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Reabilitacdo estética com facetas pré-fabricadas de resina composta: relato de caso
Aesthetic rehabilitation with prefabricated composite resin veneers: case report

Rehabilitacion estética con carillas prefabricadas de resina compuesta: reporte de caso
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Resumo

Introducéo: A harmonia facial depende da disposic¢éo, do alinhamento e da posi¢do dos dentes
que, quando se encontram em uma geometria apropriada, traduzem a expressao do que é belo.
Um dos problemas encontrados € o desequilibrio na harmonia do sorriso causado por
alteragbes promovidas por bordas incisais fraturadas, mau posicionamento dentario,
diastemas, entre outros. Nesse sentido, as facetas pré-fabricadas de resina composta, como
laminados pré-polimerizados de compdsito, surgiram no mercado para simplificar o
procedimento restaurador e permitir a estética e harmonia do sorriso. Objetivo: Descrever a
utilizacdo de facetas de resina pré-fabricadas na reabilitacdo estética anterior. Relato de caso:
Paciente, sexo feminino, 46 anos, compareceu a clinica odontolégica 42 anos, género
feminino, compareceu a Clinica Integrada da Faculdade de Odontologia da UFRJ queixando-
se da estética do seu sorriso. Ao exame clinico, observou-se manchamento e restauracdo
deficiente nos dente 11 e 21, além da presenca de diastema. O plano de tratamento consistiu
na utilizacdo das facetas pré-fabricadas de resina composta, condicionamento acido e adesivo,
segundo as recomendacdes do fabricante. Conclusdo: A utilizacdo das facetas possibilita alto
padrdo estético em dentes anteriores através de uma técnica minimamente invasiva. Como
descrito neste relato de caso, apresenta grande aplicabilidade clinica e facilidade na execucéo
da técnica restauradora.

Palavras-chave: Facetas dentérias; Falha de restauracdo dentaria; Estética dentaria.

Abstract

Introduction: Facial harmony depends on the disposition, alignment and position of the teeth,
which, when they are in an appropriate geometry, translate the expression of what is beautiful.
One of the problems found is the imbalance in the harmony of the smile caused by changes
promoted by fractured incisal edges, poor dental positioning, diastemas, among others. In this
sense, prefabricated composite resin facets, such as pre-polymerized composite laminates,
appeared on the market to simplify the restorative procedure and allow the aesthetics and
harmony of the smile. Objective: To describe the use of prefabricated resin veneers in
previous aesthetic rehabilitation. Case report: Patient, female, 46 years old, attended the
dental clinic 42 years old, female, attended the Integrated Clinic of the Faculty of Dentistry of
UFRJ complaining about the aesthetics of her smile. On clinical examination, staining and
poor restoration were observed in teeth 11 and 21, in addition to the presence of diastema.
The treatment plan consisted of using prefabricated facets of composite resin, acid

conditioning and adhesive, according to the manufacturer's recommendations. Conclusion:
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The use of veneers allows a high aesthetic standard in anterior teeth through a minimally
invasive technique. As described in this case report, it has great clinical applicability and ease
in performing the restorative technique.

Keywords: Dental veneers; Dental restoration failure; Esthetics, Dental.

Resumen

Introduccion: La armonia facial depende de la disposicion, alineacién y posicion de los
dientes, que, cuando estan en una geometria apropiada, traducen la expresion de lo que es
hermoso. Uno de los problemas encontrados es el desequilibrio en la armonia de la sonrisa
causado por los cambios promovidos por los bordes incisales fracturados, la mala posicion
dental, los diastemas, entre otros. En este sentido, aparecieron en el mercado facetas de resina
compuesta prefabricadas, como los laminados compuestos prepolimerizados, para simplificar
el procedimiento de restauracién y permitir la estética y la armonia de la sonrisa. Objetivo:
Describir el uso de carillas de resina prefabricadas en rehabilitacion estética previa. Informe
del caso: Paciente, mujer, 46 afos, asistio a la clinica dental 42 afios, mujer, asistio a la
Clinica Integrada de la Facultad de Odontologia de la UFRJ gquejandose de la estética de su
sonrisa. En el examen clinico, se observo tincion y mala restauracion en los dientes 11 y 21,
ademas de la presencia de diastema. El plan de tratamiento consistio en utilizar las facetas
prefabricadas de resina compuesta, acondicionamiento acido y adhesivo, de acuerdo con las
recomendaciones del fabricante. Conclusion: El uso de carillas permite un alto estandar
estetico en dientes anteriores a través de una técnica minimamente invasiva. Como se describe
en este informe de caso, tiene una gran aplicabilidad clinica y facilidad para realizar la técnica
restauradora.

