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RESUMO

Com o desenvolvimento da Odontologia Estética situacdes clinicas, que antes eram
solucionadas com tratamentos protéticos invasivos, hoje podem ser resolvidas, com
técnicas minimamente invasivas. Devido a essa evolugdo, uma nova odontologia adesiva,
por meio das facetas diretas, em resina composta vem ganhando espaco no mercado
odontoldgico, por proporcionar um bom tratamento para a reabilitacdo: bioldgica, estética
e funcional, com boas propriedades mecanicas e longevidade clinica, na regido anterior,
permitindo ao profissional controlar e avaliar procedimentos restauradores desde a
selecdo de cor até o estabelecimento da morfologia final, garantindo uma maior
previsibilidade e um resultado natural e harménico. Este trabalho tem como objetivo
realizar uma revisdo de literatura acerca da técnica de Faceta Direta em Resina Composta,
analisando: suas vantagens e desvantagens, indicacGes e contraindicacfes, técnicas
restauradoras e a escolha correta dos materiais.
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1 INTRODUCAO

A reproducdo das propriedades dos dentes naturais sempre foi um dos grandes
objetivos das técnicas e materiais restauradores, 0 crescente apre¢o por um Sorriso
esteticamente agradavel faz com que aumente cada vez mais a procura por tratamentos
que modifiquem ou restaurarem a aparéncia do sorriso, proporcionando solugdes mais
harmoniosas (CONCEICAO et al, 2005). Com o passar dos anos situacdes clinicas, que
antes s6 podiam ser solucionadas com tratamentos protéticos invasivos, hoje podem ser
resolvidos com técnica minimamente invasivas, através do facetamento direto com resina
composta (SILVA, 2011). A utilizacdo das facetas diretas somente é possivel gracas aos
avancos observados nas resinas compostas, que apresentam uma maior adesao a estrutura
dental, tendo grande apelo estético, se aproximando bastante das caracteristicas naturais
do dente, em relacdo a: cor, brilho, translucidez, fluorescéncia e textura (FERRAZ DA
SILVA et al., 2008; SILVA, 2011).

Para tracar um plano de tratamento eficaz utilizando a técnica de faceta direta,
varios fatores sdo considerados em conjunto, como por exemplo; a idade do paciente;
tamanho, cor e formato do rosto; assim como, dos proprios dentes, ou seja, 0S aspectos
relativos a cor, morfologia, posicionamento dos dentes anteriores sdo particularmente
importantes, para se planejar corretamente o tratamento. Sabe-se que devido a sua posi¢éo
no arco, os dentes anteriores exercem um papel fundamental, agindo como um

determinante na avaliacdo estética do sorriso (SOUZA, 2008).

O profissional deve saber analisar as expectativas do paciente e o entendimento
das possiveis solugdes terapéuticas, apos esta avaliacdo a recuperacéo estética do sorriso
envolverd procedimentos, que avaliam o bom senso do profissional, além dos seus
conhecimentos pratico/teérico e aplicagdo dos avangos da odontologia adesiva
(CARDOSO et al., 2011). O resultado final dependera do planejamento, que se baseiana
correta execucgdo de todas as etapas: desde a avaliacdo clinica, ensaio fotografico, estudo
radiografico, elaboracdo de modelos de estudos e encerramento diagnostico, sendo que
na Ultima etapa é confeccionado o mock up, que € uma representacao do resultado final
(MACHADO et al., 2016).



As facetas diretas de resina composta surgiram como uma alternativa mais
conservadora, oferecendo a vantagem de resultado imediato ao paciente, dispensando
uma etapa laboratorial, com possibilidade de reparo, que permite ao profissional controlar
a cor e a forma dos dentes restaurados e, mesmo, fazer ajustes posteriores, além de
apresentarem baixo custo, em relacdo a modalidade indireta (CARDOSO et al., 2011). A
técnica restauradora direta diante da evolucdo das resinas compostas e dos sistemas
adesivos tem apresentado maior longevidade, havendo relatos de durabilidade clinica, em
torno de 10 anos (MEDEIROQOS et al., 2009).

