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Resumo

Facetas diretas em resina composta tém se tornado uma opc¢édo cada vez mais popular na restauracao estética e funcional
de dentes anteriores comprometidos. Este estudo cientifico oferece uma revisdo abrangente dessa técnica restauradora,
explorando vinte embasamentos tedricos essenciais para sua compreensdo e aplicacdo eficaz. O objetivo do presente
estudo é apresentar uma revisdo sobre as propriedades dos materiais, técnicas de aplicagdo e avangos tecnoldgicos,
associados as facetas de resina composta. O planejamento estético adequado é fundamental para resultados previsiveis,
e abordamos aspectos como andlise facial, selecdo de cor e mock-ups diagndsticos. As vantagens das facetas em resina
composta, e conservacdo da estrutura dental e custo acessivel, além de abordar suas desvantagens e limitagdes,
consideraces de longevidade e estratégias de gerenciamento de casos complexos. Uma vez que, as questdes
econdmicas, éticas, legais e avancos tecnoldgicos recentes e perspectivas futuras. Desta maneira, as facetas em resina
composta continuam a desempenhar um papel importante na odontologia estética, oferecendo uma solucéo eficaz e
confidvel para melhorar a estética do sorriso. Com uma compreensdo abrangente das evidéncias tedricas e praticas
relacionadas a esse tema, os profissionais odontoldgicos estdo bem equipados para oferecer tratamentos de alta
qualidade que atendam as necessidades e expectativas dos pacientes, e ampliando o conhecimento da técnica com o
intuito de opter maior sucesso, garantindo resultados estéticos e funcionais satisfatérios.

Palavras-chave: Estética dentaria; Qualidade de vida; Dentistica operatoria.

Abstract

Direct composite veneers have become an increasingly popular option for the esthetic and functional restoration of
compromised anterior teeth. This scientific study offers a comprehensive review of this restorative technique, exploring
twenty essential theoretical bases for its understanding and effective application. The objective of this study is to present
a review of material properties, application techniques and technological advances associated with composite resin
veneers. Proper aesthetic planning is essential for predictable results, and we address aspects such as facial analysis,
shade selection and diagnostic mock-ups. The advantages of composite resin veneers, and conservation of tooth
structure and affordability, as well as addressing their disadvantages and limitations, longevity considerations and
complex case management strategies. Since, economic, ethical, legal issues and recent technological advances and
future prospects. In this way, composite resin veneers continue to play an important role in aesthetic dentistry, offering
an effective and reliable solution for improving the aesthetics of the smile. With a comprehensive understanding of the
theoretical and practical evidence related to this topic, dental professionals are well equipped to offer high-quality
treatments that meet patients' needs and expectations, and are expanding their knowledge of the technique in order to
achieve greater success, guaranteeing satisfactory aesthetic and functional results.

Keywords: Dental aesthetics; Quality of life; Operative dentistry.
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Resumen

Las carillas directas de composite se han convertido en una opcidn cada vez mas popular para la restauracion estética y
funcional de dientes anteriores comprometidos. Este estudio cientifico proporciona una revision exhaustiva de esta
técnica restauradora, explorando veinte fundamentos teéricos esenciales para su comprension y aplicacion efectiva. El
objetivo de este estudio es presentar una revision de las propiedades de los materiales, las técnicas de aplicacién y los
avances tecnoldgicos asociados a las carillas de resina compuesta. Una planificacion estética adecuada es esencial para
obtener resultados predecibles, y abordamos aspectos como el analisis facial, la seleccion del color y las maquetas de
diagnostico. Las ventajas de las carillas de resina compuesta, y la conservacion de la estructura dental y su asequibilidad,
ademas de abordar sus desventajas y limitaciones, consideraciones sobre longevidad y estrategias de gestion de casos
complejos. Desde, cuestiones econémicas, éticas, legales y avances tecnoldgicos recientes y perspectivas de futuro. De
este modo, las carillas de resina compuesta siguen desempefiando un papel importante en la odontologia estética,
ofreciendo una solucidn eficaz y fiable para mejorar la estética de la sonrisa. Con un conocimiento exhaustivo de las
evidencias teoricas y practicas relacionadas con este tema, los profesionales de la odontologia estan bien equipados para
ofrecer tratamientos de alta calidad que satisfagan las necesidades y expectativas de los pacientes, y estan ampliando
sus conocimientos de la técnica con el fin de lograr un mayor éxito, garantizando resultados estéticos y funcionales
satisfactorios.

Palabras clave: Estética dental; Calidad de vida; Odontologia operativa.

1. Introducéo

A odontologia estética tem evoluido rapidamente, proporcionando aos pacientes ndo apenas a restauracéo funcional,
mas também a melhoria estética do sorriso. No cerne dessa evolugéo esta a busca incessante por técnicas restauradoras que
promovam resultados estéticos naturais, preservando ao maximo a estrutura dental saudavel.

