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RESUMO

Diante do apelo estético vinculado a uma melhora de autoestima e vinculo social, que
envolve os tratamentos odontoldgicos, 0 uso de facetas estd sendo muito requisitado e
muitas davidas surgem a cerca desse tema. Este procedimento, € entregue por meio dos
preparos minimamente invasivos. A presente revisao de literatura traz consigo, os diversos
fatores que podem influenciar para o sucesso das facetas em resina composta,
evidenciando as suas indicacdes, limitacfes e fatores de sucesso principais. Por meio da
busca nas bases de dados descritas, Google Académico, PubMed e Scielo e BVS, a reviséo
de literatura, mostrou que a facetas em resina composta, sdo excelentes alternativas
reabilitadoras, para os casos de dentes escurecidos e/ou singelamente mal posicionados
no arco dentario. Além de possuirem um menor custo comparado as facetas indiretas de
porcelana. Demandam menores desgastes da estrutura dentaria, preservando maior
guantidade de tecido mineral dentario saudavel, além de apresentar uma excelente
longevidade. Contudo para isso as resinas compostas nanoparticuladas séo indicadas, e
as consultas de manutencao sao também necessarias, para garantir um polimento com a
remocao das irregularidades superficiais, capazes de gerar acumulo de biofilme e falha da
faceta em resina composta, elevando assim, a sua longevidade.

Palavras-Chave: Resina Composta. Facetas Dentérias. Reabilitacdo Bucal

ABSTRACT

Due to the a esthetic needs that patients come to the dental office, requests for correction
of their anterior dental aesthetics are noticed, requiring a small we ar of the dental element.
This dental procedure is delivered through minimally invasive preparations. Involving a
esthetic indications, delivery of a bet ter employment condition and improvement of self-
esteem and social bond, the a esthetic improvement in a compromised tooth in up to 2/3 of
unsatisfactory color. This literature review brings with it the various factors that can influence
the adequate success of composite resin veneers, high lighting their indications, limitations
and main success factors. Through the search in the described data bases, Google Scholar,
PubMed and Scielo and BVS, the literature review showed that composite resin veneers are
excellent rehabilitation alternatives for cases of darkened teeth, simply poorly positioned in
the dental arch. In addition to having a lower cost compared to indirect porcelain veneers.
They demand less we ar on the dental structure, preserving a greater amount of healthy
dental mineral tissue, in addition to having excellent longevity. However, for this,
nanoparticulate composite resins are indicated, and maintenance consultations are also
necessary, to ensure a polishing with the removal of surface irregularities, capable of
generating biofilm accumulation and failure of the composite resin veneer, thus increasing
its longevity.

Keywords: Composite resin. Dental veneers. Mouth Rehabilitation
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E comum que seja encontrado no consultério odontoldgico, pacientes se queixando
da forma dos dentes anteriores. (GOUVEIA et al., 2017) Com o passar dos anos, varios
pacientes tém solicitado a realizacdo de procedimentos estéticos, visando a harmonia do
sorriso e uma adequada beleza dentéria. (GOUVEIA et al., 2017) A perda da estrutura
dentéria, é voltada ndo apenas a estes principios estéticos, mas sim aos principios
funcionais, sociais e psicoldgicos, sendo classificado ainda como um problema de salde
publica, refletindo até na autoestima do paciente. (KREVE e ANZOLIN, 2016)

No que diz respeito a autoestima quando o paciente possui a sua estética dentaria
comprometida, os relacionamentos interpessoais, podem perder a qualidade o que gera um
individuo mais intimidado e até mais retraido. (NEPOMUCENO et al, 2019)

De acordo com as caracteristicas e propriedades oferecidas pelas resinas
compostas, € concebivel escolher o material ideal para cada tipo de situacédo. No entanto,
para uma restauracao ser classificada satisfatoria, € necessario que o cirurgido-dentista
compreenda as propriedades do material para selecionar o tipo de resina indicado para
cada situacao clinica e ter habilidade técnica para construir a restauracdo, além de respeitar
o protocolo dos materiais utilizados, como o do processo de hibridizacdo. (HEINTZE;
ROUSSON, 2012).

Contudo este estudo teve como objetivo principal aprofundar o conhecimento sobre
0 uso de faceta de resina composta, bem como sua eficacia e vantagens e limitacdes, além
de discutir as caracteristicas das resinas compostas necessarias para restauracoes
estéticas, identificar as vantagens e limitagcbes no uso de faceta de resina composta e
discutir fatores que podem interferir na longevidade das resinas compostas.