2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Demonstrar a utilizacdo da técnica de faceta direta em resina composta na pratica

odontologica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a importancia da técnica de faceta direta na reabilitacdo estética do
sorriso em dentes anteriores;

e Identificar os materiais restauradores diretos que melhor proporcionam
propriedades estéticas, bioldgicas e funcionais;

e Avaliar as vantagens e desvantagens dessa técnica e

e Determinar suas propriedades mecanicas, longevidade clinica e estética

apropriadamente agradavel na regido anterior.

3 MATERIAL E METODOS

Para analise dos estudos aplicados neste trabalho foram realizou-se uma reviséo
da literatura nacional e internacional utilizando os bancos de dados do: PubMed,
ScienceDirect, Google Académico, além de livros relacionados ao tema de facetas diretas

em resinas composta, utilizando palavras-chaves como: faceta direta, resina composta e



materiais restauradores, nos quais foram selecionados artigos cientificos publicados, nos
altimos vinte anos, sem restricdo de idioma. O levantamento bibliogréfico foi realizado
atraves de livros e textos, fundamentando em publicacdes atualizadas da literatura
especializada. Este trabalho foi realizado na Universidade de Rio Verde, entre 0s meses
de agosto a dezembro de 2020, sendo excluidos da pesquisa apenas os trabalhos, que
estavam ligados so tema proposto e ndo demonstraram clareza da metodologia de

execucao.

4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 AVANCO NA ODONTOLOGIA

Nos dias atuais € evidente uma grande busca pela aparéncia perfeita. O principio
estético € uma das caracteristicas mais cobicadas na odontologia moderna, levando a uma
demanda acentuada, pela aparéncia estética do sorriso, que favoreca: naturalidade,
harmonia e expressividade (ABREU; SCHNEIDER; AROSSI, 2013; ALVES REZENDE
& FAJARDO, 2016).

A odontologia estética vem ganhando reconhecimento, sendo cada vez mais
praticada nos Ultimos anos devido ao grande avan¢o: dos materiais restauradores, novas
técnicas empregadas e por se adaptarem a uma abordagem mais conservadora,
proporcionando efetivamente, a reproducdo aproximada das caracteristicas naturais das
estruturas dentarias em relagdo a: cor, brilho, translucidez e fluorescéncia (ABREU;
SCHNEIDER; AROSSI, 2013; ALVES REZENDE & FAJARDO, 2016; FERRAZ DA
SILVA et al., 2008).

A utilizacdo da técnica de facetamento para tratamento estético do sorriso existe
desde a década de 30, na qual eram cimentados laminados de porcelana nos dentes
anteriores dos atores de Hollywood, com p0 adesivo para resina, na época era uma técnica
com tempo curto de duracdo devido a falta de um sistema adesivo eficaz. Ao longo dos
anos foram surgindo técnicas com condicionamento &cido e um grande avango no

desenvolvimento dos sistemas adesivos, garantido assim, uma maior longevidade clinica,



sendo comprovada a sua durabilidade, em torno de 10 anos (CARDOSO et al., 2011,
KORKUT et al., 2013; MACHADO, et al., 2016; MEDEIROS et al., 2009).

4.2 FACETAS DIRETAS VS INDIRETAS

Embora as facetas indiretas apresentarem maior resisténcia a fratura, ao desgaste,
ao manchamento e maior estabilidade de cor, as facetas diretas em resina composta se
trata de uma técnica restauradora, que vem se destacando na area odontologica, por ser
um procedimento estético que visa a conservacao da estrutura dentaria proporcionando
resultado estético imediato, normalmente em uma Unica sesséo clinica, facilidade de
reparacao, controle de cor e forma, e custo reduzido quando comparadas a outras
modalidades de tratamento. E uma técnica bem simples que nio demanda de etapa
laboratorial, porém necessita de: treinamento profissional, conhecimento técnico, sobre
as propriedades Opticas dos materiais restauradores e atencdo, desde a sua indicacdo, até
as etapas finais de sua execuc¢do (BISPO, 2009; MEDEIROS et al., 2009).

4.3 FACETAS DIRETAS EM RESINA COMPOSTA

As facetas estéticas sdo definidas como restauracfes parciais que recobrem as
superficies vestibulares, proximais, e em alguns casos incisais dos dentes anteriores com

0 objetivo de melhorar a estética e a fungdo (NAHSAN et al.,2012).