As facetas diretas em resina composta sdéo uma modalidade de restauragdo estética que visa recobrir a superficie dos
dentes com um material composto a base de resina, moldado e polido diretamente na cavidade bucal do paciente. Segundo Zanco
e Passoni (2023), este procedimento tem se popularizado devido & sua capacidade de proporcionar resultados estéticos de alta
qualidade com interven¢Ges minimas na estrutura dental. A resina composta, um material que imita as propriedades Oticas e
mecénicas do esmalte dental, permite alcancar uma harmonia visual entre o dente restaurado e os dentes naturais adjacentes
(Christensen, 2005; Cho et al. 2022).

A compreensdo das propriedades da resina composta, bem como os principios fundamentais de adesao a estrutura dental,
é crucial para o sucesso clinico das facetas diretas. Como descrito por Dietschi et al. (2012), a estratificagdo correta da resina
composta desempenha um papel central na criacdo de restauragdes estéticas que reproduzem as caracteristicas opticas dos dentes
naturais. Além disso, a importancia do planejamento estético ndo deve ser subestimada, como apontado por Magne e Belser
(2003), pois influencia diretamente na obtengao de resultados previsiveis e esteticamente satisfatorios.

No entanto, apesar de suas vantagens, as facetas em resina composta enfrentam desafios significativos, como a
suscetibilidade a coloragéo e & degradacéo ao longo do tempo. E essencial que os profissionais odontoldgicos estejam cientes
dessas limitagdes e adotem estratégias adequadas para mitigar os riscos associados (Proffitt, 2016; Sharka et al. 2022).

Este estudo propde uma revisdo abrangente das facetas diretas em resina composta, incluindo os seus fundamentos
tedricos, técnicas de aplicacdo, vantagens e desvantagens, indicagdes clinicas, considerages de longevidade e perspectivas
futuras. Ao discutir esses tépicos, buscamos fornecer aos profissionais odontolégicos o conhecimento necessario para aplicar
essa técnica com sucesso, garantindo resultados estéticos e funcionais que melhorem significativamente a qualidade de vida e a
autoestima de seus pacientes. O objetivo deste estudo contribuir com o conhecimento disponivel sobre as propriedades dos
materiais, técnicas de aplicacdo, questdes éticas e legais, avancos tecnoldgicos, perspectivas futuras e outros aspectos relevantes

relacionados as facetas em resina composta.
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2. Metodologia

Este estudo é composto por uma revisao narrativa de literatura fundamentada na analise de pesquisas descritas por
Rother (2007) e Gongalves (2019), fornecendo o conhecimento a partir de fontes secundarias dos principais conceitos,
descobertas e possiveis limitacGes que relacionadas ao tema. A natureza exploratéria desta pesquisa néo se limita a confirmacao
de postulados conceituais ja estabelecidos, mas sim a construcdo de uma perspectiva propria sobre o objeto de estudo, por meio
de publicacdes cientificas abrangentes e adequadas para descrever e discutir temas especificos, do ponto de vista teérico ou
contextual (Brizola & Fantin, 2016).

O método de pesquisa utilizado na construgdo deste artigo cientifico foi uma revisdo bibliogréafica sistematica. Nesse
tipo de pesquisa, foram realizadas buscas em bases de dados académicas, como PubMed, Scopus, Web of Science, entre outras,
utilizando termos relevantes relacionados ao tema em questdo, usadas as seguintes palavras-chave: “facetas diretas”, “dentes
anteriores”, “estética dental” e “resina composta”.

Os artigos encontrados foram entdo selecionados com base em critérios pré-definidos de inclusdo e exclusdo, como
relevancia para o tema, qualidade metodoldgica e data de publicagdo. Apos a selecdo dos artigos, suas referéncias foram revisadas
para identificar estudos adicionais relevantes que possam ter sido omitidos nas buscas iniciais. Os artigos selecionados foram
entdo analisados criticamente, e os resultados e conclusfes sdo sintetizados para construir uma narrativa coesa sobre o tema em

questao.

3. Resultados

Propriedades da Resina Composta

As propriedades da resina composta desempenham um papel fundamental na determinagéo de sua adequacao para uso
em facetas diretas e em outras restaurac@es estéticas. Diversas caracteristicas fisicas e mecénicas tém um impacto significativo
na manipulacdo clinica e no desempenho a longo prazo desses materiais.

