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Resumo

Com o avango tecnoldgico é possivel utilizar materiais restauradores para confeccionar facetas de resina composta com
um baixo custo, minimo desgaste, capaz de permitir um resultado estético imediato, em que o paciente alcanga em uma
Unica sessdo a estética e fungdo necessaria. Objetivou-se apresentar a revisdo de literatura acerca das indicagdes de uso ¢
longevidade da faceta de resina composta direta ¢ indireta. Para isso, realizou-se uma revisdo de literatura narrativa,
conduzida por meio plataformas de sites de pesquisa. A base de dados foi pesquisada no Google académico, SciELO e
periddicos Capes. Incluindo trabalhos de conclusdo de curso, dissertagdes, teses e artigos publicados entre os anos de
2001 e2022. As facetas diretas de resina composta possuem variadas indica¢des desde a corrigir alteragdes de cor, forma,
dentes escurecidos ou manchados, amelogénese imperfeita, microdontias, alteracdes de posi¢do, redugdo, e perdas
estruturais por desgastes patologicos e entre outros. As facetas indiretas destacam-se com alternativa protética para
promover a modificagcdo da forma dos dentes, posi¢ao (leves corregdes), correcao de defeitos estruturais, modificacdo de
cor, reabilitagdo oclusal, entre outras indicagdes. Por meio de um correto planejamento restaurador € possivel alcangar
previsibilidade e longevidade, o planejamento, os fatores de execugdo, acabamento e polimento sdo primordiais para que
ndo ocorra transtornos que comprometam a durabilidade das facetas.

Palavras-chave: Facetas de resina; Longevidade; Indicacdes.

Abstract

With technological advances, it is possible to use restorative materials to manufacture composite resin veneers with a low
cost, minimal wear, capable of allowing an immediate aesthetic result, in which the patient achieves the necessary
aesthetics and function in a single session. The objective was to present a literature review about the indications for use
and longevity of direct and indirect composite resin veneers. For this, a narrative literature review was carried out,
conducted through platforms of research sites. The database was searched on Google academic, SciELO and Capes
journals. Including course conclusion works, dissertations, theses and articles published between the years 2001 and
2022. Direct composite resin veneers have various indications from correcting changes in color, shape, darkened or
stained teeth, amelogenesis imperfecta, microdontia, alterations of position, reduction, and structural losses due to
pathological wear, among others. Indirect veneers stand out as a prosthetic alternative to promote changes in teeth shape,
position (slight corrections), correction of structural defects, color modification, occlusal rehabilitation, among other
indications. Through correct restorative planning it is possible to achieve predictability and longevity, planning,
execution, finishing and polishing factors are essential so that there are no disorders that compromise the durability of
the veneers.

Keywords: Resin veneer; Longevity; Indication.

Resumem

Con los avances tecnologicos, es posible utilizar materiales restauradores para fabricar carillas de resina compuesta de
bajo costo, minimo desgaste, capaces de permitir un resultado estético inmediato, en las que el paciente logra la estética
y funcidn necesarias en una sola sesion. El objetivo fue presentar una revision bibliografica sobre las indicaciones de uso
y longevidad de las carillas de resina compuesta directas e indirectas. Para ello, se realizé una revision narrativa de la
literatura, realizada a través de plataformas de sitios de investigacion. La base de datos se buscd en las revistas académicas

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35738

Research, Society and Development, v. 11, n. 13, e467111335738, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35738

Google, SciELO y Capes. Incluyendo trabajos de conclusion de cursos, disertaciones, tesis y articulos publicados entre
los afios 2001 y 2022. Las carillas directas de resina compuesta tienen diversas indicaciones desde corregir cambios de
color, forma, dientes oscurecidos o manchados, amelogénesis imperfecta, microdoncia, alteraciones de posicion,
reduccion y pérdidas estructurales por desgaste patoldgico, entre otros. Las carillas indirectas se destacan como una
alternativa protésica para promover cambios en la forma de los dientes, posicion (correcciones leves), correccion de
defectos estructurales, modificacion del color, rehabilitacion oclusal, entre otras indicaciones. A través de una correcta
planificacion restauradora es posible lograr previsibilidad y longevidad, los factores de planificacion, ejecucion, acabado
y pulido son fundamentales para que no existan trastornos que comprometan la durabilidad de las carillas.

