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Resumo

Introdugado: A busca por uma aparéncia estética agradavel tem se tornado cada vez mais valorizada na sociedade atual, impactando a
autoestima e a aceitagdo das pessoas. Nesse contexto, as facetas diretas de resina composta surgem como uma alternativa eficiente
para reabilitar elementos dentarios com alteragdes de cor, forma e funcionalidade, proporcionando uma harmonizacédo estética do
sorriso. Essa técnica restauradora oferece ao cirurgido-dentista maior controle e avaliagdo do processo, desde a selegéo da cor até o
estabelecimento da morfologia final, e pode ser realizada em uma Unica sesséo clinica, devido a sua abordagem minimamente invasiva
e custo mais acessivel. No entanto, € fundamental um correto planejamento, uso de materiais e instrumentais de qualidade e uma
execugao criteriosa por parte do profissional. Objetivo: Considerando a importancia de abordagens minimamente invasivas, o objetivo
deste estudo é avaliar as indicagbes e contraindicagbes das resinas compostas na reabilitagdo estética anterior, as técnicas de
realizagdo de facetas direta, as principais composi¢cdes da resina utilizadas, as técnicas de confecgdo e o processo de polimento.
Materiais e Métodos: Diante de uma revisdo de literatura, serdo analisados estudos e pesquisas que demonstram a funcionalidade,
durabilidade e os protocolos mais seguros para o sucesso das facetas diretas. Conclusdo: Essa investigacdo contribuira para o
aprimoramento dos conhecimentos nessa area, fornecendo subsidios para a pratica clinica odontolégica e auxiliando os profissionais
na escolha adequada dos materiais e técnicas para a reabilitagéo estética anterior.

Palavras-Chave: Facetas em resina composta direta, esmalte, dentina, preparos, minima intervengéo.

Abstract

Introduction: The search for a pleasant aesthetic appearance has become increasingly valued in today's society, impacting people's
self-esteem and acceptance. In this context, direct veneers of composite resin appear as an efficient alternative to rehabilitate dental
elements with changes in color, shape and functionality, providing an aesthetic harmonization of the smile. This restorative technique
offers the dentist greater control and evaluation of the process, from shade selection to establishing the final morphology, and can be
performed in a single clinical session, due to its minimally invasive approach and more accessible cost. However, correct planning, use
of quality materials and instruments, and careful execution by the professional are fundamental. Objective: Considering the importance
of minimally invasive approaches, the objective of this study is to evaluate the indications and contraindications of composite resins in
anterior aesthetic rehabilitation, the techniques for performing direct veneers, the main compositions of the resin used, the
manufacturing techniques and the process of polishing. Materials and Methods: In view of a literature review, studies and research will
be analyzed that demonstrate the functionality, durability and safest protocols for the success of direct veneers. Conclusion: This
investigation will contribute to the improvement of knowledge in this area, providing subsidies for clinical dental practice and helping
professionals in the adequate choice of materials and techniques for anterior aesthetic rehabilitation.

Keywords: Direct composite resin veneers, enamel, dentin, preparations, minimal intervention.
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Introdugéao dentaria final. Essa técnica ainda permite a
realizagdo do tratamento em uma Unica sessao

Na sociedade atual, a imagem L . ,
9 clinica, pois exige pouco ou nenhum desgaste

desempenha um papel fundamental na aceitagao

e na autoestima das pessoas. A busca bor uma dental, além de representar uma abordagem
R P ) P . minimamente invasiva e de custo acessivel em
aparéncia atraente torna-se cada vez mais

valorizada, pois a estética € reconhecida como comparacao com oS procedimentos
um meio ,si pniﬁcativo ara melhorar a confianga restauradores indiretos (MARUS R, 2006). Dessa
em  si mgesmo e pfortalecer as  rela 623 forma, situagbes que antes poderiam ser
) . . . ac resolvidas apenas por meio de técnicas invasivas
interpessoais. Diante desse cenario, os pacientes . .
podem ser solucionadas com o uso de resinas

buscam mais opcgdes de_ tratamento orofaciais compostas (WANDERLEY et al., 2014).
que promovam o aprimoramento de suas

aparéncias (ARQOUB et al., 2011). As resinas compostas estdo presentes na
rotina clinica odontolégica, ha mais de 50 anos e
ao longo do tempo observa-se um processo de
melhoria constante de sua composi¢cdo, o que
permitiu o aumento de suas indicagdes clinicas,
incluindo a resolugdo de problemas estéticos
(BARATIERI, 2014).