Palabras clave: Coronas con frente fstético;, Fracaso de la restauracion dental; Estética

dental.

1. Introducéo

O restabelecimento da estética dental é um dos tdpicos mais importantes da
odontologia contemporanea. Muitas pessoas procuram o cirurgido dentista, com o objetivo de
alcancarem o sorriso perfeito, visando corrigir alteracdes que eventualmente possam estar
presentes. Para isso foi necessario a evolugdo dos materiais odontolégicos e o aprimoramento
das técnicas operatorias, fatores estes que tém proporcionado resultados altamente

significativos e favoraveis na busca da estética do sorriso (Korkut, YaniKoglu & Gunday,
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2013; Sharma & Sharma, 2012; D'Onofre, Camara, de Paiva, Pereira & Capillé, 2020).
Convencionalmente, os laminados foram indicados para corrigir problemas como
dentes irregulares ou contornos inadequados, espacamento interdental, recessdo gengival, mal
posicionamento, dentes descoloridos e/ou para melhorar problemas de alinhamento. As
facetas pré-fabricadas de resina composta surgiram no mercado para simplificar o
procedimento restaurador, reduzindo o tempo de trabalho (Dietschi & Devigus, 2011; Gomes
& Perdigdo. 2014; Korkut et al., 2013; Perdigdo, Sezinando, Mufioz, Martinez & Lougercio,
2013). Sdo extremamente finas, fabricadas em diversos tamanhos, com as quais é possivel
realizar restauragdes com alto padrao estético em dentes anteriores e minimamente invasivas.
As vantagens sdo: técnica rapida, segura e eficaz; menor custo em relacdo as
ceramicas; dispensam etapas de laboratorio e ndo requerem provisoria e moldagem. Em
comparacdo com as facetas de ceramica, estas demonstram excelentes propriedade como
biocompatibilidade quimica, resiliéncia, baixo modulo de elasticidade, alta capacidade de
absorcdo do estresse mecanico, estética e facilidade de manuseio, porém, sua resisténcia ao
desgaste € menor (Peumans, Meerbeek, Lambrechts & Vanherle, 2000; Sperduto et al, 2019).
Apresentam-se em Varios tons de cores e formato, podendo ser personalizadas para
cada paciente. Possuem uma camada fina previamente polimerizada de resina hibrida, com
extrema compatibilidade quimica com o sistema adesivo (Dietschi & Devigus, 2011; D"Souza
& Kumar, 2010; Gomes & Perdigdo, 2014; Korkut et al., 2013; Novelli, 2015; Perdigdo et al.,
2013). Uma limitacéo é seu uso em dentes escurecidos, sendo necessario o clareamento dental
previamente e uso de resinas opacas e fluidas sob essas facetas, atenuando a cor alterada
(Campos et al., 2015; Tiltey, Torneck, Smith & Adibfar, 1998)
Portanto, o objetivou-se apresentar um caso clinico no qual o planejamento dispora da

utilizacdo de facetas de resina pré-fabricadas na reabilitacdo estética anterior.

2. Metodologia

A paciente procurou a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de
Janeiro para atendimento odontoldgico, na cidade do Rio de Janeiro/RJ. Foi encaminhada ao
Departamento de Clinica Odontolégica e avaliada clinicamente. Apés discussdo do plano de
tratamento, a paciente assinou o0 Termo de Consentimento Live e Esclarecido.
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3. Relato de Caso

Paciente leucoderma, 42 anos, género feminino, compareceu a Clinica Integrada da
Faculdade de Odontologia da UFRJ queixando-se da estética do seu sorriso. Ao exame clinico
inicial foi constatado acimulo de placa bacteriana e célculo generalizado, além de lesdes de
abfracdo. Observou-se, ainda, restauragdes nas faces mesiais dos elementos 11 e 21 que se
apresentavam manchadas, desadaptadas, com excesso cervical e diastema interincisal de
Imm. Na analise funcional, observou-se que a dimensdo vertical de oclusdo (DVO)
encontrava-se preservada e a desoclusdo no movimento de lateralidade era feita pelos
segundos pré-molares, tanto do lado direito quanto do lado esquerdo, sendo, desta forma,
necessario a recuperacao das guias caninas.

