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RESUMO

Na odontologia contemporanea, recuperar a estética dentaria de um paciente € uma
das questdes mais relevantes. Constantemente, novos materiais e métodos de
tratamento estdo sendo desenvolvidos para alcancar tal finalidade. As restauracoes
estéticas diretas e indiretas desempenham papel significativo na melhoria da estética
bucal e estdo continuamente evoluindo para proporcionar resultados mais
satisfatorios, tornando-se assim uma das opc¢fes de destaque para procedimentos
restauradores estéticos. A faceta direta € confeccionada diretamente na boca do
paciente e, nesta, o material de escolha é resina composta. Ja a faceta indireta, aqui
apresentada, possui etapa laboratorial, ou seja, € confeccionada em um modelo de
trabalho, sendo o material de escolha a ceramica odontoldgica. A andlise criteriosa
das distintas caracteristicas dessas duas técnicas € de vital importancia para a
adequada selecéo e aplicacdo em cada caso clinico. Este trabalho tem como objetivo
realizar um estudo comparativo, fundamentado em uma analise de dados detalhados
acerca dos materiais utilizados, analisando suas composicdes, propriedades,
vantagens, desvantagens, indicagcbes e contraindicacdes, bem como a avaliacdo e
comparacao criteriosa entre ambas as técnicas. A pesquisa foi realizada por meio de
artigos e livros publicados entre os anos de 2003 e 2023, nas seguintes bases de
dados: SciELO, Pubmed, Minha Biblioteca FacMais e Google Académico. Foram
selecionados 32 artigos e 4 livros para compor o estudo. Conclui-se que é possivel
obter resultados satisfatorios tanto com a técnica direta quanto com a indireta,
contanto que haja diagnéstico correto, selecdo adequada da técnica e a
implementacdo de um plano de tratamento bem estruturado. Além disso, €
fundamental possuir profundo conhecimento cientifico, dominio das técnicas e
habilidades adequadas.
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ABSTRACT

In contemporary dentistry, restoring a patient’'s dental aesthetics is one of the most
relevant issues. New materials and treatment methods are constantly being developed
to achieve this purpose. Direct and indirect aesthetic restorations play a significant role
in improving oral aesthetics and are continually evolving to provide more satisfactory
results, thus becoming one of the prominent options for aesthetic restorative
procedures. The direct veneer is made directly in the patient’s mouth and, in this case,
the material of choice is composite resin. The indirect veneer, presented here, has a
laboratory stage, that is, it is made on a working model, with the material of choice
being dental ceramics. A careful analysis of the distinct characteristics of these two
techniques is of vital importance for adequate selection and application in each clinical
case. This work aims to carry out a comparative study, based on an analysis of detailed
data about the materials used, analyzing their compositions, properties, advantages,
disadvantages, indications, and contraindications, as well as the careful evaluation and
comparison between both techniques. The research was carried out using articles and
books published between 2003 and 2023, in the following databases: SciELO,
Pubmed, Minha Biblioteca FacMais and Google Scholar. 32 articles and 4 books were
selected to compose the study. We concluded that it is possible to obtain satisfactory
results with both the direct and indirect techniques, as long as there is a correct
diagnosis, adequate selection of the technique and the implementation of a well-
structured treatment plan. Furthermore, it is essential to have in-depth scientific
knowledge, mastery of appropriate techniques and skills.

Keywords: direct veneer in composite resin; indirect ceramic veneer; previous
aesthetic restorations; ceramic laminate.

1 INTRODUCAO

A busca incessante pela aparéncia dental harmoniosa é uma tendéncia que
tem ganhado destaque nos ultimos anos. A harmonia dental refere-se a busca por
dentes que sejam esteticamente agradaveis, simétricos e saudaveis. I1sso envolve
diversos aspectos, incluindo a cor, a forma, o tamanho e a posi¢do dos dentes. A
estética dental € uma questdo pessoal e subjetiva, e 0 que € considerado
“harmonioso” pode variar de pessoa para pessoa.

Para alcancar a aparéncia dental desejada, as pessoas recorrem a odontologia
estética, que possui uma variedade de procedimentos odontolégicos, como
clareamento dental, restauracfes estéticas, facetas de porcelana, facetas de resina
composta, ortodontia, implantes dentéarios, correcdes gengivais e outros tratamentos.

Com o aumento dessa demanda, a odontologia estética tem impulsionado
avangos significativos, estimulando o surgimento de novas abordagens, materiais
inovadores e o aprimoramento dos métodos ja existentes, com o objetivo de alcancar
uma maior durabilidade, resisténcia e aparéncia estética. Essas melhorias buscam
reproduzir de forma natural as caracteristicas intrinsecas dos dentes (Souza et al.,
2020). Ha varias alternativas de baixo custo e menos invasivas disponiveis para
melhorar a aparéncia do sorriso, incluindo métodos ortodénticos e procedimentos de
clareamento dental. Quando essas opc¢Oes nédo produzem os resultados estéticos
desejados pelo paciente, é possivel optar por tratamentos restauradores, como a
aplicacao de facetas estéticas (Strassler, 2007).



As facetas estéticas sdo restauracbes parciais aplicadas nas superficies
vestibulares dos dentes, podendo incluir também as faces incisais e proximais (Cruz;
Pereira, 2015). Atualmente, restauracdes estéticas anteriores, utilizando facetas, se
tornaram uma 6tima opcao de tratamento para pacientes que procuram a melhora da
aparéncia dos dentes, a fim de recuperar a autoestima. Além da estética, as facetas
também sdo utilizadas para a reabilitagdo, melhorando a funcionalidade e,
conseqguentemente, recuperando a saude oral comprometida.