A confecgdo de facetas diretas de resina
composta surge como uma alternativa
restauradora que oferece ao profissional maior
controle e avaliagdo do processo desde a selegao
da cor até o estabelecimento da morfologia
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Os avangos tecnolégicos na area
odontoldgica tém impulsionado 0
desenvolvimento das propriedades
fisico-mecanicas das resinas compostas, bem
como sua capacidade de adesao a substratos por
meio de sistemas adesivos. Essas inovagdes tém
permitido que os profissionais se beneficiem do
uso direto desses materiais, o que possibilita a
realizagao de procedimentos mais
conservadores, reduzindo ou eliminando a
necessidade de desgaste e preparo da estrutura
dental. Isso viabiliza a restauragdo de dentes
comprometidos esteticamente, promovendo a
harmonia tanto na forma quanto na fung¢do (DE
ARAUJO et al., 2019).

Ao considerar que a restauracgao indireta,
em muitos casos, demanda um maior desgaste
da estrutura dental saudavel em comparagéo com
a técnica direta, e que os avangos continuos dos
compositos tém proporcionado restauragdes mais
previsiveis, duradouras e de qualidade, a opgao
por restauragdes diretas em resina composta
pode ser viavel em determinadas situagdes
(POTTMAIER et al., 2017).

Considerando a importancia de adotar
abordagens  minimamente  invasivas  nos
procedimentos reabilitadores da superficie
dentaria, o presente estudo visa avaliar as
indicagdes e contra indicagcbes das resinas
compostas na reabilitagcido estética anterior, as
técnicas de realizagdo de facetas diretas e a
atuagdo do polimento na manutengdo do
tratamento restaurador.

Materiais e Métodos

Esse estudo foi caracterizado como uma
revisdo narrativa da literatura abordando o tema
harmonizagdo estética anterior com facetas em
resina composta direta. A busca foi realizada em
livros, artigos cientificos e monografias
encontradas nos seguintes bancos de dados:
Google Académico, Scielo, PubMed, por meio
das palavras-chaves: facetas diretas, composta
direta, esmalte, dentina, preparos, minima
intervencdo, totalizando 22 artigos e 2
monografias. Os critérios de inclusdo dos artigos
enquadrados em uma lista de artigos gerada por
palavras-chave: facetas em resina composta
direta, esmalte, dentina, preparos, minima
intervengao. Foram utilizados os seguintes filtros:
trabalhos publicados em inglés e portugués,
durante um periodo de anos 2006 a 2023, por
conveniéncia, sendo excluidos trabalhos que nao
estavam disponiveis na integra e ndo condizem
com o tema.

Revisao de Literatura

1. Indicag¢des e contra-indicagées

A faceta estética em resina composta é
indicada nos casos em que dois tergos ou mais
da estrutura dentaria vestibular apresentam
comprometimento de cor, forma e/ou textura,
sendo impossivel recuperar essas alteragdes por
meio de abordagens mais conservadoras, como
restauragbes convencionais, clareamento dental
e microabrasdo. Em comparacdo com as facetas
indiretas de ceramica, as facetas diretas de
resina composta apresentam varias vantagens,
como maior preservacdo da estrutura dental,
menor tempo clinico necessario para a execugao,
custo inferior e excelente estética, além de boa
longevidade clinica (ALMEIDA et al., 2004).

No entanto, é importante destacar que
existem casos em que a faceta em resina
composta nao é indicada. As contra-indicagbes
incluem elementos dentais sem suporte saudavel,
especialmente em estruturas envolvendo o
esmalte, pacientes com bruxismo néo tratado e
aqueles que tém o habito de ranger os dentes.
Além disso, periodontites graves, dentes muito
vestibularizados, presenga de menos de 50% de
esmalte, dentes com multiplas restauragdes,
oclusdo topo-a-topo, dentes com giroverséao
acentuada, mordida cruzada, apinhamento
dentario, entre outros, também sao situacdes que
contra indicam a aplicagdo de facetas diretas em
resina composta (AQUINO et al., 2021).

2. Resinas compostas para reabilitagao
estética anterior

A resina composta é classificada de acordo
com o tamanho e os tipos de particulas de carga,
além de sua conformidade com a matriz organica
(DIEGUES et al., 2017).