Na andlise da estética, a aparéncia desarmonica do sorriso era evidente. Os dentes
superiores anteriores exibiam coloracdo mais escurecida, expunham raizes, apresentavam
diferentes alturas em seus bordos incisais e diferentes larguras mésio-distal entre dentes
analogos, além das restauragdes manchadas e/ou fraturadas. O contorno cervical gengival
apresentava-se retraido, assimétrico e zénites e alturas gengivais desalinhados (Figura 1). Ao
exame radiografico, encontrou-se uma lesdo periapical do dente 21, o que indicou o

tratamento endodéntico deste elemento.
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Figura 1: A) Aspecto inicial do sorriso com os labios em posicdo; B) Foto aproximada com
afastamento dos l&bios do canino superior direito ao canino superior esquerdo e C) Foto

aproximada do elemento 11, demonstrando a abfracéo cervical.

Fonte: Autores.

Previamente ao planejamento do caso, com intuito de se restabelecer a saude oral da
paciente foi realizada a adequacéo periodontal. O tratamento planejado para essa paciente foi
o clareamento de dentes vitais caseiro e a colocacdo das facetas pré-fabricadas de resina
composta.

O clareamento dental caseiro supervisionado semanalmente foi realizado com
perdxido de carbamida a 16% (Whiteness Perfect®, FGM Produtos Odontologicos, Joinville,
SC, Brasil). Apds a obtencgdo do clareamento desejado, aguardou-se um periodo de 2 semanas
para o inicio do tratamento restaurador objetivando a completa liberacdo do oxigénio residual.
Todas as opgdes de tratamentos possiveis foram apresentadas e discutidas com a paciente.
Optou-se pela utilizacdo de facetas pré-fabricadas de resina composta Brilliant™ NG
Componeer® (Coltene Vigodent SA, Industria e Comércio, RJ, Brasil) devido a sua rapidez
de aplicagcdo com a recuperacdo da qualidade estética em apenas uma sessao.

Inicialmente, medidas dos dentes foram tomadas com auxilio de um compasso de
ponta seca, (Jon Produtos Odontoldgicos, Sdo Paulo, SP, Brasil) (Quadro 1) objetivando a
obtencdo de uma melhor proporcdo estética entre largura e altura dental, seguindo os
conceitos da Proporcdo Aurea, através do mapeamento das mudancas necessarias. O ponto de
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partida para o planejamento foram o0s incisivos centrais superiores, pois mostram a sua
dimensdo real e ndo a aparente, que se apresentavam extremamente alongados devido as

abfracdes cervicais associadas a retracdo gengival.

Quadro 1: Medida da largura e altura dos elementos 13, 12, 11, 21, 22 e 23 antes e ap0s

realizacdo do procedimento.

LARGURA ALTURA PROPORCAO
DENTE
INICIAL FINAL INICIAL FINAL APROXIMADA
7,0mm 7,5mm
13 10,5mm 11mm 70%
Aparente Aparente
12 6,9mm 7,2mm 9,0mm 9,5mm 5%
11 7,5mm 10,5mm 11mm 12mm 85%
21 8,0mm 10,5mm 11mm 12mm 85%
22 6,8mm 7,2mm 9,0mm 9,6mm 75%
7,0mm 7,5mm
23 10mm 11,5mm 70%
Aparente Aparente

Fonte: Autores.

Foram selecionadas, com auxilio da guia de contorno do kit, facetas mais largas (11L e
21L transparentes) para compensar esta altura em uma proporcao estética, além de favorecer
com as mesmas o fechamento do diastema entre os incisivos centrais superiores. Para 0s
demais dentes da bateria labial superior foram selecionadas as facetas correspondentes (13L,
12L, 22L e 23L transparentes) para seguir o mesmo padréo de forma e tamanho (Figura 2), e
ainda, para recuperar as guias caninas no movimento de lateralidade. O preparo limitou-se a
um desgaste da superficie vestibular de aproximadamente 0,4 mm para um melhor
assentamento das facetas e também, ao rompimento dos pontos de contato em razdo da
mudanca nas medidas da largura mesio—distal (broca 2200 (KG Sorensen®).