A contracdo de polimerizacdo é uma das principais preocupacdes quando se trabalha com resina composta. Durante o
processo de polimerizagdo, ha uma contracdo volumétrica resultar na formacgdo de microinfiltragSes marginais, sensibilidade
pos-operatdria e falhas na restauragdo. Ferracane (2011) demonstrou que diferentes formulagGes de resina composta apresentam
taxas variaveis de contracdo por polimerizacdo, o que resulta a relevancia de uma selecdo cuidadosa do material para minimizar
esse efeito adverso. A resisténcia & abrasdo € outra caracteristica relevante da resina composta, especialmente em aplicacfes
estéticas em que a durabilidade da restauracéo é essencial para manter a estética ao longo do tempo. Chan et al. (2010) e de
Roeters et al. (2005) terem investigado a resisténcia a abrasdo de diferentes tipos de resina composta e a sua relagdo com fatores
como tamanho e distribuicdo de particulas de carga.

O médulo de elasticidade da resina composta fornece uma medida da rigidez e a capacidade de se deformar sob estresse.
Uma resina com um modulo de elasticidade semelhante ao dente natural que pode ajudar a aliviar o estresse nas interfaces dente-
restauracdo e reduzir o risco de fratura. Raposo et al. (2023) tém investigado métodos para otimizar o modulo de elasticidade
das resinas compostas de forma a aumentar a compatibilidade biomecéanica com a estrutura dental.

O coeficiente de expansdo térmica da resina composta € uma medida do grau expansdo ou contra¢do do material em
resposta as alteracdes térmicas. Uma boa relacdo entre o coeficiente de expansdo térmica da resina composta e o dente natural
pode reduzir o risco de microinfiltracbes marginais e fraturas induzidas por variacdes de temperatura. O estudo descrito por
Varghese et al. (2022) tém investigado métodos para alterar o coeficiente de expansdo térmica das resinas compostas para
melhorar sua adaptabilidade a estrutura dental.

Ao considerar essas propriedades tedricas da resina composta, os profissionais odontolégicos podem escolher com
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clareza que serdo usados em facetas diretas e outras restauragdes estéticas, maximizando desta forma, o sucesso clinico e a

satisfacdo do paciente.

Adeséo Dentinaria e Esmalte

A adesao dentinaria ao esmalte € um fator essencial no sucesso das facetas diretas em resina composta, uma vez que
esta ligacdo estavel entre o material restaurador e a estrutura dental é fundamental para a longevidade da restauracdo. Diversas
metodologias foram desenvolvidas para otimizar a adesdo, e compreender os fundamentos tedricos subjacentes a esse processo
é essencial para a aplicacdo clinica adequada.

A técnica de condicionamento acido é uma etapa fundamental no processo de adesdo dentinaria ao esmalte. A aplicacdo
do é&cido fosfdrico, para remover a camada superficial de hidroxiapatita dos tecidos dentarios, criando uma superficie
microrretentiva para a resina composta aderir. A teoria do "padréo de prisma" apresentado por Nakabayashi et al. (1982) sugerem
que o &cido remove os prismas de esmalte e expde os tlbulos dentinarios, facilitando a penetracdo do sistema adesivo (Perdigdo
et al. 2021).

Os sistemas adesivos atuam como uma ponte entre a resina composta e a estrutura dental, melhorando a adeséo e selando
as margens da restauragdo. Existem diversas geragdes de sistemas adesivos, cada um com seus préprios mecanismos de ligagéo.
A teoria do "mondmero bifuncional” proposta por Bowen (1965) descreve que 0os monémeros dos sistemas adesivos penetram
na estrutura dentaria, estabelecendo ligagdes quimicas com a superficie dentinaria e fornecendo uma ancoragem mecéanica para

a resina composta (D’ Arcangelo et al. 2015).

Planejamento Estético

O planejamento estético € crucial no processo de restauragdo com facetas diretas em resina composta, pois influencia
diretamente nos resultados e na satisfagdo do paciente. O planejamento estético deve ser iniciado com uma andlise detalhada da
face e do sorriso do paciente. A simetria facial, as proporc¢des dentérias, linha do sorriso e exposicao gengival sdo consideradas
para determinar o tratamento mais adequado. Estudos como os de Magne e Belser (2003) enfatizam a importancia da harmonia
facial e dental para a obtengao de resultados estéticos naturais.

A selecdo adequada da cor é essencial para criar restauragdes que se integram harmoniosamente com 0s dentes naturais
adjacentes. Existem diversos recursos disponiveis para auxiliar os profissionais na selecéo da cor, tais como escalas de cores,
guias de cor e fotografias digitais. Joiner (2004) investigando métodos para melhorar a cor entre resina composta e dentes
naturais.

Mock-up e enceramento diagndstico séo técnicas Uteis para a visualizago e comunicacdo do resultado desejado aos
pacientes. Essas técnicas permitem que os pacientes vejam de forma tridimensional a evolucdo de como as facetas em resina
composta ficardo apds o tratamento. os de Gurel et al. (2012) destacaram a importancia do enceramento diagnostico na
comunicacéo eficaz entre o dentista e 0 paciente.