Em geral, quatro principais componentes
constituem a estrutura de todos os compostos
resinosos: matriz orgéanica, particulas de carga de
natureza inorganica, agentes de unido e um
sistema iniciador e acelerador de polimerizagao
(FRANCO AL., et al., 2011). As particulas de
carga mais comuns nas resinas
macroparticuladas, também conhecidas como
tradicionais ou convencionais, sao quartzo
inorganico, vidro de estréncio ou bario, com
tamanhos de 5 a 100 ym. Embora essas resinas
tenham a vantagem de serem extremamente
resistentes as forgas mastigatérias, elas também
tém alguns problemas, como que sdo dificeis de
polir devido as grandes dimensbes de suas
particulas de carga, o que leva ao desgaste da
matriz resinosa durante o polimento, o que causa
crateras e reduz o brilho superficial e maior
susceptibilidade a pigmentagdo. Isso explica por
que nao sdo mais usadas ou vendidas. As
resinas microparticuladas sao feitas de silica
pirogénica ou coloidal e tém uma carga
aproximadamente 300 vezes menor que as
particulas de quartzo. Devido a sua resisténcia
fisica e mecénica inferior as resinas
convencionais, eles nao sao recomendados para



uso em areas sujeitas a estresse mastigatoério. No
entanto, sdo usados para restaurar areas
anteriores e estéticas. Além disso, tém baixo
modulo de elasticidade, baixo coeficiente de
expansao térmica, maior absorcdo de agua e
maior resisténcia a tragcdo. Apresentando tais
desvantagens e com o surgimento das resinas
microhibridas, seu uso esta se tornando cada vez
menos comum. As resinas hibridas, também
conhecidas como microhibridas, sdo compostas
por uma mistura de macroparticulas e
microparticulas de carga, expressando,
consequentemente, caracteristicas dos dois tipos
de compdsitos. Apresentam alta resisténcia,
baixa expansdo e contragdo térmica, baixa
contragao de polimerizagdo e facil acabamento
em propor¢des de 10% a 20% de microparticulas
e 50% a 60% de macroparticulas, permitindo a
indicacdo desse tipo de resina tanto na regido
anterior quanto na posterior. Por ultimo, mas nao
menos importante, as resinas nanohibridas ou
nanoparticuladas possuem particulas de carga
muito menores que medem de 0,1 a 100
nandmetros em escala nanométrica. Essa
tecnologia permite que o compdésito resinoso
tenha ainda menor contracdo de polimerizacao
em relacdo as resinas hibridas e também
promove maior lisura superficial, melhorando a
qualidade do polimento. Estas resinas, assim
como as hibridas, sdo recomendadas para
restauracbes estéticas e restauragdes em areas
onde o mastigo é intenso (SCHMIDLIN PR, et al.,
2009; MELO JUNIOR PC et al., 2011).

Os compositos de  nanoparticulas
apresentam caracteristicas como alta resisténcia
mecanica a fratura e desgaste, reducdo da
contragao de polimerizagdo, excelente brilho de
polimento de superficie, retencédo satisfatéria da
cor e propriedades 6pticas, como fluorescéncia e
translucidez, tornando-os adequados para
restauracdes tanto anteriores quanto posteriores.
Essas resinas estdo disponiveis em duas formas
no mercado: os nanohibridos, que possuem
nanoparticulas em sua composigdo, e as
nanoparticulas, que consistem apenas em
particulas de tamanho nanométrico (COSTA et
al., 2019 e DAMASCENO et al., 2020).

A tabela 1 apresenta uma comparagao da
composic¢ao, das caracteristicas fisico-mecanicas
e do polimento das resinas microhibridas,
microparticuladas e nanoparticuladas. Dentre as
resinas disponiveis, as nanohibridas se destacam
como a opgado mais adequada para reabilitagao
estética anterior, pois combinam excelentes
propriedades mecanicas com estética fisica,
apresentando uma resisténcia mecanica elevada.
Além disso, essas resinas nanohibridas
proporcionam uma superficie suave, permitindo
um acabamento mais agradavel e, assim,
resultando em uma aparéncia esteticamente
atraente, especialmente em areas mais visiveis
(MACHADO et al., 2016).

Tabela 1 - Comparagdo da composicdo, das caracteristicas fisico-mecanicas e do polimento das resinas microhibridas,

microparticuladas e nanoparticuladas.

Tipos de Resinas Tamanho das Quantidade de Propriedades Polimento e Indicagao
Compostas particulas carga (% vol) fisico-mecanicas lisura
superficial
Microhibridas 0,04 a1 ym. 57 -72 Boas Bom Universal
(Faces livres,
proximais e faces
oclusais )
Microparticuladas 0,04 ym. 32-50 Regulares Muito bom Face vestibular dos
dentes anteriores e
restauracdes
Classe V
Nanoparticuladas 0,02 ym - 0,07 58 - 60 Boas Bom Universal
ym.
(Faces livres,
(20nm - 75nm) proximais e faces
oclusais )

Fonte: Adaptado de BARATIERI et al.,(2013).