As facetas foram customizadas e novamente provadas. Para a cimentagdo das pecas, a
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superficie interna das mesmas foi tratada com acido fosférico a 37% (Condac 37, FGM
Produtos Odontolégicos, Joinville, SC, Brasil) por 30 segundos para desengordurar e remover
possiveis detritos, sequido de lavagem abundante com agua por 30 segundos e secagem com
jatos de ar. Foi aplicado entdo, o sistema adesivo One Coat Bond (Coltene Vigodent SA,
Industria e Comércio, RJ, Brasil) por toda superficie e fotopolimerizado por 20 segundos
(RADII CAL SDI Inddstria e Comércio Ltda, SP, Brasil).

Figura 2: A) Escolha do tamanho das facetas com auxilio do guia de contorno disponivel no
kit e B) Prova das facetas escolhidas nos dentes.

Fonte: Autores.

Apbds o isolamento absoluto, iniciou-se o tratamento dos dentes. Para tal,
condicionamento dental foi realizado com gel de acido fosférico a 37% por 30 segundos em
esmalte e 15 segundos na dentina, seguido de lavagem com &gua por 30 segundos e secagem
por capilaridade com bolinhas de papel absorvente. Duas camadas do sistema adesivo One
Coat Bond (Coltene Vigodent SA, Industria e Comércio, RJ, Brasil) foram aplicadas.
Selecionou-se a resina composta Brilliant™ NG Componeer® (Coltene Vigodent SA,
Industria e Comércio, RJ, Brasil) opaca de dentina na cor A2 para mascarar a descoloracao
dos dentes. Esta foi entdo espalhada sobre a superficie interna das facetas dos elementos 11 e
21, que foram postas em posicdo e pressionada gentilmente. Os excessos mais grosseiros

foram removidos com sonda exploradora e finalmente realizou-se a fotoativacdo por 40
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segundos.

As areas onde ndo houve a cobertura e preenchimento total pelas facetas foram
restauradas pela mesma resina composta citada anteriormente. A cimentacdo das demais
facetas também foi realizada aos pares. Com a cimentacdo finalizada e os dentes restaurados
(Figura 3), iniciou-se a remocdo de parte dos excessos da cervical com lamina de bisturi

ndmero 12.

Figura 3: A) Vista com o isolamento absoluto e B) Aspecto imediato apds a remocdo do

isolamento absoluto.

Fonte: Autores.

Anteriormente as etapas de acabamento e polimento, foram realizados os testes
fonéticos. A paciente foi orientada a pronunciar as consoantes labiodentais para verificar o
comprimento do dente, e se 0s bordos incisais tocavam na divisdo do vermelh&o do labio e a
mucosa, mostrando aspecto de normalidade. Para conferir o selamento labial, a paciente foi
orientada a pronunciar as consoantes bilabiais, unindo o labio superior com o inferior. Desta
maneira, todas as interferéncias foram diagnosticadas, os ajustes oclusais realizados e as
medidas conferidas (Quadro 1). O acabamento e polimento foram realizados com borrachas
abrasivas (Cerapol Plus, Edenta AG, Switzerland). A Figura 4 mostra o sorriso da paciente

uma semana ap6s o procedimento restaurador.
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Figura 4: Sorriso da paciente uma semana apés o procedimento restaurador.

Fonte: Autores.

4. Discussao

Um ndmero crescente de pacientes procuram tratamentos dentarios estéticos para
alcancar o sorriso perfeito (Sharma & Sharma, 2012). Apesar de dificil definir o sorriso ideal,
uma vez que a estética é subjetiva e depende de fatores tais como idade, cultura e civilizacao,
a beleza do sorriso socialmente esta quase sempre associada a dentes brancos, perfeitamente
alinhados, emoldurados por labios vermelhos, condi¢cdo esta que remete a uma percepcdo de
salde e sucesso e que, para serem alcancados, principios cientificos estéticos devem ser
combinados com criatividade artistica e com a personalidade de cada paciente (Sharma &
Sharma, 2012).

Vérias sao as alteracfes que podem comprometer a harmonia do sorriso. O formato, a
cor e/ou o posicionamento irregular dos dentes resultam de fatores patoldgicos, iatrogénicos,
ou ainda traumaticos (Tiltey et al., 1998). Diastemas sdo caracterizados pela presencga de
espacos interdentais que alteram o equilibrio do sorriso (Campos et al., 2015). Estes espacos,
como Vistos na paciente relatada, podem ser classificados em patolégicos ou fisiologicos. Os
fisiologicos ocorrem na denticdo decidua, enquanto os patolégicos podem apresentar
inimeras etiologias tais como agenesias, microdontia, discrepancia entre tamanho do arco e
dos dentes, inser¢do baixa do freio labial, habitos deletérios e doenca periodontal (Rosa,
Hammerschimitt, Zanchet & Pozzobon, 2007).