Duas abordagens principais dominam esse campo: as restauragdes diretas,
realizadas no consultério com resina composta, e as indiretas, executadas fora da
boca, com resina composta ou ceramicas odontoldgicas. Ambas possuem capacidade
de mimetizar os dentes. Elas também representam uma alternativa restauradora
minimamente invasiva na etapa do preparo dentério, pois ele é feito dentro da
estrutura do esmalte, com margens bem definidas, diminuindo as chances de
sensibilidade pos-operatéria e facilitando a retencdo das facetas (Junior; Barros,
2011).

Gragas aos avancos observados, a utilizacdo da restauracéo direta em resina
composta tem grande apelo estético, pois se aproxima bastante das caracteristicas
naturais do dente, em relacdo a cor, brilho, translucidez, fluorescéncia, textura e,
também, possuem uma maior adesao a estrutura dental (Silva et al., 2008; Silva,
2011). As restauracoes indiretas em ceramica possuem uma espessura que varia de
aproximadamente 0,6 a 1,2 mm e tém demonstrado um desempenho clinico
excepcional. Gracas ao aprimoramento dos materiais e das técnicas adesivas, as
facetas de ceramica exibem grande resisténcia, durabilidade e longevidade clinica
devido as suas propriedades, além de uma grande estabilidade de cor. No entanto, é
importante observar que sua aplicacao requer um processo laboratorial, 0 que implica
a necessidade de profissionais qualificados e, em alguns casos, pode exigir preparos
invasivos (Vieira et al., 2018).

A escolha do material restaurador € determinada pela analise do cirurgido
dentista, que deve avaliar a condi¢do clinica do paciente e, com base em seus
conhecimentos, optar pelo melhor tratamento considerado o mais apropriado para
cada caso (Cunha, 2013).

Na tentativa de elucidar indagacdes relevantes ao tema proposto, através de
revisdo de literatura, o presente estudo traz como questdo orientadora: Quais 0s
pontos mais importantes na analise comparativa entre restauracfes estéticas
anteriores em resina composta e de porcelana?

Em resposta a esta indagacdo, a analise tem como objetivo geral fazer um
estudo comparativo com levantamento de dados sobre as restauracdes estéticas
anteriores diretas e indiretas.

Para alcancar este objetivo geral, foram elencados como objetivos especificos:
i) conhecer os tipos de restauracdes estéticas; ii) analisar as principais falhas das
restauracdes estéticas diretas e indiretas; e iii) avaliar e comparar as restauracdes
estéticas diretas e indiretas.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA
2.1 Odontologia estética
Em virtude de uma maior demanda por estética, a odontologia caminha em

continuo avangco para satisfazer as novas exigéncias oriundas dos pacientes.
Pacientes que chegam as clinicas odontoldgicas a procura de uma melhora na



aparéncia, na maioria das vezes estdo desmotivados e almejam uma transformacéao
ndo apenas na cor dos dentes, mas também em sua anatomia. Esses elementos
podem apresentar alteracées na cor e na anatomia, diastemas ou até mesmo fratura
dentéria (Silva et al., 2015). Este fato impulsiona o desenvolvimento de novas técnicas
e materiais odontolégicos que proporcionam procedimentos conservadores e
resultados satisfatorios (Ferreira, 2020).

A percepcdo da estética é subjetiva. O profissional precisa entender as
expectativas do paciente para apresentar possiveis solu¢des, mas sem ignorar pontos
circundantes ao cotidiano do paciente. Tais pontos podem ser cruciais para o
planejamento e execucao.

Abaixo, segue relatos na literatura sobre o uso de facetas para o recobrimento
da face vestibular dos dentes, no século XX (Pinhatari, 2022):

e Pincus (1947): Fixacéo de dentes de acrilico com p6 adesivo, sem desgaste de
substrato. Por ndo existirem cimentos adesivos, o procedimento era realizado
de forma provisoria, durava apenas algumas horas.

e Buonocore (1955): Desenvolveu a técnica do condicionamento acido em
esmalte.

e Bowen (1963): Resinas compostas com o BISGMA, surgindo novas formas de
procedimentos adesivos.

e Waller (1973): Descobriu aparelhos de luz ultravioleta.

e Cooley (1974): Usou resina composta para recobrimento da face vestibular dos
anteriores, de forma estética.

e Rochette (1975): Técnica de condicionamento de porcelana com acido + silano

e Faunce e Myers (1976): Dentes de acrilico fixados por condicionamento &cido
do esmalte.

e Mastique (1979): Sistema de facetas pré-fabricadas de resina acrilica.

e Simonsen, Calamia e Horn (1983): Condicionamento das porcelanas com acido
fluoridrico e o acido fosférico em esmalte. Horn: técnica da confeccdo de
facetas laminadas de porcelana, demonstrando suas propriedades estéticas e
funcionais superiores as resinas compostas.

2.2 Restauracdes estéticas diretas em resina composta

Por volta da década de 1960, Bowen melhorou as composi¢fes das resinas
compostas, ganhando espaco no campo odontolégico. Na mesma época, em 1955
Buonocore apresentou a técnica do condicionamento acido do esmalte, melhorando
a adesdo ao dente (Mello et al., 1996). Em 1976, Nakabayashi criou o
condicionamento acido total (Ferraz da Silva et al., 2008).

As resinas compostas se tornaram interesse de estudos para pesquisadores e,
com isso, foram desenvolvidos varios tipos. Nos anos 2000, foram inventadas resinas
nano-hibridas, consideradas universais, pois podem ser usadas tanto em dentes
anteriores quanto em dentes posteriores, devido a suas boas propriedades
mecanicas, se assemelhando as micro-hibridas (Reis, 2014).

A evolucdo dos compdsitos resinosos na odontologia tem caminhado na
direcdo de alcancar dois resultados em um Unico produto: a exceléncia em estética e
propriedades mecanicas satisfatorias em um mesmo produto (Rosin et al., 2022).