As restauracOes diretas, em resina composta sdo uma alternativa vidvel para
procedimentos na regido anterior pois proporcionam corre¢do estética e reconstrucao dos
dentes, a evolucdo do conhecimento do comportamento dos tecidos dentarios e a
incidéncia de luz permitiram o desenvolvimento de novas resinas compostas, com
melhores propriedades mecanicas e opticas, além de diferentes técnicas incrementais,
para restaurar dentes anteriores com naturalidade (BISPO, 2009; SIMAO JUNIOR et al.,
2011).



Bispo (2009), ressalta que para se obter um resultado final de excelente qualidade
na regidao anterior, deve-se seguir alguns aspectos, que podem ser divididos em trés

categorias: bioldgicos, morfoldgicos e estéticos.

e Os aspectos bioldgicos envolvem a preservacdo da vitalidade pulpar e alcanca
uma boa adaptacédo e selamento das restauragdes, assim como, a compatibilidade
com o periodonto.

e Os morfoldgicos incluem o tamanho e a forma da restauracdo, que devem estar de
acordo, com a condicao dos demais dentes e a oclusdo, esses detalhes tém relacéo
direta, com a funcdo e com o equilibrio estético.

e Os estéticos abrangem: cor, a opacidade/translucidez, a opalescéncia, a
fluorescéncia, além da textura superficial e a integracdo da restauracdo, com: a

gengiva, os labios, o sorriso e a face.

4.3.1 Indicacdo e Contraindicacao

Para indicar um plano de tratamento com facetas diretas, em resina composta
levar-se em consideracdo alguns fatores durante o exame clinico, a fim de realizar um
correto diagndstico, como: quantidade e condicdo estrutural do dente remanescente, grau
de escurecimento, relacdo entre a extensdo afetada e distancias bioldgicas, ocluséo e grau
de higienizacao do paciente (CARDOSO et. al., 2011).

Essa técnica possui varias indicacfes como por exemplo, dentes com alteracéo de:
cor, forma, textura da superficie vestibular de dentes aparentes, dentes conoides,
microdentes, fechamento de diastemas, perdas estruturais causadas por carie, corroséao,
algumas situacOes de fratura do elemento dental e ainda como opcdo de tratamento caso
o0 clareamento dental e os procedimentos convencionais ndo tenham sucesso (BISPO,
2009; SOARES, 2016).

Soares (2016), salienta algumas contraindicacdes dessa técnica, que podem estar
relacionadas com a denticdo, que sdo dentes com: perdas extensas de estrutura dental,

auséncia de esmalte, na por¢do cervical, desarranjos oclusais, apinhamentos severos,



habitos funcionais, escurecimento demasiado, gengivites, periodontites; e os relacionados

com a colaboragdo do paciente, que sdo: o alto risco de cérie e a higienizacdo precaria.

4.3.2 Técnicas Restauradoras

Existem duas técnicas, para realizar a confeccdo das facetas diretas, destacando-
se a “técnica da mao livre”, sendo a que se utiliza moldes de silicones pesados obtidos
através da moldagem do modelo de estudo, com as devidas restauracGes realizadas em
cera. Nas duas técnicas, a resina composta é adaptada ao dente de forma incremental, para
garantir a reconstrucdo das caracteristicas dos dentes naturais e reduzir o efeito de
contracdo das resinas, apos a polimerizacdo. Pode também ser utilizado como modelo de
estudo o “Mockup” que possibilita uma previsibilidade estética dos dentes, tecidos
adjacentes e cor, preparando o psicoldgico do paciente e proporcionando opgdes de reparo
para a restauracdo final. Essa técnica serve como um guia de silicone proporcionando
uma delimitacdo das margens das restauracdes definitivas, quanto ao desgaste, facilitando
o planejamento para espacgo suficiente do material restaurador, contribui na reconstrugao
da face palatina, com material resinoso, portanto pelas vérias vantagens torna-se o
procedimento mais simples e eficiente (MACHADO et al., 2016; SHWARZ et al., 2013).