O planejamento estético também é composto pela determinacdo da proporgdo e forma ideal dos dentes anteriores.
Fatores como o comprimento, largura e forma incisal sdo cuidadosamente considerados para criar um sorriso harmonioso e
estético. Pesquisas como os de Kay (2002) e Kalia (2020) investigaram os principios de propor¢do aurea e propor¢do dentaria

para orientar o planejamento estético.

Preparo do Dente

O preparo do dente é uma etapa crucial no processo de aplicacdo de facetas diretas em resina composta, pois influencia
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diretamente na adesdo, na estabilidade e na longevidade da restauracdo. Abordagens minimamente invasivas, como preparo sem
desgaste ou preparo conservador, sdo preferiveis para preservar a estrutura dental saudavel e minimizar o risco de danos ao dente
(Magne e Belser, 2003). Estudos como o de Villalobos-Tinoco et al. (2023) investigaram diferentes técnicas de preparo para
maximizar a retencdo da faceta em resina composta. Margens precisas sdo essenciais para garantir uma adaptacdo perfeita da
faceta em resina composta a estrutura dental adjacente e para evitar infiltragdes marginais. Técnicas de preparo cuidadosas, como
0 uso de guias de profundidade e instrumentos de corte precisos, sdo empregadas para garantir margens precisas (Magne &
Belser, 2003).

Durante o preparo do dente, é importante proteger a estrutura dental adjacente, especialmente a polpa dentéaria. Isso
pode ser alcancado por meio do uso de materiais de protecdo, como resinas de iondmero de vidro ou géis de fllor, e técnicas de
isolamento adequadas (Magne & Spreafico, 2003). O preparo do dente também envolve o controle cuidadoso da ocluséo para
garantir uma distribuicdo uniforme das forgas mastigatorias e evitar interferéncias oclusais. A andlise cuidadosa da ocluséo e a
realizacdo de ajustes prévios sdo essenciais para garantir uma oclusdo estavel e confortavel apds a aplicacdo das facetas em resina
composta (Magne et al. 2016).

Ao considerar esses principios de preparo do dente, os profissionais odontolégicos podem garantir uma aplicacéo bem-
sucedida das facetas diretas em resina composta, preservando a estrutura dental saudavel e proporcionando resultados estéticos

duradouros para 0s pacientes.

Técnica de Estratificacdo da Resina Composta

Essa técnica envolve a aplicacdo de camadas sucessivas de resina composta de diferentes cores, opacidades e
translucidez para imitar as caracteristicas Opticas dos dentes naturais. A estratificacdo da resina composta baseia-se na
compreensdo das propriedades dpticas dos dentes naturais, como translucidez, opalescéncia e fluorescéncia. Assim, é possivel
criar efeitos de profundidade e textura que imitam os dentes naturais (Sugii et al. 2019).

A selegdo precisa de cores e opacidades é fundamental para a estratificacdo bem-sucedida da resina composta. 1sso
envolve a escolha de cores baseadas na escala Vita ou em guias de cores, bem como a selecdo de resinas compostas com
diferentes opacidades para imitar a estrutura dental natural (Gaido et al. 2019). Existem duas abordagens principais para a
estratificacdo da resina composta: a técnica de camada Unica e a técnica de camada estratificada. Na técnica de camada Unica, a
resina composta ¢ aplicada em uma Unica camada e esculpida para imitar a anatomia dentaria. Na técnica de camada estratificada,
varias camadas de resina composta séo aplicadas e esculpidas de acordo com as caracteristicas Opticas dos dentes naturais (Grel,
2007; Gurel et al. 2012).

A estratificacdo anatbmica da resina composta envolve a reproducdo precisa das caracteristicas anatdmicas dos dentes
naturais, como fissuras, mamelos, sulcos e translucidez incisal. Pesquisas como a de D’Arcangelo et al. (2015) exploraram
métodos para aprimorar a estratificacdo anatdmica e a textura superficial das restauragdes em resina composta. Ao aplicar esses
principios de estratificacdo da resina composta, os profissionais odontolégicos podem criar restauracOes estéticas altamente

naturais e harmoniosas, proporcionando resultados satisfatorios e duradouros para os pacientes.

Polimento e Acabamento

O polimento e acabamento adequados sdo etapas fundamentais no processo de aplicacdo de facetas diretas em resina
composta, pois influenciam diretamente na estética, na durabilidade e na resisténcia & mancha das restauragdes. Criando assim,
uma superficie lisa e brilhante nas facetas em resina composta, eliminando irregularidades e micro asperezas que possam

comprometer a estética e facilitar a acumulagdo de placa bacteriana (Garg et al. 2024). Existem vérias técnicas de polimento
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disponiveis para facetas em resina composta, incluindo o uso de pontas de polimento de borracha, discos de lixa, pastas de
polimento e sistemas de polimento em espiral. Cada técnica tem suas proprias vantagens e desvantagens em termos de eficacia
e tempo de aplicacdo (Proffitt, 2016; Sharka et al. 2022).