3. Técnica de Confecgcdo das facetas
diretas

As principais técnicas utilizadas para a
confeccdo das facetas consistem na técnica da
mao livre, na qual o profissional realiza a
escultura direta das facetas, e no uso de moldes
de silicones pesados, nos quais sao reproduzidos
os detalhes dos dentes para a posterior
confeccdo das facetas (SENE, 2016; MACHADO
et al., 2016).

A técnica da mao livre diretamente, na qual
o profissional demonstra habilidade e dominio, &
utiizada sem o auxilio de guias de silicone.
Nessa abordagem, a faceta é confeccionada
diretamente na boca do paciente, utilizando fita
de poliéster e espatulas. A vantagem dessa
técnica é a eliminagdo da etapa laboratorial,
permitindo que a finalizagdo da faceta seja
realizada em uma Unica sesséo clinica (BISPO,
2009).

A técnica baseada em mock-up consiste
em um procedimento diagnostico, no qual a
reconstrugdo € realizada em um modelo de
gesso. Um guia é posicionado na superficie
lingual dos dentes que direciona a aplicagdo dos
incrementos de resina, permitindo a restauragao
completa da anatomia dental. Essa abordagem
proporciona um resultado final mais previsivel
tanto para o profissional quanto para o paciente.
O uso do mock-up apresenta varias vantagens,
como a diminuicdo e controle do desgaste
dentario, melhor adaptagao da resina a estrutura
dental, menor necessidade de ajuste oclusal
devido aos detalhes dos contornos, porém,
requer um tempo de trabalho maior, devido as
fases laboratoriais  envolvidas, como o
enceramento prévio (BISPO, 2009).

4. Polimento

O polimento das facetas laminadas
diretas realizado intra-oralmente é simples, e
quaisquer fissuras ou fraturas na restauragio
podem ser reparadas no mesmo ambiente. Além
disso, a adaptagdo marginal dessas facetas é
superior a das restauragdes de facetas laminadas
indiretas (KORKUT B, et al.2013).

O processo de acabamento e polimento
tem um impacto significativo em diversos
aspectos da restauracdo final, como a cor da
superficie, a acumulagdo de placa bacteriana e
as caracteristicas de desgaste da resina. Essas
etapas envolvem a remocdo de contatos
prematuros, aprimoramento da forma e contorno,
e o alisamento e polimento das superficies,
desempenhando um papel fundamental tanto na
estética quanto no sucesso clinico da restauragao
(NAHSAN, F.P. et al., 2012).

A fase de acabamento e polimento das
facetas diretas € crucial para alcangar uma

superficie estética e funcional adequada. Essa
etapa inicialmente envolve uma inspecgao
cuidadosa para identificar e remover eventuais
excessos de resina, evitando realizar o
acabamento e polimento sobre essas areas
(BARATIERI et al., 2013).

De maneira didatica, essa fase pode ser
dividida em trés etapas. O acabamento inicial tem
inicio com a remogao dos excessos proximais,
que podem causar desconforto gengival. Para
essa etapa, sao utilizadas laminas de bisturi
numero 12 e tiras de lixa abrasivas. Apds a
corregdo dos excessos, € significativo verificar a
presenca de interferéncias em protrusdo antes de
prosseguir para as etapas subsequentes de
acabamento e polimento. Na etapa de
acabamento intermediario, utiliza-se discos
flexiveis abrasivos para realizar refinamentos
especificos. Os principais objetivos dessa etapa
sdo aprimorar a relagédo de altura e largura, definir
a localizagdo dos contatos proximais, ajustar os
planos de inclinagao vestibular e esculpir a forma
ideal das ameias incisais. Uma vez concluido o
acabamento intermediario, da-se inicio ao
polimento  da restauracao. Para  isso,
empregam-se escovas Robinson ou discos de
feltro, juntamente com pastas de polimento de
abrasividade decrescente. Por fim, utiliza-se um
disco de feltro associado a uma pasta de
granulagao extrafina para proporcionar o brilho
final a restauracéo (BARATIERI et al., 2013).

Discussao

As facetas diretas apresentam vantagens
consideraveis, como a preservagao aprimorada
dos dentes naturais, um custo mais acessivel e a
capacidade de realizar reparos quando
necessario. No entanto, é importante destacar
que essas facetas sdo menos resistentes ao
desgaste, tém uma maior probabilidade de
manchar ao longo do tempo e exibem uma menor
estabilidade na preservagéo da cor (OLIVEIRA et
al., 2012; BARAKAH HM et al., 2014).