A correcdo estética destas alteracdes pode ser alcancada através de diferentes técnicas
restauradoras (Ahmad, 2010) e a escolha da técnica apropriada estad baseada em fatores que

10
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incluem o tempo disponivel, o tipo de etiologia, a disponibilidade financeira e o desejo do
paciente (Ahmad, 2010). Independente do tratamento escolhido, para seu sucesso final, um
arranjo simétrico e harmonioso dos dentes, com a dominancia do incisivo central superior no
sorriso, e a correta proporcdo individual da largura com a altura dos dentes, guiadas pelo
modelo matematico da proporcao &urea, sdo critérios que devem ser considerados ao se criar
um sorriso belo (Sharma & Sharma, 2012).

A fim de resolver tais problemas. uma das técnicas utilizadas é a cobertura dos dentes
com coroas dentais. Entretanto, preparos excessivos do dente podem ocasionar danos no
tecido pulpar e gengival, além disso, o desgaste da coroa necessita de avaliagdo clinica para
tal indicacdo. Portanto, restauracGes mais estéticas e mais conservadoras tém sido uma opgao
de tratamento amplamente utilizada na odontologia (Korkut et al., 2013). Desta forma,
tratamento ortodoéntico, facetamento direto do dente com resina composta, facetas laminadas
de composito ou cerdmica podem ser usados como tratamentos ndo invasivos ou
minimamente invasivos (Ahmad, 2010). Todas as opgOes apresentam aspectos positivos e
negativos que devem ser apresentados aos pacientes com suas respectivas vantagens e
desvantagens para o restabelecimento estético e funcional (Ahmad, 2010; Wolff et al., 2010).
O tratamento de escolha do caso clinico descrito neste artigo foi a utilizacdo de facetas pré-
fabricadas de resina composta, associada a técnica do clareamento caseiro.

O advento de uma nova geracdo de compositos de laboratério com uma melhor
resisténcia ao desgaste e tenacidade, ampliou o potencial uso de resinas e, com isso, facetas
pré-fabricadas de resina composta foram introduzidas no mercado. Estas se apresentam como
facetas extremamente finas, pré-moldadas, em diferentes tamanhos, confeccionadas com
resina composta hibrida de alta durabilidade pré-polimerizada (Dietschi & Devigus, 2011;
Gomes & Perdigdo, 2014). As facetas se apresentam polidas e com anatomia de superficie
adequada, o que facilita o trabalho do operador e reduz o tempo do tratamento. Apresentam
altos valores de resisténcia adesiva (Perdigdo et al., 2013), sdo cimentadas nos dentes
hibridizados com a propria resina que a compde, promovendo reparos e ajustes da forma mais
natural possivel, obtendo um excelente resultado estético (Dietschi & Devigus, 2011; Gomes
& Perdigdo, 2014), ainda, sua prensa em alta presséo associada ao eficiente processo de cura
do material, seguidos pela vitrificacdo da superficie a laser, fazem com que estas facetas
apresentem uma superficie resistente e brilhosa (Dietschi & Devigus, 2011; Gomes &
Perdigdo, 2014).

Estes materiais estdo disponiveis em cores e opacidades diferentes para coincidir com

a translucidez do esmalte, permitindo imitar a aparéncia de um dente natural (Dietschi &
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Devigus, 2011). Apesar de se apresentarem extremamente finas, 0.3mm na cervical e 0,6 a
1,0mm na borda incisal (Dietschi & Devigus, 2011; Gomes & Perdigdo, 2014), as facetas pré-
fabricadas de resina compostas podem ser indicadas para dentes com alteracdo de cor
(Dietschi & Devigus, 2011) quando associadas a técnica de clareamento dental prévio, como
0 que foi apresentado no caso clinico deste artigo. Existem inimeras técnicas clareadoras
descritas na literatura para clareamentos de dentes vitais e ndo vitais (D’Souza & Kumar,
2010; Joiner, 2006). Neste caso, optou-se pelo clareamento caseiro, no qual o agente clareador
de escolha foi o perdxido de carbamida a 16% que foi aplicado diariamente através de
moldeiras nos arcos superior e inferior durante 3 semanas.