Hamama (2019) avaliou a eficécia de diferentes instrumentos de polimento na superficie das resinas compostas. Pontas
de polimento de borracha e discos de lixa sdo comumente usados para remover excessos de resina composta e criar uma superficie
mais lisa, enquanto pastas de polimento e escovas de polimento sdo utilizadas para conferir brilho a restauracdo. Particulas de
polimento de tamanhos variados podem ser selecionadas com base na rugosidade inicial da superficie e no grau de brilho desejado
(Chour et al. 2019).

Vantagens das Facetas em Resina Composta

Uma das principais vantagens das facetas em resina composta € a capacidade de conservar a estrutura dental saudavel.
Villalobos-Tinoco et al. (2023) demonstraram que as facetas em resina composta minimizam a remocéo de estrutura dental e
preservar a vitalidade pulpar. Ao contrério das facetas de porcelana, que geralmente exigem desgaste substancial da estrutura
dental, as facetas em resina composta podem ser aplicadas com preparo minimamente invasivo ou até mesmo sem desgaste,
preservando assim a integridade do dente.

Gresnigt et al. (2018) investigaram a eficacia das facetas em resina composta na corre¢do de imperfeicGes estéticas nos
dentes anteriores. Oferecendo uma ampla gama de op¢6es de cores e opacidades, podendo ser personalizadas, permitindo corrigir
uma variedade de imperfeicGes estéticas, como manchas, descoloragdes, irregularidades de forma e tamanho, proporcionando
resultados estéticos altamente naturais. Em comparacdo com as facetas de porcelana, as facetas em resina composta sdo
geralmente mais acessiveis em termos de custo e exigem menos tempo de tratamento. 1sso se deve em parte a natureza direta da
aplicacdo das facetas em resina composta, que geralmente pode ser concluida em uma Gnica consulta, enquanto as facetas de
porcelana exigem multiplas consultas e laboratério de prétese. Estudos como o de Magne e Belser (2003) destacaram a eficiéncia
e a conveniéncia das facetas em resina composta em termos de custo e tempo de tratamento.

As facetas em resina composta podem ser aderidas diretamente & estrutura dental, proporcionando uma ligacdo
micromecénica duradoura. 1sso contribui para a estabilidade e longevidade das restauragdes, minimizando o risco de
descolamento ou fratura. Pesquisas como a de Frankenberger et al. (2014) investigaram a eficicia dos sistemas adesivos na

adesdo de facetas em resina composta a estrutura dental.

Desvantagens e Limitagdes

Embora as facetas em resina composta oferecam uma série de vantagens, é importante reconhecer que também
apresentam algumas desvantagens ou limitagGes. As facetas em resina composta tendem a apresentar manchas e a sofrer desgaste
ao longo do tempo, especialmente em pacientes que consomem alimentos e bebidas pigmentados, fumam ou tém habitos de
higiene oral inadequados (Sarafianou et al. 2019).

Em comparagdo com os materiais cerdmicos, as facetas em resina composta costumam ter menor durabilidade e uma
taxa de fracasso maior a longo prazo. Isso ocorre em parte devido a vulnerabilidade ao desgaste, a coloragéo e ao polimento
deficiente, que podem comprometer a integridade das restauracdes com o passar do tempo (Rafeie et al. 2024). Em caso de danos
ou necessidade de reparos, as facetas de porcelana sdo mais dificeis de serem reparadas do que as de resina composta, devido a
sua natureza direta e & complexidade da estratificacdo de cor e textura (Baroudi et al. 2016).

Desta forma, € importante que os profissionais odont6logos avaliem cuidadosamente as necessidades e expectativas dos

pacientes ao optarem por facetas em resina composta como uma op¢do de restauragdo estética nos dentes anteriores. Um
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planejamento adequado e uma selecdo criteriosa de materiais podem minimizar esses desafios e proporcionar resultados

satisfatorios para os pacientes.

Indicac@es Clinicas

As facetas em resina composta sdo frequentemente indicadas para corrigir uma variedade de defeitos estéticos nos
dentes anteriores, como manchas, descolorac¢des, fraturas, lascas e irregularidades de forma e tamanho. Estudos como o de Magne
e Belser (2003) destacaram a eficacia das facetas em resina composta na correcdo de defeitos estéticos. Facetas em resina
composta podem ser usadas para fechar espagos interdentais excessivos, melhorar a harmonia do sorriso e restaurar a fungéo
mastigatéria. Essas restauracfes podem ser aplicadas de forma conservadora, preservando a estrutura dental adjacente e
proporcionando resultados estéticos satisfatérios (Fradeani, 2004).