As restauracdes diretas em resina composta consideradas como um tratamento
minimamente invasivo se tornaram cada vez mais utilizadas (Carrijo; Ferreira;
Santiago, 2019). Segundo Conceicdo e Masotti (2007), as restauragOes diretas
permitem ao profissional acompanhar o procedimento restaurador desde a selecao da



cor até a formacao da estrutura final do dente. Dentre as vantagens da técnica direta
para a confeccéo de restauracdes estéticas em resina composta, os autores Carrijo,
Ferreira e Santiago (2019) e Coelho-de-Souza (2018) citaram menor tempo clinico, ja
que nao requer etapas de preparo, provisorio e moldagens, menor desgaste e maior
facilidade de reparo e dispensa da fase laboratorial. Como desvantagens das facetas
diretas, temos o fato de exigirem habilidade e senso estético do profissional na
obtencdo das caracteristicas estéticas, tais como: forma, textura, contorno e cor
(Torres et al., 2013).

Ademais, de acordo com Torres et al. (2013) a estabilidade da cor € uma
desvantagem, porém ndo depende apenas do material empregado, mas também dos
habitos tabagistas e consumo frequente de corantes, fazendo com que diminua a
duracdo das facetas. Existe também o risco de incorporacao de bolhas na massa de
resina quando da sua elaboracao, criando areas que, com o desgaste natural da
superficie da resina, ficam suscetiveis ao manchamento e a degradagéo (Torres et al.,
2013).

A escolha correta de materiais é essencial para o sucesso da técnica. E
imprescindivel que sejam utilizados compdsitos de boa qualidade, que haja
cooperacdo e atencdo do paciente e que seja realizada uma técnica adequada
durante a sua confeccdo (Baratieri; Junior, 2010). A selecdo do material para a
realizacdo das facetas com compositos é fundamental para o sucesso, pois afeta a
gualidade e durabilidade das restauracdes diretas. Atualmente, resinas micro-hibridas
e resinas nanoparticuladas séo os dois tipos de compdsitos que se destacam por suas
caracteristicas desejaveis, incluindo resisténcia ao desgaste e capacidade de
polimento (Reis, 2014). As resinas micro-hibridas trazem em seu constituinte
inorganico silica associada com vidros de metais pesados, possuindo boa resisténcia
mecanica, facil acabamento e baixo desgaste superficial, mas, em contrapartida, é
inferior na conservacao do brilho. No que se refere as resinas nanoparticuladas, seu
constituinte inorganico é de silica e/ou zircdnia, apresentando 6timo acabamento,
polimento, brilho e alta resisténcia mecéanica, porém apresenta maior sorcdo e
solubilidade, causando degradacéao hidrolitica (Rosin et al., 2022).

Para a execucdo da restauracao estética anterior direta com compdsitos,
Baratieri (2010) afirma que existem duas técnicas a serem utilizadas: a técnica da
matriz de acrilico e a técnica de reconstrucdo a mao livre. Para a escolha da técnica,
deve-se levar em consideracéo alguns fatores importantes.

No caso da técnica da matriz de acrilico, recomenda-se utiliza-la quando nao
houver necessidade de alteracdo de anatomia dentéria, utilizando um mockup para a
realizacdo de um ensaio de diagndstico e reconstru¢do da anatomia dental. Dessa
forma, a previsibilidade garante uma maior seguranca ao profissional e ao paciente.
Ja na técnica a mao livre, o profissional possui competéncia e aptidao, sendo ele
inteiramente responsavel pela criacdo da morfologia superficial. Nessa técnica, nao
se utiliza a guia de silicone, o profissional confecciona a faceta direto na boca do
paciente, utilizando espatulas de dentistica e fita de poliéster. Como vantagem, néao é
necessario a etapa laboratorial e, na maioria das vezes, o profissional consegue
finalizar em Unica sessao (Borges, 2021; Baratieri; Junior, 2010).

2.3 Restaurac0des estéticas indiretas em ceramica
As ceramicas foram utilizadas pela primeira vez na odontologia em préteses

totais, sendo alternativa para os dentes de marfim que apresentavam problemas de
odor e gosto desagradaveis (Fonseca, 2014).



Segundo Fonseca (2014, p.168),

“Atualmente, existem diversos tipos de cerdmica que podem ser classificados
de diversas maneiras, desde composicdo estrutural e forma de confeccéo.
Mas, para essa modalidade, as ceramicas devem ter caracteristicas
adesivas. As disponiveis no mercado séo:

1. Ceramicas feldspdticas/fluorapatita realizadas com a técnica de
estratificacao pé-liquido fundidas sobre troquel refratario ou sobre lamina de
platina.

2. Ceramicas injetadas em leucita ou dissilicato (Sistema IPS Empress —
leucita ou IPS e.max Pres — dissilicato de litio, Ivoclar Vivadent).

3. Ceramicas vitreas usadas para o sistema CAD/CAM (IPS e.max CAD,
VitaBlocks, Vita), podendo ser vitreas (feldspaticas), de leucita e de dissilicato
de litio.”

As ceramicas sdo muito utilizadas na Odontologia, por oferecer fatores como:
estabilidade quimica, alta resisténcia a compressao, alta resisténcia ao desgaste,
estética excelente, impermeabilidade em meio bucal, biocompatibilidade, lisura
superficial e baixa condutividade térmica (Fonseca, 2014).

Os laminados ceramicos, também conhecidos como facetas indiretas, facetas
laminadas ou laminados de porcelana séo restauracfes parciais de ceramica pura que
recobrem a face vestibular dos dentes anteriores, tendo como objetivo modificar a
aparéncia estética (cor, forma, tamanho ou posicdo) (Coelho-de-Souza, 2018).