O processo de clareamento se d& através da quebra perdxido de carbamida em
peréxido de hidrogénio e da difusdo deste atraves da estrutura dental, clivando os pigmentos
em moléculas menores, ocasionando no branqueamento do dente (Joiner, 2006; Tiltey et al.,
1998). Atencdo especial foi dada ao tempo pds-clareamento para o inicio dos procedimentos
restauradores. Aguardou-se 15 dias para a completa liberacdo do oxigénio residual da
estrutura do dente para que o mesmo nao interferisse na qualidade da polimerizacdo e na
resisténcia dos materiais adesivos (Joiner, 2006; Tiltey et al., 1998). Mesmo se a cor dental
almejada ndo seja completamente atingida, existe ainda a opcdo de utilizar o composito
correspondente, com uma maior opacidade ou em um croma mais baixo, para igualar a cor
deste elemento com o seu anélogo (Dietschi & Devigus, 2011; Gomes & Perdigao, 2014).

Desta forma, as facetas pré-fabricadas de resina composta surgiram como uma
alternativa vidvel as facetas de ceramica (Dietschi & Devigus, 2011; Gomes & Perdigédo,
2014). Materiais ceramicos apresentam excelentes  propriedades tais como
biocompatibilidade, translucidez, estética, coeficiente de expansdo térmica semelhante a do
esmalte, baixa condutividade térmica, radiopacidade, durabilidade, resisténcia ao desgaste e
unido quimica/mecéanica ao sistema de cimentacdo adesiva, (Bagis & Turgut, 2013; Gomes &
Perdigéo, 2014; Lin et al., 2012; Peumans et al., 2000) formando um complexo adesivo com 0
dente extremamente forte (Gomes & Perdigéo, 2014; Peumans et al., 2000).

No entanto, além do custo elevado, este material apresenta algumas limitacGes, sendo
a fragilidade inerente, baixo tenacidade a fratura com subsequente aumento de propagacéo de
trincas, baixa resisténcia a tracdo e resisténcia a flexdo, mencionadas como falhas mecanicas
dos mesmos, que podem influenciar o sucesso de restauracdes ceramicas (Perdigdo et al.,
2013) ao contrario das facetas pré-fabricadas de resina composta que apresentam baixo
modulo de elasticidade e a capacidade de absorver cargas funcionais, além de serem mais

viaveis economicamente e de confeccdo mais rapida pois o tratamento ndo engloba as fases
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confec¢do da restauracdo provisoria, moldagem e envio ao laboratério de prétese e, devido a
isso, foi o tratamento de escolha para o caso aqui apresentado (Dietschi & Devigus, 2011;
D’Souza & Kumar, 2010; Gomes & Perdigao, 2014; Novelli, 2015; Perdigéo et al., 2013).

O sistema de facetas pré-fabricadas ndo tem como objetivo substituir integralmente a
técnica, tdo bem estabelecida, das facetas ceramicas, principalmente com o advento dos novos
materiais ceramicos para esta finalidade, que se apresentam com maior resisténcia e
extremamente estéticos, mas principalmente se tornar uma alternativa viavel quando as
limitacbes do emprego da porcelana imperam. Ainda, representar uma opc¢do para 0
tratamento com facetas de resina composta feitas diretamente no dente, que exigem do
operador extrema habilidade, destreza, delicadeza e criatividade (Dietschi & Devigus, 2011;
Sperduto et al, 2019).

Com o exposto, as facetas pre-fabricadas de resina composta apresentam-se com um
potencial ébvio para serem indicadas na recuperacdo da forma, posi¢do e cor dos elementos
dentais e se estabelecem como uma verséo aprimorada e moderna das facetas diretas de resina

composta (Dietschi & Devigus, 2011).

5. Considerac0es Finais

As facetas pre-fabricadas de resina composta constituem uma alternativa viavel para
recuperagdo estética de dentes com posicionamento, formato e cor alterados por se tratar de
uma técnica estética, minimamente invasiva, conservadora, mais rapida e barata, com alta
qualidade e durabilidade e que permite o reparo a qualquer momento durante ou depois da sua
aplicagdo. E certo que existem limitages para sua utilizagdo, contudo, com o caso estudado e
corretamente planejado, o sucesso do resultado final imediato, com a obtengdo de um sorriso
natural e harmonico e a compatibilidade com os tecidos dentarios e periodontais, garantem

um sorriso saudavel e a longevidade do tratamento.
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