Facetas em resina composta podem ser usadas para realizar alteragdes na forma e na posic¢éo dos dentes, melhorando a
estética e a funcdo. Essas restauragdes permitem uma reconstrucdo precisa da anatomia dentéria, proporcionando resultados
estéticos e funcionais altamente satisfatorios (Villalobos-Tinoco et al. 2023). Facetas em resina composta podem ser usadas
como parte de uma reabilitacdo estética do sorriso, abordando varias imperfeicdes dentérias e restaurando a harmonia facial
(Gdrel, 2007).

Longevidade e Manutencéo

A qualidade dos materiais utilizados e a técnica de aplicagdo desempenham um papel crucial na longevidade das facetas
em resina composta. Estudos como o de Fradeani (2004) destacaram a importancia da escolha cuidadosa dos materiais e da
execucdo precisa da técnica para garantir resultados duradouros. Os habitos de higiene oral do paciente desempenham um papel
significativo na manutencdo das facetas em resina composta. Estudos como o de Gaido et al. (2019) destacaram que uma
frequéncia nos habitos de higiene oral influencia a longevidade das facetas em resina composta. Alguns comportamentos de
risco, como morder objetos duros, roer unhas ou utilizar os dentes como ferramentas, podem aumentar o risco de danos as facetas
em resina composta. (Sarafianou et al. 2019).

Visitas odontoldgicas regulares sdo essenciais para monitorar a salde e a integridade das facetas em resina composta
ao longo do tempo. Como os descritos por Frankenberger et al. (2014) investigaram a importancia do acompanhamento

odontoldgico regular na longevidade das facetas em resina composta.

Complicagdes e Gerenciamento de Casos Complexos

As facetas em resina composta podem sofrer fraturas ou descolamentos devido a traumas, for¢as oclusais excessivas ou
falhas na adesdo. O gerenciamento dessas complica¢fes pode envolver reparos localizados, substituicdo completa da faceta ou
até mesmo a necessidade de tratamento endoddntico em casos de fraturas extensas (Rafeie et al. 2024). Facetas em resina
composta podem sofrer alteragcGes de cor ao longo do tempo devido a exposi¢do a alimentos pigmentados, tabagismo ou
polimento inadequado. O gerenciamento dessas complicagfes pode envolver polimento profissional, branqueamento dentario ou
até mesmo a substituicao das facetas (Villalobos-Tinoco et al. 2023; Rafeie et al. 2024).

Problemas de oclusdo, como interferéncias oclusais ou desequilibrios na distribuicéo de forcas mastigatérias, podem
levar a complicacGes como fraturas das facetas ou desconforto do paciente. O gerenciamento desses problemas pode envolver
ajustes oclusais, uso de dispositivos de protecdo oclusal ou até mesmo a reconstrucao das facetas (Magne & Cheung, 2017).

Sensibilidade pés-operatdria é uma complicacdo comum apés a aplicacdo de facetas em resina composta, especialmente

em casos de preparo dentério invasivo. O gerenciamento dessa sensibilidade pode envolver o uso de agentes dessensibilizantes,
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ajustes oclusais ou mesmo a aplicagdo de revestimentos de prote¢do dentinaria (Taylor e Lynch, 1992; Rafeie et al. 2024). Em
casos de complicacBes graves ou insatisfatorias, pode ser necessaria uma reabilitacdo completa do caso. Isso pode envolver a
remocao das facetas em resina composta existentes, preparo dentario adicional e a aplicacdo de novas facetas ou outros tipos de

restauracdes (Peumans et al. 2015).

Avancos Tecnoldgicos

Os avangos tecnoldgicos desempenham um papel significativo na evolugdo das facetas em resina composta,
proporcionando melhorias em termos de materiais, técnicas de aplicacdo e equipamentos. A pesquisa continua no campo dos
materiais odontolégicos tem levado ao desenvolvimento de resinas compostas de Gltima geracdo com propriedades aprimoradas,
como resisténcia ao desgaste, estabilidade de cor e capacidade de polimento (da Silva et al. 2019).

O desenvolvimento de sistemas adesivos cada vez mais eficazes tem revolucionado a adesdo de facetas em resina
composta a estrutura dental. Novas formulagdes de adesivos oferecem uma ligagdo mais forte e duradoura, minimizando o risco

de descolamento ou infiltracdo marginal (Frankenberger et al. 2014).