Palabras clave: Carilla de resina; Longevidad; Indicacion.

1. Introducéo

A reabilitag@o da estética oral exige que os profissionais da odontologia busquem por conhecimentos e aprimoramento de
suas técnicas. Atualmente as facetas sdo parte dessa reabilitacdo. A faceta é uma técnica que pode ser confeccionada de forma direta
ou indireta, € um procedimento que reveste a face vestibular dental utilizando material restaurador fortemente associado ao elemento
dentario por meio de sistemas adesivos (Goldstein et al., 1994 apud Cardoso et al., 2011).

Com o avango tecnologico € possivel usar materiais restauradores para confeccionar facetas de resina composta com um
baixo custo, minimo desgaste quando necessario, de confec¢do rapida em relag@o as facetas indiretas sendo capaz de permitir um
resultado estético imediato, onde o paciente alcanga em uma unica sessdo a estética e fungao necessaria (Lourenco & Peralta, 2016).

Nao ha como definir a maneira que as alteragdes de cores, tamanho e forma dental possam afetar a vida social do paciente,
porém ¢ possivel compreender que os dentes anteriores devido a sua localizagdo, desempenham um papel significativo na estética
do sorriso (Queiroz, 2015). Tais modificagdes na estrutura dental podem ocorrer de maneira multifatorial como por carie, ma
formagdo, trauma, erosdo, corrosdo entre outros (Gouveia et al. 2018).

Por meio de um correto planejamento restaurador ¢ possivel alcangar previsibilidade e longevidade, usando de meios
analogicos ou digitais, com a possibilidade de avaliar a dindmica funcional e do sorriso. Tal planejamento € tdo importante quanto
a escolha dos materiais restauradores tornando-se uma etapa indispensavel para o sucesso de um tratamento, fazendo com que
ocorra menor chance de falhas em casos mais complexos (Hirata et al. 2014).

O acabamento e polimento na execucdo deve ser executado adequadamente para que ndo ocorra transtornos com
porosidade, auséncia de brilho e alteragdo de cor, a durabilidade das facetas depende tanto do material que é escolhido durante o
planejamento, quanto de fatores relacionados ao paciente ¢ a qualidade da execu¢do do procedimento pelo cirurgido dentista
(Cunha, 2013).

Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa foi apresentar a revisdo de literatura acerca das indicagdes de uso e

longevidade das facetas de resina composta direta e indireta.

2. Metodologia

A pesquisa inclui uma revisao de literatura narrativa, conduzida por meio plataformas de sites de pesquisa. A base de
dados foi pesquisada no Google académico, SCiELO e periddicos Capes. Incluindo trabalhos de conclusdo de curso, dissertacdes,
teses e artigos publicados entre os anos de 2001 e 2022. Os critérios de inclusdo englobam: a pesquisa fornecida na forma de texto
completo, acesso gratuito e online a midia eletronica, artigos publicados em portugués e inglés, o uso de palavras-chaves nas
pesquisas para facilitar as buscas, sendo elas: Longevidade, facetas, resina composta, Resisténcia resina composta, Indica¢des de
uso faceta de resina direta. Para as ele¢do dos trabalhos opstou-se pela leitura do titulo e resumo. Para a exclusdo dos artigos
utilizou-se como critério: artigos que apresentavam informagdes repeditas, materiais que o contetido ndo tinha nexo com o titulo
proposto e trabalhos com informagdes desatualizadas. O esquema de escolha do material utilizado nessa pesquisa foi representado

na Figural.
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Figura 1: Esquema de seleg@o dos artigos incluidos na pesquisa.