Principalmente em dentes escurecidos € necessaria uma maior atengdo, com a
extensdo cervical que deve ser ligeiramente subgengival com o objetivo de esconder a
interface dente/restauracdo, bem como, mascarar qualquer diferenca de cor que possa
existir entre dente e material restaurador nessa regido. Deve-se levar em consideracao na
decisdo de estender o término cervical do preparo, a altura do sorriso do paciente (SILVA
e CHIMELI, 2011).

O sucesso do tratamento estético depende do planejamento adequado e do
dominio da técnica, sendo importante analisar a profundidade de desgaste da estrutura
dentaria. Os preparos dependem do grau de escurecimento da area a ser restaurada, sendo
que o desgaste pode variar de 0,7mm para casos com escurecimento moderado, e de
1,0mm a 1,2mm para casos com escurecimento severo (CARDOSO et al., 2011;
CUNHA, 2013; MACHADO et al., 2016).



Uma das etapas fundamentais, na confeccdo de faceta direta é a formacdo de um
ponto de contato adequado e uma excelente adaptacdo marginal, livre de espacos e
porosidades, portanto apds o término das restauracdes deve-se avaliar 0s contatos oclusais
em méaxima intercuspidacdo habitual, em movimentos excursivos, de lateralidade e
protrusdo, garantindo assim, a analise oclusal estatica e dindmica preservando a
longevidade e o sucesso do tratamento (SHWARZ et al., 2013).

O processo de acabamento e polimento pode afetar muitos aspectos da restauracéo
final, incluindo a coloracdo da superficie, o acumulo de placa bacteriana e as
caracteristicas de desgaste da resina. Portanto, o acabamento e polimento sao
procedimentos primordiais, para prolongar a longevidade do procedimento,
proporcionando um excelente resultado estético final, através da execucdo de um

protocolo baseado, em principios de estética e harmonia dental (CALIXTO, 2012).

4.3.3 Escolha da Resina Composta

A escolha do tamanho das particulas de carga da resina composta é de extrema
importancia, para o sucesso da restauracao direta, principalmente em dentes anteriores.
As opcoes indicadas no caso de facetas diretas sdo as resinas microparticuladas, que
apresentam alto grau de polimento, porém devido a sua quantidade de carga tem a
resisténcia limitada, quando aplicada em areas que necessitam de grande reconstrucéo; as
resinas microhibridas que apresentam boa resisténcia e bom polimento, porém menos
quando comparadas as microparticuladas sdo recomendadas para casos de alongamentos
dentais e restabelecimento da regido palatina; e o grupo de resinas mais atuais que
surgiram em meados de 2000 que sdo as nanohibridas ou nanoparticuladas, essas resinas
tem resisténcia similar as microhibridas e polimento semelhantes as microparticuladas,
além de apresentarem uma grande variedade de cores e maior capacidade de manutencao,
consequentemente sdo consideradas resinas ‘“universais” por possuirem melhores
propriedades mecanicas e Opticas (ERNST, MEYER e CANBEK, 2006; FERRAZ DA
SILVA etal., 2008; QUAGLIATTO, SOARES e CALIXTO, 2012; SILVA e CHIMELI,
2011).



Além da escolha do tipo da resina composta ha outro fator muito relevante, para
um procedimento estético eficaz, que séo as propriedades dpticas dos materiais, dentre
elas estdo: a fluorescéncia e a opalescéncia. A fluorescéncia é a capacidade que o esmalte
tem de transmitir a luz laranja e refletir ondas de luz azul-cinza, quando € exposto a luz
ultravioleta, dando um aspecto visual do branco intenso ao azul claro. J& a opalescéncia
¢ a capacidade do esmalte de transmitir longas ondas de comprimento de luz natural e
refletir as ondas curtas, sendo percebidas em resposta aos diferentes tipos de iluminacao.
Portanto, esse novo grupo de resinas com tais propriedades Opticas proporcionam
resultados estéticos semelhantes as caracteristicas das estruturas dentais (SILVA e
CHIMELLI, 2011).