A ceramica de dissilicato de litio € um dos materiais mais amplamente utilizados
para a fabricacdo de facetas laminadas nos dias de hoje. Este material € altamente
valorizado na odontologia estética devido a sua combinacdo de alta resisténcia,
estética e capacidade de ser usado em restauracfes ultrafinas. A ceramica de
dissilicato de litio € uma escolha popular para obter resultados estéticos excepcionais.
Existem duas técnicas principais para a fabricacdo de facetas laminadas de ceramica
de dissilicato de litio: prensagem isostatica a quente e fresagem pelo sistema
CAD/CAM (Computer-aided design/Computer-aided manufacturing). Na prensagem
isostatica a quente, o bloco de cerdmica de dissilicato de litio € aquecido e
pressionado por meio de um processo de prensagem isostéatica a quente, resultando
em restauracdes de alta densidade e resisténcia. J& na técnica de fresagem pelo
sistema CAD/CAM, as facetas laminadas séo fresadas a partir de blocos de ceramica
de dissilicato de litio usando um sistema CAD/CAM. Isso permite uma producdo mais
rapida e uma personalizacéo precisa das restauracdes. O fresamento por CAD/CAM
é eficaz para criar facetas sob medida, especialmente em casos de restauracfes
individuais ou pequenas séries (Trindade; Fernandes, 2021).

A aplicacdo de pigmentos de superficie, conhecida como pigmentacao
extrinseca ou “maquiagem ceramica”, desempenha um papel fundamental para a
melhor caracterizacdo das pecas protéticas, resultando em restauracdes dentarias
gue imitam com precisdo as caracteristicas e a aparéncia dos dentes naturais
(Barcellos, 2019).

As lentes de contato dentais sdo laminados ceramicos ultrafinos, feitas com a
técnica indireta, medindo de 0,2 a 0,5 mm. A fragilidade do material confeccionado s6
passa a adquirir resisténcia mecéanica apos a cimentagdo adesiva. A denominagao
“‘lente de contato” remete as lentes de contato oculares. Utilizadas para fins estéticos
do sorriso, valorizam a preservacao do dente, utilizando preparos extremamente
conservadores a nivel de esmalte, ou até mesmo sem necessidade de preparo. Ja as
facetas laminadas convencionais também sdo um tipo de laminado ceramico, sendo



um pouco mais espessas que as lentes de contato, entre 0,6 e 1,2 mm (Coelho-de-
Souza, 2018; Santos, 2020).

Elas apresentam oOtima durabilidade e estabilidade da cor, ndo ocorrendo
abrasdo ou descoloracdo das mesmas (Torres et al.,, 2013). Desde que bem
indicadas, planejadas e executadas de forma diligente, as facetas ceramicas sao
excelentes alternativas para a reabilitacdo estética, bioldgica e funcional de dentes
anteriores com alteracfes de cor e/ou de forma (Baratieri; Junior, 2010). De acordo
com Demarco et al. (2015) as falhas em facetas estéticas mais comuns estao
relacionadas com alteracbes de cor e infiltracdo marginal, influenciando
negativamente na percepgéo do paciente sobre a restauragao (Fonseca, 2014).

Coelho-de-Souza (2018, p.118) afirma que:

“As lentes de contato dentais estdo indicadas nas seguintes situagfes: dentes
curtos; necessidade de aumento ou regularizagdo de borda incisal; dentes
lingualizados/retroinclinados; diastemas unitarios ou generalizados; lesdes
extensas de erosédo, abrasdo, abfracdo e atricdo; dentes com desgaste do
esmalte vestibular; alteracdes congénitas de forma; giroversdes ou
desalinhamentos dentarios leves; defeitos estruturais do esmalte ; discreta
alteracdo de cor; fraturas coronarias nos tercos médio e incisal; restauracdes
esteticamente insatisfatérias em dentes anteriores; les6es de carie que
comprometam a superficie vestibular; uniformizacdo de texturas e
caracteristicas opticas dentais e do sorriso.”

De acordo com Machry (2003), as facetas laminadas em porcelanas sao
contraindicadas na hipotese do preparo nao possibilitar a preservacao de pelo menos
50% do esmalte, na oclusao topo-a-topo, quando as margens nao ficarem em esmalte,
em pacientes com bruxismo e habitos parafuncionais, em pacientes com cérie ativa,
coroa clinica curta, para elementos dentarios com restauracdes multiplas e/ou amplas,
dentes apinhados e/ou excessivamente vestibularizados e pacientes com
higienizagédo oral inapropriada. Pacientes com doenga periodontal, remanescente
dental desfavoravel, alto risco de carie, substrato dentinario enegrecido e
remanescente dental desfavoravel sdo exemplos dos quais as facetas de resina
confeccionadas pela técnica direta ndo sao indicadas (Alves; Peres; Lima, 2022).

O sucesso do tratamento restaurador estético esta diretamente relacionado
com o correto diagnostico, planejamento, indicacdo e execucdo técnica, além de
outros fatores, como a qualidade dos materiais empregados (Coelho-de-Souza, 2018).

3 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisao de literatura, em que investigamos
artigos cientificos e livros com énfase em facetas diretas e indiretas.

Este estudo, de natureza descritiva, com abordagem qualitativa, foi
desenvolvido por pesquisa teérica nas seguintes bases de dados: SciELO, Pubmed,
Minha Biblioteca FacMais e Google académico.

A busca pelos trabalhos relacionados ao tema foi guiada pela andlise
comparativa entre as duas técnicas, avaliando suas vantagens e desvantagens,
indicagdes e contraindicacdes, durabilidade e longevidade. Foram utilizados os
seguintes descritores: “facetas”, “restauragdes estéticas anteriores” “faceta direta em
resina composta” e “faceta indireta em ceramica”.

Como critérios de inclusao, foram selecionados trabalhos publicados entre os
anos de 2003 e 2023 que abordaram a temética das restauracdes estéticas anteriores
em resina composta e em ceramica odontolégica. Como critérios de exclusdo, foram



descartados trabalhos que ndo continham informacgdes relevantes sobre o tema ou
que estivessem fora do periodo eleito.