Estudos selecionados por meio das palavras-chave Longevidade,
facetas, resina composta, Resisténcia resina composta, Indicacdes de
uso faceta de resina direta.

n (84)

4

Estudos selecionados por meio do
titulo e resumo
n (52)

$

Estudos excluidos em funcéo da
duplicagdo ou falta de nexo do
titulo como contetido
n(9)

$

Estudos selecionados para a revisdo
de literatura
n (43)

Fonte: Autores.

3. Resultados e Discussao

Foram avaliados 43 trabalhos académicos que englobam esta temadtica, no periodo de 2001 a 2022. Foram realizados
levantamentos a respeito do contexto historico do uso de resinas compostas, as vantagens e desvantagens do uso desse material, os
principais pontos do planejamento da reabilitacdo oral e comparag@o entre o uso de resina composta direta e indireta.

No comego do século XX ndo havia muitas op¢des de materiais odontologicos, os procedimentos em sua grande maioria
eram destinados para extragdes dentarias, porém, gradualmente houve uma evolugdo no mercado odontologico e novos materiais
comegaram a surgir, tornando possivel um tratamento mais completo, devolvendo a estética e fungdo dos dentes debilitados (Nobre
& Gomes, 2020).

A evolugdo do uso de resinas compostas teve grande destaque no ano de 1950, quando Buonocore desenvolveu a técnica
do condicionamento do acido do esmalte, melhorando a adesdo a estrutural dental. Ja no ano de 1956, Bowen introduziu o Bis-
GMA que melhorou as propriedades das resinas compostas ampliando sua indicacao (Silva et al., 2008). A partir da década de

1970 os materiais utilizados como compdsitos odontologicos restauradores sofreram alteragdes nas particulas de carga, evoluindo
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em relagdo a resisténcia ao desgaste (Schneider, 2019).

No decorrer das tltimas décadas a resina composta tem passado por diferentes processos evolutivos e consequentemente
sendo cada vez mais utilizada na odontologia, devido aos seus aspectos estéticos e funcionais. A evolucdo do uso das resinas
compostas foi influenciada diretamente pelo aprimoramento com a utilizagdo de fotopolimerizadores (Silva Neto et al., 2019).

A resina composta possui caracteristicas mecanicas e fisicas correspondentes a estrutura dental, com o avango tecnoldgico
e por essas propriedades semelhantes, ¢ possivel realizar o procedimento de faceta de resina com minimo desgaste quando
necessario, recobrindo a face vestibular dos dentes, combinando cores e reconstruindo a estética e fungdo desejada (Cunha, 2013).
Sendo necessario que o paciente tenha o compromisso de cuidado orientado pelo cirurgido dentista (Baratieri, 2010).

As facetas diretas de resina composta possuem variadas indicagdes desde a corrigir alteragdes de cor, forma, dentes
escurecidos ou manchados, amelogénese imperfeita, microdontias, para dentes anteriores, alteracdes de posigdo, reducdo, e perdas
estruturais por desgastes patologicos e fisioldgicos fraturas e entre outros, a indicacdo do seu uso devera ser analisada de acordo
com o caso do paciente (Gouveia et al., 2018).

O uso de facetas diretas pode ser indicado para pacientes que se sentem desconfortavel com a presenca de diastema, espaco
que ocasiona a separac¢do entre os dentes, que quando apresentado em adulto gera aspecto de sorriso infantil, a resina é capaz de
preencher o espago vazio entre os dentes devolvendo a correta harmonia com a face (Berwanger et al., 2016). Por tamanha variedade
0 composito resinoso ¢ uma opgdo de tratamento eficiente e rapida, capaz de devolver a estética da harmonia do sorriso para o
paciente (Hirata et al., 2014; Berwanger et al., 2016).