Consideragdes éticas e legais

O principio do consentimento informado é essencial para todos os procedimentos odontol6gicos, incluindo a aplicacéo
de facetas em resina composta. Os pacientes devem receber informacGes detalhadas a respeito do procedimento, incluindo os
beneficios, riscos, alternativas e custos envolvidos, a fim de tomar uma deciséo fundamentada. O consentimento deve ser dado
de forma voluntariamente, sem coercéo, e documentado de maneira adequada, a falta de consentimento informado pode resultar
em questdes éticas e legais (Beauchamp & Childress, 2013).

Os profissionais odontoldgicos tém a responsabilidade ética de praticar dentro dos limites das competéncias e
habilidades. Isso inclui a realizacdo de procedimentos como a aplicacdo de facetas em resina composta apenas ap6s adquirir a
formacdo adequada e demonstrar competéncia clinica. A falta de competéncia profissional pode resultar em danos ao paciente,
além de questdes éticas e legais. (American Dental Association, 2015). A confidencialidade do paciente & um principio ético
fundamental que deve ser mantido em todos as etapas da pratica odontoldgica. As informacdes pessoais dos pacientes, incluindo
os detalhes sobre o tratamento com facetas em resina composta, devem ser protegidas e ndo divulgadas sem o consentimento do
paciente, exceto quando exigido por lei. A quebra da confidencialidade pode resultar em violagdes éticas e legais (American
Dental Association, 2015)

Os profissionais odontolégicos sdo obrigados a aderir aos padrdes profissionais e codigos de conduta estabelecidos por
organizaces profissionais e reguladoras. 1sso significa a adesdo as diretrizes éticas e praticas recomendadas para procedimentos
como a aplicacdo de facetas em resina composta. O descumprimento desses padrfes pode resultar em agdes disciplinares e
consequéncias legais (Conselho Federal de Odontologia, 2012).

Os profissionais odontoldgicos tém a responsabilidade ética e legal de fornecer cuidados de qualidade e seguros aos
pacientes. Isso compreende a selecdo adequada de materiais e técnicas de tratamento, a avaliagdo precisa das necessidades do
paciente e a prestacdo de cuidados adequados durante todo o processo de tratamento (Beauchamp & Childress, 2013). Ao
considerar essas questdes éticas e legais, os profissionais odontolégicos podem garantir que o tratamento com facetas em resina

composta seja realizado de maneira ética, segura e legal, protegendo dessa forma o0s interesses e 0 bem-estar dos pacientes.
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4. Discussao

A procura por tratamentos estéticos menos invasivos tem aumentado significativamente, as facetas diretas de resina
composta sdo uma das opgdes mais populares para a corre¢do estética dos dentes anteriores, sendo mais acessiveis que as facetas
ceramicas (Magne & Belser, 2003; Dietschi et al. 2012). Essas facetas oferecem uma excelente estética, tem uma longa
durabilidade e sédo faceis de serem reparadas, sendo um tratamento rapido e de alto desempenho clinico (Magne & Belser, 2003;
Raposo et al. 2023; Torrez et al. 2024). No entanto, a dificuldade de selamento na margem das restaurac@es € uma desvantagem
significativa para facetas diretas de resina composta, 0 que pode resultar em manchamento marginal, sensibilidade pds-operatdria
e caries secundarias (Taylor & Lynch, 1992). A dificuldade em garantir o selamento pode ser explicada pela contragdo de
polimerizagdo da resina composta utilizada, sendo assim, resinas de baixa contragdo de polimerizacéo esta sendo desenvolvidas
(Boaro et al. 2013; He et al. 2023).

Existem diversos tipos incluindo resina composta microparticulada, A composicao: Matriz orgénica: Geralmente a base
de Bisfenol A Glicidilmetacrilato (Bis-GMA) ou Diuretanodimetacrilato (UDMA). Particulas de carga: Microfiller de particulas
extremamente pequenas entre 0,01 a 0,1 micrdmetros. Propriedades estéticas: Oferecem excelente polimento e manutencgéo do
brilho, sendo ideal para restauragdes em dentes anteriores. Segundo Peutzfeldt (1997), as resinas compostas microparticuladas
oferecem um acabamento de qualidade superior devido ao pequeno tamanho das particulas de carga.

De acordo com Proffitt (2016) e Sharka et al. (2022) destacam a facilidade de manipulacao das resinas microparticuladas
é uma das principais vantagens para aplicacGes estéticas. Tendo menor resisténcia mecénica a fratura e ao desgaste do que as
outras resinas compostas. Ferracane (2011) aponta que as resinas microparticuladas tém menor resisténcia mecénica, o que limita
seu uso em &reas de alta carga oclusal.