Dentre os diversos procedimentos
odontolégicos disponiveis, as facetas indiretas
sdo uma opgao que o cirurgido-dentista pode
realizar. Essa técnica tem o potencial de atender
as expectativas dos pacientes. No entanto, ao
avaliar a durabilidade, o desgaste de estrutura
dental saudavel, o custo do procedimento e o
numero de sessbes necessarias, € importante
considerar esses critérios como parte do plano de
tratamento para cada caso clinico especifico, pois
esses pontos podem ser desfavoraveis ao uso
das facetas indiretas (SAMENI, 2013).

A capacidade de transmissdo da luz do
esmalte e da dentina é de aproximadamente
70,1% e 52,6% respectivamente. Com base



nessa propriedade, resinas compostas mais
translucidas sdo usadas para substituir a porgéao
de esmalte, enquanto as resinas mais opacas sao
empregadas na reconstrugdo da dentina artificial.
Essa abordagem visa obter resultados estéticos
mais naturais nos dentes restaurados. Para
realizar a técnica de mimetizagdo, existem
resinas especificas disponiveis no mercado,
designadas para esmalte (E-esmalte,
T-translicido) e dentina (D-dentina, B-corpo,
O-opaco). Essas resinas especializadas permitem
a realizagdo de procedimentos de reabilitagdo
com excelentes resultados estéticos,
proporcionando uma aparéncia natural aos
elementos dentarios restaurados (NAHSAN et al.,
2012).

Os compositos nanoparticulados
apresentam caracteristicas como alta resisténcia
mecanica a fratura e ao desgaste, redugéo na
contragao de polimerizagao, excelente brilho ao
realizar o polimento superficial, preservagao
satisfatoria da cor e propriedades opticas, como
fluorescéncia e translucidez. Essas propriedades
tornam 0s  compdsitos nanoparticulados
adequados para restauragdes tanto anteriores
quanto posteriores. No mercado, existem dois
tipos de resinas que utilizam nanotecnologia: as
nanohibridas, que contém nanoparticulas em sua
composicdo, € as hanoparticuladas, que
consistem exclusivamente de particulas
nanométricas. Essas resinas estdo disponiveis
comercialmente e proporcionam resultados
estéticos e funcionais excelentes (COSTA et al.,
2019).

Durante o processo de confecgdo das
facetas diretas de resina composta, é possivel ter
controle e realizar avaliagdes desde a escolha da
cor até a obtencdo da morfologia final,
proporcionando um resultado personalizado e
satisfatorio (KORKUT, B., 2011). No entanto, é
preciso considerar que modificagbes na cor e
ocorréncia de manchas sao fatores que podem
ser considerados conservadores, mais acessiveis
em termos de custo e mais rapidos em
comparagdo com as facetas indiretas de
ceramica. No entanto, é fundamental realizar um
planejamento adequado, utilizar materiais e
instrumentos de alta qualidade e executar o
procedimento de forma criteriosa por parte do
cirurgido-dentista.

E notavel que as restricbes raramente sdo
mencionadas nos artigos publicados e, quando
abordadas, geralmente séo tratadas
superficialmente, sugerindo uma necessidade de
investigacbes mais aprofundadas em estudos
futuros. O entendimento dessas limitagbes &
crucial para os profissionais da area odontolégica,

uma vez que elas afetam diretamente a
durabilidade e a estética do tratamento final com
resinas compostas. Essas informagdes
mostram-se valiosas para mitigar possiveis
impactos negativos sobre os materiais e a
tecnologia utilizados. (BISPO, 2022).

Conclusao:

As facetas diretas de resina composta sao
uma opcao eficiente para a reabilitacdo de
elementos dentarios que apresentam alteragdes
de cor, forma e funcionalidade, resultando em
uma estética agradavel. Esses procedimentos
séo considerados conservadores, mais
acessiveis em termos de custo e mais rapidos em
comparagdo com as facetas indiretas de
ceramica. No entanto, é fundamental realizar um
planejamento adequado, utilizar materiais e
instrumentos de alta qualidade e executar o
procedimento de forma criteriosa por parte do
cirurgidao-dentista.

Portanto, sugere-se a realizagdo de novos
estudos mais especificos com o objetivo de
avaliar de forma quantitativa a funcionalidade e
durabilidade das facetas diretas em comparagao
com as facetas indiretas, buscando fornecer
dados que comprovem quais protocolos sao os
mais seguros para garantir sua funcionalidade.
Essas pesquisas contribuirdo para um melhor
embasamento cientifico e uma abordagem mais
precisa na escolha e aplicagcdo das facetas
diretas em resina composta (BISPO, 2022).
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