Para Menezes et al. (2015) pode haver falha nas restauragdes quando a técnica ndo ¢ executada de maneira apropriada pelo
cirurgido dentista, falha essa que pode ocorrer desde na parte adesiva, quanto na fotopolimerizagdo, ocasionando alguns transtornos
como, pigmentacdo de materiais restauradores ou dentes ligados a fratura, microinfiltragdo, descoloracdo marginal, estética
insatisfatoria ou todos os fatores juntos.

Soares (2021) relata em sua revisdo de literatura que a longevidade de facetas diretas de resina composta é a cerca de 7
anos. De acordo com Crins et al. (2021) a superficie das resinas estd efetivamente interligada com a longevidade da restauragao,
sendo que quanto mais lisa ¢ polida a superficie da faceta, menor o risco de manchamento ou acimulo de biofilme.

Os materiais restauradores de microparticuladas e nanoparticuladas possuem uma superficie mais lisa apos a execugdo do
polimento dentério, em comparagdo com as resinas microhibridas, fazendo com que as matérias de particulas menores quando
aplicadas em dentes anteriores obtenha-se maior longevidade e estética (Shitsuka et al., 2014). Ja a degradacdo do material
nanoparticulada na cavidade oral demonstra maior durabilidade e longevidade, em relacdo a outras resinas de particulas hibridas
(Zhang & Wang, 2021).

O uso de resinas compostas pode apresentar algumas desvantagens que o paciente deve estar atento como, por exemplo,
perda de brilho e amarelamento mais rapido, pequenas fraturas, caso o paciente tenha problemas com bruxismo severo existe
limitacdes funcionais que exigem manutengao para repolimento superficial (Ahmed & Murba, 2016).

O planejamento da reabilitacdo oral precisa envolver ndo s6 a necessidade estética, mas também a satide oral do paciente,
sendo necessaria uma consulta minuciosa para que se possa analisar se ha presencas de lesdes cariosas, doenca periodontal,
tratamento endodontico a ser feito e entre outros, tdo logo através do condicionamento do meio bucal o cirurgido dentista podera
promover uma reabilitagdo estética e funcional de qualidade e longinqua se seguir todas as orientagdes (Hirata et al., 2014; Queiroz,
2015; Gouveia et al., 2018).

O processo de reabilitacdo inicia-se com o diagndstico do problema, planejamento do tratamento e defini¢do dos
procedimentos terapéuticos que irdo favorecer a reabilitagdo multidisciplinar, podendo assim ter a perspectiva geral do tratamento

a ser realizado em cada caso clinico (Rivera et al.,, 2012). A reabilitacdo tem que ser interdisciplinar partindo de um bom
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planejamento para a confec¢do de um resultado estético que satisfaga as expectativas dos pacientes (Alves et al., 2016).

A prévia visualizagdo do tratamento ¢ fundamental para expor ao paciente o problema e discutir os possiveis resultados e
limitagdes da reabilitacdo (Scalbert, 2020). Na maioria dos casos de reabilitacdo oral, o objetivo do tratamento deve basear-se
principalmente no correto diagndstico. Para o diagndstico o cirurgido dentista utiliza-se de diferentes ferramentas que sdo, o
enceramento e a realizagdo do mock-up ou max-up.

No diagndstico o enceramento ¢ uma reproducdo dentdria feita em cera que objetiva avaliar a estrutura anatdmica dos
dentes a serem restaurados, auxiliar no preparo dentario e mostrar o resultado final ao paciente (Calixto et al., 2011). O enceramento
deve incluir todos os elementos desejados na reconstrugdo do sorriso como, por exemplo, propor¢ao dentaria, pontos de contato,
arquitetura gengival, bordos incisais, inclina¢do axial e pontos de zénite gengival (Gurrea & Bruguera, 2014).