Em uma busca inicial, associando as palavras-chave “facetas”, “faceta direta
em resina composta’, “faceta indireta em ceramica”, “restauracdes estéticas
anteriores”, foram encontrados 73 artigos e 7 livros. Em seguida, procedemos com
uma minuciosa analise dos livros e dos artigos encontrados, com o intuito de avaliar
seu enquadramento nos critérios estabelecidos para esta revisdo bibliogréafica.

ApoOs a selecéo dos trabalhos, respeitando os critérios de incluséo e excluséo,
foram selecionados 32 artigos e 4 livros para compor o trabalho.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Odontologia Estética, nos dias atuais, avancou consideravelmente, com o
objetivo de proporcionar resultados estéticos naturais e imperceptiveis. A mimese da
estrutura dental natural, onde a presenca da interface entre o material restaurador e o
dente original ndo é perceptivel, € um padrdo de exceléncia em odontologia estética.
Isso é frequentemente alcancado por meio de avancos em materiais, técnicas e
tecnologia (Miyashita; Oliveira, 2014).

Os resultados da pesquisa bibliografica serdo apresentados a seguir, sob a
forma de um quadro (Quadro 1), com o propésito de possibilitar uma leitura
comparativa de forma qualitativa.

Quadro 1. Sintese comparativa das facetas diretas em resina composta e facetas
indiretas em ceramica

Autor/Ano Material Vantagens Desvantagens Concluséao
Cunha Facetas de Facetas diretas: facil | Facetas diretas: | As duas técnicas exigem
(2013) porcelana e manipulacéo, instabilidade da cor, | competéncias
facetas de possibilidade de reparo | baixa resisténcia ao | clinicas orientadas para
resina intra-oral, maior | desgaste, porosidade, | compreenséo, uso
composta. resiliéncia, baixa | maior infiltrac&@o | técnico, conhecimento
abrasividade, preparos | marginal, dificuldade de | sobre as suas
conservadores,  baixo | mascarar substrato | indicacdes,
custo, Unica sessdo, | escurecido, polimento | contraindicacdes,
sem etapas | superficial insuficiente, | vantagens e limitacfes
laboratoriais. baixa resisténcia, | dos diferentes materiais
Facetas indiretas: | deformag®es plasticas. | utilizados.
preparo  conservador, | Facetas indiretas:
compatibilidade possibilidade de
periodontal (superficie | desgaste de dentes
lisa que minimiza o | antagonistas, maior

acumulo

tempo para confeccao,

de placa), alta | confeccgéo de
resisténcia adesiva e | provisorios,

aos ataques quimicos e | necessidade de
eletroliticos, Gtimas | materiais especificos
propriedades estéticas, [ para a cimentacdo
resisténcia a | adesiva, alto custo,
deformacéo, permite | friabilidade até a sua

reparo e Varios sistemas
ceramicos.

cimentacéo.




Reis (2014) | Facetas Facilidade de | Comparadas com a | O conhecimento sobre o
diretas com manipulacdo, sesséo | facetas indiretas em [ material infere que o
resina Unica, custo inferior ao | porcelana, possui menor | profissional conhega as
composta. da faceta indireta, | resisténcia e | limitagbes dos mesmos

resisténcia e a | estabilidade de cor. e respeitando-as possa
estabilidade séo obter com o]
satisfatorias, desgaste procedimento

mais conservador em restaurador indicado os
comparacao ao preparo melhores resultados.

da faceta indireta.

Junior Facetas Facetas diretas: baixo | Facetas diretas: menor | As facetas diretas de

(2016) ceramicas e | custo, estética elevada, | longevidade, dentista | resina  composta e
resina adesdo, resisténcia ao | dependente, facetas indiretas de
composta. desgaste, estabilidade | instabilidade de cor, | ceramica demonstraram

de cor a longo prazo. | necessita  substituicdo | ser técnicas com
Facetas indiretas: | com o tempo, contracdo | excelentes resultados
maior longevidade, | de polimerizagéo, | clinicos, exigindo
estética elevada, | acumulo de  placa, | competéncias clinicas
adesdo, resistente ao | fraturas marginais. orientadas para a
desgaste, possibilidade | Facetas indiretas: alto | compreensao, uso
de reparo, biocompativel | custo laboratério | técnico aliados a um
aos tecidos. dependente, média de 5 | conhecimento sobre as
sessdes, fragilidade da | suas indicacdes,
peca, necessidade de | contraindicagdes,
provisorio, dificuldade | vantagens e limitagGes
de preparo, possivel | dos diferentes materiais.
fratura, desgasta a
denticdo oposta.

Carrijo; Restauracdes | Facetas diretas: menor | Facetas diretas: pode | As restauracdes

Ferreira,; estéticas tempo clinico, dispensa | haver alteracdo de cor, | estéticas diretas em

Santiago anteriores fase laboratorial, | textura, forma, | resina e indiretas em

(2019) diretas em | passiveis de reparos, | pigmentacdo em longo | ceramica dos
resina em algumas situacdes | prazo e infiltracdo | dentes anteriores
composta e |ndo necessitam de [ marginal. apresentam um alto
indiretas em | preparo, bom | Facetas indiretas: | indice de  sucesso
ceramica. desempenho clinico em | maior namero de | clinico em longo prazo e

longo prazo. sessdes clinicas, maior | resultados satisfatorios
Facetas indiretas: | custo, maior risco de [ quanto a estética e
espessura reduzida, | fratura, trinca e falha | funcdo. Quando bem
favoravel caracteristica | adesiva. indicadas e executadas
mecénica e a taxa de sobrevida
propriedades bioldgicas, destes procedimentos é
fisicas e quimicas o considerada alta.
responséaveis por

resultados estéticos em

longo  prazo, exige

menor habilidade do

profissional.