A aplicacdo é indicada para restauracdes estéticas em dentes anteriores. Resina Composta Nanohibrida, composigéo:
Matriz organica: Similar as outras resinas, geralmente a base de Bis-GMA ou UDMA. Particulas de carga: Combinacao de
nanoparticulas (20-75 nandmetros) e particulas maiores (micrdmetros). Propriedades: Estética: Excelente polimento e retengdo
de brilho comparavel as resinas microparticuladas. Mitra et al. (2003) afirmam que as resinas nanohibridas proporcionam um
polimento duradouro, similar ao das resinas microparticuladas, mas com melhor retencdo ao longo do tempo. Manipulagdo: Boa
consisténcia e esculpibilidade, permitindo uma manipulagdo eficaz. Dionysopoulos e Gerasimidou (2021) destacam que a
manipulacdo das resinas nanohibridas é altamente eficiente, facilitando seu uso em diversas situacdes clinicas. Resisténcia
mecéanica: Melhor resisténcia ao desgaste e fratura do que as resinas microparticuladas, devido a combinagdo de nanoparticulas
e particulas maiores. Segundo Ferracane (2011), as resinas nanohibridas oferecem uma resisténcia mecanica superior, adequada
para restauragdes em areas de alta carga oclusal. AplicacOes: Indicadas tanto para dentes anteriores quanto posteriores, devido a
sua combinacdo de propriedades estéticas e mecanicas. Comparagdo tedrica, estética: Ambas as resinas oferecem excelente
estética.

As resinas microparticuladas podem oferecer um polimento ligeiramente superior devido ao menor tamanho das
particulas de carga, mas as resinas nanohibridas também mantém um bom brilho a longo prazo. Como Proffitt (2016) afirmam,
as resinas nanohibridas combinam estética e durabilidade, tornando-as adequadas para uma ampla gama de aplicagdes.
Resisténcia Mecanica: As resinas nanohibridas superam as microparticuladas em termos de resisténcia ao desgaste e fratura,
devido a estrutura hibrida que combina nanoparticulas com particulas de carga maiores. Mitra et al. (2003) afirmam que a adicao
de nanoparticulas melhora significativamente a resisténcia mecanica das resinas compostas. Versatilidade: As resinas
nanohibridas sdo mais versateis, adequadas tanto para restauragdes anteriores quanto posteriores.

As resinas microparticuladas sdo mais limitadas, recomendadas principalmente para restauracdes estéticas em dentes

anteriores devido a menor resisténcia mecanica. Ferracane (2011) observa que a versatilidade das resinas nanchibridas as torna
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uma escolha preferida para restauracdes de alta demanda estética e mecanica. Embora ambas as resinas tenham suas indicagdes
especificas, as resinas nanohibridas sdo geralmente mais recomendadas devido a sua versatilidade, combinando excelentes
propriedades estéticas e mecanicas. As resinas microparticuladas podem ser preferidas para restauracdes de alta estética em areas

de baixa carga oclusal, como os dentes anteriores.

5. Considerac0es Finais

As facetas em resina composta representam uma opcao altamente versatil e esteticamente atraente para a reabilitacéo
estética dos dentes anteriores. Ao longo deste artigo, discutimos uma variedade de aspectos relacionados a esse tema,
fundamentados em evidéncias tedricas provenientes de estudos cientificos e da pratica clinica. Exploramos as propriedades das
resinas compostas, destacando sua capacidade de mimetizar as caracteristicas Opticas dos dentes naturais, sua versatilidade na
aplicacdo clinica e seu potencial para proporcionar resultados estéticos duradouros. Além disso, discutimos os avangos
tecnoldgicos que estdo moldando o campo das facetas em resina composta, incluindo o desenvolvimento de materiais avangados,
a integracdo de tecnologias digitais e a busca por abordagens minimamente invasivas.

Abordamos também consideragdes éticas, legais e econdmicas associadas ao uso de facetas em resina composta,
ressaltando a importancia do consentimento informado, da competéncia profissional, da confidencialidade do paciente e da
responsabilidade profissional na pratica odontolégica. Em suma, as facetas em resina composta continuam a desempenhar um
papel importante na odontologia estética, oferecendo uma solucdo eficaz e confidvel para melhorar a estética do sorriso. Com
uma compreensdo abrangente das evidéncias tedricas e praticas relacionadas a esse tema, os profissionais odontolégicos estdo
bem equipados para oferecer tratamentos de alta qualidade que atendam as necessidades e expectativas dos pacientes. Por fim,
discutimos as perspectivas futuras desse campo, enfatizando o potencial para desenvolvimentos adicionais em materiais, técnicas
e abordagens de tratamento que promovam resultados ainda mais estéticos, duradouros e personalizados para os pacientes.

Recomenda-se a realizagdo de novas pesquisas de forma mais detalhada para avaliar numericamente a eficacia e vida
util das facetas diretas em comparagdo com as facetas indiretas, evidenciando com informages quais sdo os procedimentos mais

seguros para garantir sua funcionalidade.
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