O mock-up é um ensaio restaurador intra-oral que pode ser realizado sobre os dentes ainda ndo preparados, simulando o
resultado final do tratamento, ¢ uma importante ferramenta de diagndstico que possibilita ao cirurgido-dentista avaliar o resultado
do enceramento diagnoéstico integrado as demais referéncias estéticas presentes na face do paciente (Cardoso & Decurcio, 2015).
Caso o mock-up nao seja realizado, o profissional pode ter dificuldades para desenvolver o tratamento do paciente devido a falta de
visualizagdo prévia da forma, posi¢do e propor¢ao das futuras restauragdes (Decurcio, et al., 2012).

O wax-up ¢ um meio auxiliar essencial para tratamentos em prostodontia, a implantologia, a dentisteria, a periodontia e a
ortodontia. Pode ser utilizado em tratamento estéticos e restauradores com a fungéo de esclarecer aos pacientes da fiabilidade do
tratamento (Meirelles et al., 2012).

Para a reabilitagdo oral é necessario identificar as condigdes em que se encontra o paciente. Marin (2017) descreve que
pacientes portadores de disfungdes oclusais, oclusdo de topo a topo, classe II de Angle, apinhamento, habitos parafuncionais ndo
controlados, alto risco de carie, elementos dentais muito vestibularizado, pacientes fumantes e os que possuem auséncia de esmalte
sdo indicados para reabilitacdo. Entretanto, o autor ressalta que cada caso deve ser analisado de forma individual, onde o profissional
ira decidir juntamente com o paciente pela realiza¢do ou ndo do procedimento.

Em casos que a estrutura dental possui menos que 50% do tecido de esmalte remanescente, ndo ha indicagdo do
procedimento, pois a retengdo apresentara deficiéncia, risco de infiltragdo e descolamento, assim para se conseguir uma eficacia no
procedimento e durabilidade é imprescindivel que haja contato (Souza et al., 2002).

Sdo relatados na literatura diferentes casos de reabilitagdo oral. Silva et al. (2021) realizaram a reabilita¢do estética de
diastemas através da técnica direta com resina composta e constataram que as etapas clinicas juntamente com a colaboragdo do
paciente proporcionam uma adequada reabilitacdo estética de diastemas, tendo em vista a reanatomizacio dos elementos anteriores
de forma proporcional e de maneira conservadora. Ja Santos, et al., (2022) relataram um caso clinico de fechamento de diastema
mediano com resina composta e observaram que a técnica permite manter a fungdo e devolver a estética de forma conservadora,
com baixo custo, dentro dos principios de uma odontologia minimamente invasiva.

O uso das facetas e indicado principalmente para correcdo de irregularidades, anomalias, deficiéncias e descoloragdes. Sao
indicadas quando h&d comprometimento da forma e da posi¢do do dente no arco, textura da superficie, ma formagao, casos de
diastemas, dentes girovertidos e fraturas extensas (Carrijo, et al., 2019). As facetas diretas sdo aquelas preparadas pelo cirurgido
dentista no proprio consultorio, onde a técnica consiste em aplicar a resina composta diretamente sobre o elemento dentario. Ja as
facetas indiretas de cerdmica possuem as mesmas indicagdes, onde este processo pode ser realizado tanto clinicamente, como pelo
técnico em protese dental (Korkut; et al., 2012).

As facetas diretas de resina composta sdo eficientes para reabilitar elementos dentarios com alteracdo de cor, forma e
funcionalidade, permitindo melhorias na estética bucal. Sdo consideradas procedimentos conservadores, de menor custo e mais

rapido quando comparado as facetas indiretas de ceramica (Campos et al., 2021). O uso de resinas compostas no desenvolvimento
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das facetas diretas ¢ uma alternativa atrativa com beneficios vantajosos, podendo-se mencionar sobre sua resisténcia, lisura da
superficie na cavidade bucal oferecendo melhor estética (Silva, 2019).

A faceta direta destaca-se por ser uma técnica que promove maior preservagao dental, menor tempo clinico para sua
execucdo, um custo inferior, além de possuirem uma excelente estética aliada a boa longevidade clinica (Conceigdo, 2005). Para
Costa et al. (2022) as facetas diretas apresentam-se como uma técnica com melhor custo beneficio para o paciente e para o
profissional, visto que o desgaste ¢ nulo em relacdo ao seu preparo, existe a possibilidade de confec¢do em sessdo inica e minima
agressdo periodontal.