Spezzia Facetas Facetas diretas: maior | Facetas diretas: | A utilizacdo das facetas

(2019) diretas em resiliéncia, baixa | presenca de porosidade; | possibilita desfecho
resina abrasividade, manuseio | pode ocorrer infiltracdo | satisfatorio frente ao
composta e descomplicado, menor | marginal, baixa | requisito estético e traz
indiretas em custo, realizacdo do | resisténcia ao desgaste | beneficios clinicamente,
ceramica procedimento em | e instabilidade na cor. uma vez que almeja-se

sessdo e ndo necessita

indiretas:
periodo para

Facetas
longo

realizar preparos com o
minimo desgaste
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de servicos protéticos
laboratoriais.

Facetas indiretas: alta
resisténcia adesiva;
propriedades estéticas
satisfatérias; coeficiente
de expansdo térmica
similar esmalte,
disponibilidade de varios
sistemas ceramicos
para utilizacéo e
escolha, resisténcia a
ataques eletroliticos e
de origem quimica na
cavidade bucal.

confecgao; maiores
gastos, desgaste dos
dentes antagonistas,
necessita de proteses
provisérias, cimentacéo
adesiva e
aperfeicoamento dos
cirurgides dentistas.

possivel nesse tipo de
tratamento
odontolégico.

Limae Faceta em | Facetas diretas: | Facetas diretas: pode | Estudos com niveis
Silva (2020) | resina remo¢cdo minima da | ocorrer mudanca de cor | maiores de evidéncia
composta e | estrutura dentaria, | em longo prazo e menor | enfatizaram que o0s
faceta em | apenas uma consulta | resisténcia ao desgaste, | laminados ceramicos
ceramica. para todo o tempo de | o que significa possivel | sdo superiores para as
tratamento, custos muito | necessidade de reparo | reabilitacdes estéticas
baixos em comparacéo | ou substituigéo. do sorriso em termos de
com a ceramica, sem | Facetas indiretas: | taxa de sobrevivéncia e
necessidade de longos | fratura da peca, | qualidade da
procedimentos sensibilidade  técnica, | restauragéo.
laboratoriais. custo elevado, maior
Facetas indiretas: | tempo de confec¢édo da
estabilidade de cor e alta | peca desde o inicio do
resisténcia a abrasao. estagio de preparo do
dente até a cimentacao
final da faceta com
cimento adesivo.
Alves; Faceta direta | Proporciona morfologia | Quando mal | O sucesso das
Peres; Lima | em resina | dentaria adequada, cor, | confeccionada, existe | restauragbes em resina
(2022) composta. propriedades Oticas | alto risco de cérie, | composta estéticas
como translucidez e | acimulo de biofilme, | dependem do
opacidade, resisténcia | escurecimento conhecimento e
mecanica contra fratura | demasiado, gengivites, | habilidade técnica do
e desgaste. periodontites, cirurgido dentista.
enfraquecimento do
remanescente.
Costa, et Facetas Facetas diretas: sesséo | Facetas diretas: menor | Melhor op¢do entre
al.,, (2022) diretas em | Unica, controle da cor e | resisténcia mecénica e | facetas é a direta, pois,
resina da forma do dente, custo | abrasiva qguando | quando comparada aos
composta e | reduzido, pois dispensa | comparada as facetas | laminados
indiretas em | a etapa laboratorial. indiretas em ceramica, | ceramicos, a faceta
ceramica. Facetas indiretas: | falhas na unido adesiva | direta ela tem a
biocompatibilidade, com a dentina, inevitavel | possibilidade de
longevidade, contracdo da resina | reparos, baixo custo,
estabilidade da cor, | composta, possibilidade | execucdo em sesséo
capacidade de | de  manchamento e | Unica.
mimetizar o0 esmalte | pequenas fraturas ao
dental, precisdo de | longo do tempo.
resultados, possibilidade | Facetas indiretas:
de confeccao de | custo superior

preparos

comparada a outros
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conservadores,

procedimentos dentais,

conservagdo do esmalte | irreversibilidade dos
dental. preparos, necessidade
de moldagem,
complexidade das
etapas laboratoriais e
possibilidade de
sensibilidade dentaria.
Ferreira Restauracdo | Facetas diretas: | Facetas diretas: | Com o0 aprimoramento
(2022) indireta de vantagens operatdrias | instabilidade de cor, | dos materiais e técnicas
porcelana e em relagdo ao custo e | porosidade, infiltragcBes | inovadoras do mercado,
restauracao rapidez. marginais e contatos | € possivel optar por
direta de Facetas indiretas: | interproximais restauracdes diretas ou
resina aparéncia semelhante | inadequados. indiretas, respeitando as
composta. ao dente natural, | Facetas indiretas: | necessidades clinicas e
adequadas proprie- | necessidade de etapa | financeiras de cada
dades Opticas e | laboratorial, no minimo | paciente.
durabilidade quimica. duas sessfes clinicas
para o término da
restauracéo. Alto custo e
ocasionalmente trincas
e fraturas parciais,
requer atencdo especial
nos procedimentos
laboratoriais e clinicos.