Santanna et al. (2016), afirmam que os materiais utilizados atualmente na
odontologia possuem Otimas propriedades: Opticas, resisténcia, biocompatibilidade,
durabilidade e estabilidade de cor a longo prazo, proporcionando de forma eficiente, as
caracteristicas naturais dos dentes. O sucesso da confeccdo da faceta direta em resina
composta dependera de varios fatores, que vao desde a correta indicacéo, sele¢do de cor,
correta execucdo clinica de todas as etapas, até o mascaramento final do término da

restauracao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do avan¢o da Odontologia adesiva e dos materiais restauradores diretos, a
técnica de faceta direta, em resina composta se tornou uma excelente opcao de tratamento
para reabilitacdo: bioldgica, estética e funcional de dentes anteriores, podendo
proporcionar corre¢do de: forma, textura, cor, posicdo e tamanho, permitindo uma maior
previsibilidade estética e um resultado final natural e harménico.

Para obter um bom resultado é de extrema importancia o planejamento, que
dependera da interacdo de conhecimentos sobre: estética, materiais restauradores e
técnicas disponiveis atualmente.

Ja quando se refere a tecnologia das resinas compostas, o tamanho e a quantidade
das particulas simbolizam uma informacdo primordial, para se definir qual a melhor
indicacdo do material, a crescente busca dos pacientes por restauracdes imperceptiveis

tem exigido cada dia mais atengdo do cirurgido-dentista a técnica de estratificacdo da
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resina composta, devido as suas constantes atualizacdes, em relagdo as propriedades
Oticas, existindo varias possibilidades de obtencdo de restauracdo com: coloracéo,
translucidez, opacidade e opalescéncia semelhante ao dente natural, permitindo alcancgar
resultados previsiveis e satisfatorios.

Acredita-se que a técnica de faceta direta em resina composta é um procedimento
restaurador estético, que possui varias vantagens, pois permite: realizar reparacdes no
decorrer do procedimento, controle de cor e forma, eficazes e faceis de confeccionar
quando comparadas as faceta de ceramica, que ndo necessitam de trabalho laboratorial,
técnica minimamente invasiva, portanto mais conservadora, geralmente realizada em
sessao Unica, resisténcia e estabilidade de cor favoravel, dispensando a confeccdo de
provisorio, 6timo resultado estético, boa relacdo custo/beneficio e menor tempo clinico,
além de proporcionarem uma expectativa de longevidade clinica, em torno de 10 anos.
Visto que é possivel melhorar a estética dental de maneira rapida e eficaz, houve uma
maior demanda por essa técnica nos ultimos anos.

Depreende-se que 0 sucesso do tratamento esta diretamente relacionado a
habilidade e conhecimento do profissional, através de treinamento adequado a respeito
das etapas inerentes ao procedimento, como toda abordagem as facetas e demais
tratamentos estéticos exigem do profissional o esmero técnico, para que os procedimentos
sejam bem sucedidos, o que inclui atencdo, desde as fases diagnosticas, até a finalizacdo
dos casos clinicos, culminando com a satisfacdo do paciente. O conhecimento sobre o
material infere que o profissional conhega as limitacdes destes, e respeitando-as para se
obter com o procedimento restaurador indicado os melhores resultados. Logo, a
Odontologia Estética € um marco na restituicdio da beleza, da harmonia; e

consequentemente, da valorizagdo do individuo e do seu bem-estar psicolégico.
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DIRECT FACETS IN COMPOSITE RESIN

ABSTRACT

With the development of Esthetic Dentistry clinical situations that were previously solved
with invasive prosthetic treatments, today can be solved with minimally invasive
techniques. Due to these developments, this new adhesive dentistry, through direct facets
in composite resin, has been gaining space in the dental market for providing a good
treatment for biological, aesthetic and functional rehabilitation, with good mechanical
properties and clinical longevity in the anterior region, allowing to the professional to
control and evaluate restorative procedures from the color selection to the establishment
of the final morphology, ensuring greater predictability and a natural and harmonious
result. This work aims to conduct a literature review about the Direct Facet technique in
Composite Resin, analyzing its advantages and disadvantages, indications and

contraindications, restorative techniques and correct choice of materials.

Keywords: Direct Facet. Composite resin. Restorative materials.
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