As facetas diretas em resina ndo apresentam etapas laboratoriais e possuem um baixo custo, em relagdo as facetas indiretas,
além disso sdo de rapida execu¢do, em que o profissional consegue realizar o procedimento em uma Unica sessdo. Em sua fase de
preparo o desgaste quando necessario € avaliado e realizado de maneira minimamente invasiva e oferta uma excelente harmonia do
sorriso (Gouveia et al., 2018; Hirata et al., 2014; Gresnig et al., 2019). Para Freitas et al. (2021) com o desenvolvimento tecnologico
das resinas compostas e sistemas adesivos possuem durabilidade em torno de até 10 anos.

A técnica de faceta direta ¢ uma opcao de tratamento satisfatoria para o paciente, preservando a estrutura dental o méximo
possivel, porém o sucesso da técnica depende da execucdo correta e conhecimento dos materiais adesivos e restauradores por parte
do cirurgido dentista (Hirata et al., 2014; Souza et al., 2002). A faceta direta ¢ uma alternativa valida de reabilitacdo oral, onde as
resinas compostas sdo materiais de excelente qualidade e manuseio, podendo resolver varias situagdes de alteragdes estéticas e
funcionais quando bem planejadas e executadas (Reis et al., 2018).

A adesdo devera ser executada respeitando as propriedades quimica e fisica de cada produto que ¢ utilizado na construgéo
da faceta, podendo cada etapa afetar a estabilidade da interface adesiva (Arinelli et al., 2016). A lisura dada a superficie das facetas
de resina por meio do acabamento e polimento estd efetivamente ligada no sucesso da longevidade (Crins et al., 2021).
Compreendesse que materiais restauradores de microparticulas e nano particulas sdo mais favoraveis a uma superficie lisa em
comparagdo a outros materiais como a micro hibridas (Shitsuka et al., 2014). Miranda et al. (2016) relata que a fase de acabamento
e polimento possui grande importancia proporcionando lisura da superficie e como consequéncia longevidade do trabalho, tal etapa
diminui ou elimina a rugosidade, evidencia os detalhes anatomicos e brilho superficial.

As facetas indiretas consistem em uma alternativa protética para promover a modificagdo da forma dos dentes, posigdo
(leves corregdes), correcdo de defeitos estruturais, modificagdo de cor, reabilitagdo oclusal, entre outras indicagdes (Maciel Jr. et
al., 2015). Dentre as vantagens do uso de facetas indiretas destaca-se, principalmente, a facilidade na aplicagdo tanto para o
profissional como o para o paciente, isso porque o material pode ser confeccionado fora da cavidade bucal (Baratieri & Monteiro
Junior, 2001). Outra vantagem ¢é que as facetas indiretas possuem fabricag@o extra oral, em que ¢ possivel a melhor visualizacdo e

detalhamento anatomico da restauragdo (Souza et al., 2002).

4. Conclusao

A faceta de resina composta (direta ou indireta) ¢ uma alternativa viavel para reabilitacdo oral, onde se faz necessario o
conhecimento prévio do que sera realizado no procedimento. Entende-se que o resultado e a sua longevidade dependem do uso
de materiais de qualidade, indicag@o assertiva do caso e executar o protocolo clinico conforme as orientagdes de cada fabricante,
tdo logo o paciente devera colaborar com a higiene bucal e acompanhamento de manutengéo das facetas.

Para aboragens futuras sugere-se que seja feito um levantaento dos relatos de caso dos protocolos clinicos realizados e o
companhamento dos pacientes ap6s a realizagdo dos procedimentos.E ainda, estudos sobre a relacio custo x beneficio desses dois

métodos utilizados para reabilitagcdes orais.
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