Moura et al. | Facetas Facetas diretas: baixo | Facetas diretas: | Para obter bons
(2022) diretas em [ custo, menor tempo | instabilidade de cor e | resultados necessita de
resina clinico e excelente | alta porosidade. habilidades,

composta e | estética. Facetas indiretas: | treinamentos, correta
indiretas em | Facetas indiretas: | custo elevado, requer | execugao, excelente
ceramica. resisténcia a fratura, | moldagem e fragilidade | acabamento, polimento
durabilidade e | no manuseio. e manutencdo. Pode-se
longevidade. obter sucesso tanto nas
facetas diretas quanto
nas facetas indiretas.
Pinhatari Facetas Facetas diretas: sesséo | Facetas diretas: maior | As facetas diretas de
(2022) diretas em Unica, baixo custo, facil | tempo clinico, exige | resina composta e
resina de controlar cor e | habilidade manual e |facetas indiretas de
composta e formato dos dentes, | senso estético do | porcelana
facetas dispensa etapas | cirurgido-dentista, demonstraram ser
indiretas em laboratoriais, facil | menor resisténcia a | técnicas com  O6timos
ceramica. reparo, geralmente | fratura, menos | resultados clinicos,
rapido e eficaz, ndo é | estabilidade de cor, | quando sdo respeitadas
necessario uso de |perda de brilho e|as indicacdes e
provisério ou moldagem, | manchamento marginal, | contraindica¢des de
preparo do substrato | pode ocasionar | cada um dos materiais.
mais conservador. sensibilidade pos-

Facetas indiretas:
visualizacdo detalhada
anatbmica da peca,
boas propriedades
mecénicas, longevidade
estética e resisténcia a
abraséo, alta
durabilidade e
resisténcia aos ataques

operatéria, pode haver
formacéo de bolhas e/ou

fratura da resina
composta.

Facetas indiretas:
maior ndmero de

sessdes clinicas, custo
elevado, utilizacdo do
laboratério de protese,
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guimicos e eletrolitos no | confecgéo de
meio bucal, estabilidade | provisérios, friabilidade
e previsibilidade do | até sua cimentacéo.
resultado,
biocompatibilidade com
os tecidos periodontais.

Teixeira et | Facetas Facetas diretas: 68.6% | Facetas diretas: | As facetas indiretas em
al. (2022) diretas em | de longevidade em 10 [ acimulo de biofilme, | dentes anteriores
resina anos. Facilidade do | maior instabilidade na | mostraram uma
composta e | manejo da forma e da | cor sobrevida relativamente
indiretas em | cor. Facetas indiretas: | maior guando
ceramica Facetas indiretas: | fratura, descimentacdo, | comparadas com as
92,86% de longevidade | cimentacdo adesiva, | restauracdes diretas.
em 5 anos. falha mecénica e perda

Maior resisténcia e | de retencéo.
maior estabilidade da
cor, além de ser
fabricacdo extra oral.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Foram selecionados, nesta revisdo literaria, artigos sobre materiais
restauradores estéticos para dentes anteriores e duas formas de execucdo:
restauracdes diretas em resina composta, feitas em cadeira odontolégica intra oral e
restauracdes em ceramica, feitas em laboratorio de protese extra oral (Alves; Peres;
Lima, 2022; Carrijo; Ferreira; Santiago, 2019; Costa et al., 2022; Cunha, 2013;
Ferreira, 2022; Juanior, 2016; Lima; Silva, 2020; Moura et al., 2022; Pinhatari, 2022;
Reis, 2014; Spezzia, 2019; Teixeira et al., 2022).

Em todas as técnicas de confeccéo das restauracfes estéticas e material a ser
utilizado, recomenda-se um criterioso planejamento antecipado antes de iniciar o
tratamento, levando em consideracao as expectativas reais dos pacientes em relacéo
aos resultados desses procedimentos, bem como o potencial resultado de reabilitacao
estética alcancavel pelo profissional (Cunha, 2013; Ferreira, 2022; Juanior, 2016;
Moura, 2022; Pinhatari, 2022; Spezzia, 2019; Teixeira et al., 2022).

Atualmente, as resinas compostas apresentam materiais restauradores de alta
qualidade, sendo as nano-hibridas, nanoparticuladas e as supra nanoparticuladas a
escolha preferencial para restaurar dentes anteriores, visto que apresentam
excelentes propriedades fisico mecéanicas, lisura superficial, brilho e boa resisténcia
ao desgaste (Costa et al., 2022; Lima; Silva, 2020; Reis, 2014). Segundo Alves, Peres
e Lima (2022), Carrijo, Ferreira e Santiago (2019), Costa et al. (2022), Cunha (2013),
Ferreira (2022), Janior (2016), Lima e Silva (2020), Moura et al., (2022), Pinhatari
(2022), Reis (2014) e Spezzia (2019) as facetas diretas séao indicadas principalmente
em casos de alteracOes de formato, tamanho, defeitos estruturais, leve alteracoes de
cores, fechamento de diastemas e fraturas em dentes anteriores. Porém, o uso das
facetas diretas sdo contraindicadas em casos de dentes muito apinhados e
vestibularizados, grande comprometimento oclusal, severa alteracéo de cor e também
em casos que o paciente tenha hébitos parafuncionais e méa higienizacdo dental.

As facetas diretas tém como objetivo cobrir as faces vestibulares, proximais e
também incisais dos dentes e tém como vantagem resiliéncia, baixo custo,
possibilidade de reparo e excelente estética, confeccionadas em apenas uma sessao,
sem uso de provisérios. Porém, para obter bons resultados, o profissional deve ser
capacitado e ter habilidades técnicas para seguir as etapas corretamente (Alves;
Peres; Lima, 2022; Carrijo; Ferreira; Santiago, 2019; Costa et al., 2022; Cunha, 2013;
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Ferreira, 2022; Junior, 2016; Lima; Silva, 2020; Moura et al., 2022; Pinhatari, 2022;
Reis, 2014; Spezzia, 2019; Teixeira et al., 2022).

Quanto as contraindicacbes das facetas diretas em resina composta, 0S
pacientes que apresentam problemas oclusais, estdo em processo de tratamentos
ortodoénticos, indicam lesGes na boca, possuem doencgas periodontais, tumores e
amplas lesbes de carie, orienta-se dar prioridade aos tratamentos dessas doencas
anteriormente citadas para depois iniciar-se um tratamento estético (Borges, 2021,
Junior, 2016; Alves; Peres; Lima, 2022).

