do
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paciente, material utilizado e técnica empregada. Pesquisas mostram que facetas
diretas tém uma durabilidade média entre 5 e 7 anos, podendo alcancar periodos
maiores quando ha manutencédo peridédica e habitos saudaveis'?'. Contudo,
guando comparadas as facetas ceramicas cuja longevidade média varia entre 10 e
15 anos a diferenga torna-se significativa**?®. Mesmo assim, varios autores
reforcam que a possibilidade de reparo minimamente invasivo representa uma
vantagem crucial das facetas diretas®, especialmente para pacientes que desejam
evitar desgastes adicionais ou tém orcamento limitado. Enquanto facetas
ceramicas geralmente requerem substituicdo completa em caso de fratura ou
lascamento, as facetas diretas permitem correcdes localizadas, preservando
estrutura dental e reduzindo custos.

Outro ponto central refere-se a influéncia dos habitos do paciente na
estabilidade das facetas diretas. Estudos relatam que consumidores frequentes de
café, chas escuros, vinho tinto e tabaco apresentam maior risco de pigmentacao
superficial, mesmo com protocolos criteriosos de polimento'. Além disso, pacientes
bruxdmanos néo tratados apresentam maior taxa de fraturas e desgaste marginal,
0 que leva alguns autores a considerarem as ceramicas reforcadas como opc¢ao
mais previsivel nesses casos?. Outros estudiosos, porém, argumentam que 0 uso
de placas oclusais e a adocao de resinas com maior resisténcia a flexdo podem
minimizar esse risco, permitindo o uso das facetas diretas mesmo em pacientes
com fatores oclusais desfavoraveis®. Essa divergéncia evidencia que a técnica
direta pode ser aplicada em uma ampla variedade de situacOes, desde que
acompanhada por protocolos de suporte adequados.

Além dos fatores técnicos e materiais, a literatura destaca o impacto
psicossocial das facetas diretas no bem-estar dos pacientes. Muniz et al.>®
demonstram que a reabilitacdo estética com resina composta esta fortemente
associada a melhorias na autoconfianga, satisfagdo com o sorriso e qualidade de
vida relacionada a estética. Contudo, Sousa et al.*® alertam que esses beneficios
estdo diretamente condicionados a estabilidade estética do resultado ao longo do
tempo. Se o paciente ndo adere as consultas de revisédo, profilaxias periddicas e
orientacdes de higiene, o potencial sucesso psicolégico da restauracdo pode ser
prejudicado, levando ao descontentamento e necessidade de retratamentos
precoces. Assim, observa-se que o fator humano incluindo comportamento,

cuidados e expectativas é tdo determinante quanto o material empregado.
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Por fim, a andlise de toda a literatura permite concluir que, embora exista
um consenso geral sobre o valor das facetas diretas como técnica conservadora,
estética e acessivel, as divergéncias encontradas entre os autores mostram que
seu sucesso ndo depende de um uUnico componente, mas de um conjunto de
fatores essenciais. A previsibilidade do tratamento esta diretamente ligada a correta
indicacdo clinica, ao planejamento reverso adequado, a habilidade técnica do
profissional, a qualidade dos materiais utilizados e a adesdo do paciente ao
acompanhamento periddico. Dessa forma, quando todos esses elementos séo
considerados e integrados ao plano de tratamento, as facetas diretas séo capazes
de oferecer resultados duradouros, previsiveis e altamente satisfatorios,

alcancando, em muitos casos, qualidade estética comparavel as facetas ceramicas.



32

4 CONCLUSAO

O presente estudo abordou o uso de facetas de resina composta em
reabilitacfes estéticas do sorriso, destacando a relevancia do planejamento clinico
individualizado e da sele¢cdo adequada do material restaurador. Observou-se que
etapas como avaliacdo detalhada, enceramento diagnéstico e confec¢cdo de guias
de silicone sédo fundamentais para assegurar resultados harmoniosos, respeitando
forma, cor, textura e proporcdo dos dentes anteriores. O planejamento também
contribui para a comunicacdo clara com o paciente e definicdo de expectativas
realistas quanto aos resultados funcionais e estéticos.

As facetas de resina composta permitem melhorar a estética do sorriso
preservando a estrutura dental, com menor desgaste e custo acessivel. Além disso,
oferecem a possibilidade de ajustes e reparos, e proporcionam resultados rapidos e
naturais. Esse tipo de restauracao também contribui para a autoestima do paciente
e a satisfacdo com o tratamento.

Assim, recomenda-se que novas pesquisas avaliem diferentes tipos de
resina, técnicas de aplicacdo e estratégias de manutencdo, a fim de aprimorar a

durabilidade e os resultados estéticos das facetas.
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