Pinhatari (2022) afirma que a utilizacdo de adesivos de boa qualidade na
confeccdo de facetas diretas garante uma maior adesdo, necessitando minimos
desgastes ou até nenhum desgaste do substrato, além disso uma excelente
polimerizacdo nas facetas em resina composta € um elemento crucial para influenciar
a durabilidade da restauracao (Lima; Silva, 2020).

O avanco tecnolégico impulsionou a difusédo da técnica de laminados ceramicos
devido aos seus resultados altamente satisfatorios em termos de longevidade,
biocompatibilidade, estabilidade da cor, habilidade de reproduzir fielmente o esmalte
dental e precisdo dos resultados. Além disso, essas técnicas tornaram possivel a
confeccao de preparos mais conservadores, reduzindo a necessidade de desgastar o
esmalte dentario em comparacdo com outros materiais utilizados de forma indireta,
como por exemplo a prétese parcial fixa (Carrijo; Ferreira; Santiago, 2019; Costa et
al., 2022; Ferreira, 2022; Janior, 2016; Lima; Silva, 2020; Moura et al., 2022; Pinhatari,
2022; Spezzia, 2019; Teixeira et al., 2022)

Cunha (2013), Lima e Silva (2020) e Teixeira et al. (2022) defendem em seus
artigos que a ceramica é frequentemente preferida por alcancar uma harmonia de cor
com os dentes naturais em comparacdo com as restauracfes diretas em resina
composta. Isso se deve as propriedades das porcelanas, como translucidez,
opalescéncia e estabilidade de cor, tornando-as mais adequadas para imitar as
caracteristicas dos dentes naturais. Além disso, Souza et al. (2022) citam que nas
facetas indiretas, a fabricacdo de forma extra oral é uma vantagem, pois € possivel
melhor visualizacdo e detalhamento anatbmico da restauragcdo, potencializa as
propriedades mecanicas, aumentando a expectativa de durabilidade clinica da mesma
e a adaptacdo marginal € melhorada, devido a utilizacdo de cimentos adesivos com
resinas especificas para a fixacdo da faceta.

As facetas indiretas sdo mais indicadas em casos de alteracbes de posicao,
formato, alinhamento, bem como em dentes escurecidos, faces vestibulares dos
dentes que tenham alteracdo na textura e quando mal formacdo do esmalte. Suas
contraindicagbes sdo em casos de alto comprometimento da estrutura do dente,
envolvimento oclusal, dentes muito escurecidos e dentes que tenham pouca
disponibilidade de esmalte (Carrijo; Ferreira; Santiago, 2019; Cunha, 2013; Ferreira,
2022; Janior, 2016; Lima; Silva, 2020; Moura et al., 2022; Pinhatari, 2022, Spezzia,
2019). Elas apresentam vantagens, tais como: controle dos desgastes dentarios, alta
resisténcia, biocompatibilidade com os tecidos periodontais, estabilidade de cor,
menor ajuste oclusal e maior funcionalidade, maior taxa de sobrevivéncia quando
comparadas as restauracoes diretas em resina composta. Porém, como desvantagem
apresentam alto custo e demandam maior tempo de trabalho, pois exige auxilio
laboratorial para o enceramento prévio (Borges, 2021; Costa et al., 2022; Cunha,
2013; Janior, 2026; Pinhatari, 2022; Teixeira et al., 2022).

O sucesso a longo prazo das restauracdes estéticas vai além da técnica
utilizada. O cuidado continuo com a higiene oral e a atencdo as parafuncdes sao
cruciais para manter a beleza e a funcionalidade das restauragdes, garantindo que
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elas durem o maximo possivel e atendam as expectativas estéticas e funcionais do
paciente. A cooperacao entre o paciente e o profissional odontol6gico desempenha
um papel fundamental nesse processo (Mucelin, 2015).

Por fim, o sucesso das técnicas de facetas estéticas diretas e indiretas
dependem das competéncias clinicas, como habilidades, treinamentos, correta
execugcdo, excelente acabamento, polimento e manutencdo, aliados a um
conhecimento sobre as suas indicagdes, contraindicacdes, vantagens e limitacdes dos
diferentes materiais utilizados (Cunha, 2013; Alves; Peres; Lima, 2022; Moura et al.,
2022).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base no trabalho apresentado, observou-se que ambas as técnicas tém
caracteristicas distintas, com vantagens e desvantagens, indicacbes e
contraindicacbes ao serem utilizadas, mas quando bem indicadas e planejadas
apresentam excelentes resultados.

A utilizacdo das facetas diretas feitas de resina composta apresentam
possibilidades de reparo, menor tempo clinico e baixo custo, por outro lado tém
tendéncia a sofrer alteracbes na cor, perder o brilho e podem desenvolver
manchamento marginal, além de exigir alto nivel de habilidade manual do cirurgido
dentista. Ja as facetas indiretas em porcelana possibilitam um tratamento com maior
durabilidade, uma vez que a ceramica demonstra conservacdo de cor,
biocompatibilidade e estética agradavel, em contrapartida apresentam elevado custo,
maior tempo clinico, maior fragilidade da peca e fraturas. No entanto, quando séo
recomendadas adequadamente e aplicadas corretamente, elas tém uma alta taxa de
sucesso e longevidade.

Portanto, conclui-se que as duas técnicas apresentam resultados satisfatérios,
desde que o cirurgido dentista faca um planejamento individualizado para cada
paciente, de acordo com suas necessidades funcionais e estéticas, levando em
consideracdo a expectativa e disponibilidade financeira de cada paciente. Ademais,
para obter excelentes resultados nas duas técnicas, o profissional necessita de
conhecimento baseados em evidéncias cientificas e habilidades manuais e técnicas.
Em relacdo ao paciente, ele precisa desempenhar uma correta higiene bucal e
comparecer regularmente as consultas para a manutencdo e conservacdo das
facetas, o que ir4 ajudar a garantir que elas permanecam em boas condi¢cdes por um
longo tempo e tenham uma vida util prolongada.
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