2 MATERIAIS E METODOS

Essa reviséao foi realizada por meio da busca nas bases de dados PubMed, Scielo,
Google, Google Académico, BVS (biblioteca virtual em saude). Os artigos pesquisados
estdo disponibilizados na integra tanto na lingua portuguesa e inglesa, entre os anos 1990
a 2020. As palavras-chave utilizadas nas buscas das bases de dados selecionadas séo as
descritas adiante: facetas, resina composta, facetas de resina composta, composite resin
veneers, presente na sua versao inglesa: Resinas Compostas and/or Estética Dentéaria
and/or Smiling and/or Dental Veneers and/or Mouth Rehabilitation, por meio do uso dos

operadores booleanos, “and/or”
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1. DEFINICAO DAS FACETAS EM RESINA COMPOSTA DIRETAS

Para Cardoso e colaboradores (2017) no mundo atual, a busca infindavel pela
estética provocou avancos nas propriedades fisicas e épticas dos materiais odontolégicos,
oportunizando o desenvolvimento de técnicas mais conservadoras e a conquista de
resultados cada vez mais presumiveis harmoniosamente, um exemplo séo as facetas de
resina composta.

A faceta em resina composta baseia-se na inser¢cao de resina composta sobre a
superficie vestibular da estrutura dentaria. A realizacdo desse método tornou-se mais
comum nos ultimos anos, principalmente, por dois fatores: conservacéo da estrutura dental
saudavel e bons resultados estéticos (SILVA e SILVA; 2019).

Esse procedimento resulta na possibilidade de minimizagéo do desgaste da estrutura
dentaria, quando o preparo dentario € realizado, sendo assim sera preservada a estrutura
dentaria de forma significativa, garantindo a minima invasividade. (GOUVEIA et al, 2018;
OLIVEIRA et al, 2021).

3.2. INDICACOES

Dentre as mais diversas indica¢des das resinas compostas, fazem parte indicagdes
estéticas e funcionais.

As facetas diretas com uso de resina composta permitem a entrega de um tratamento
substancialmente menos invasivo, com a preservacao de uma maior quantidade de
estrutura dentaria saudavel, concomitante a essa metodologia de confeccao, podera ser
usada no ato de mascarar alguma coloracéo dentéria insatisfatoria, assim como realizacéo
restauracfes em dentes anteriores que passaram por fraturas dentarias. (BAGIS et al.,
2008; BEGUM et al., 2014; TURKASLAN et al., 2008)

As resinas mais indicadas para a confeccéo de facetas diretas de resina composta,
especificamente para a construcdo da porcao de esmalte sera usada das resinas E-Esmalte
e T-TranslUcido. Ja para dentina, sera comum indicar o uso de D-Dentina, B-Corpo, O-
Opaco. Uso dessas indicacfes descritas, podera gerar uma exceléncia estética final
reabilitadora. (NAHSAN et al., 2012)
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3.2.1. Estéticas

NoOs casos em gque nao seja necessario um preparo da estrutura dentaria, ou ainda
que este preparo seja minimamente invasivo, a resina composta pela técnica das facetas
diretas, propiciara uma excelente remodelacéo estética dos dentes anteriores. (FRESE et
al., 2013)

Segundo Nascimento et al., (2018) as terapias reabilitadoras nao irdo interferir
apenas na funcionalidade da mastigacdo do paciente, mas também na estética facial do
paciente e no seu sorriso, com uma ligacao também psicolégica ao paciente, o que
possibilita que o paciente tenha sua qualidade de vida melhorada, ainda eleve a sua
autoestima, desenvolvendo-se socialmente com sua imagem social e pessoal refeitas.

Contudo os principios estéticos, fazem parte dois pontos de avaliacdo diferentes, o
social e o individual de cada paciente, na avaliagéo individual, o que sera belo para o proprio
paciente,gera alegria, bem-estar e satisfacdo para ele, assim como com a sua propria
aparéncia e alegria, por sua vez, em principios estéticos sociais envolvera caracteristicas
empregaticias, culturais, sociais, e na autoestima de uma pessoa que vive em sociedade.
(KREVE e ANZOLIN, 2016)

3.2.2. Funcionais

Sao funcionalmente indicadas para 0s casos em que seja hecessario a modificacédo
da anatomia dentaria, assim como a realizacao da correcdo de angulos dentarios, bossas
e sulcos de desenvolvimento que estdo fora dos padrées normais. Envolvendo também,
uma modificacdo da morfologia em dentes conoides ou casos de diastemas.
(FERRACANE, 2013)

A faceta direta em resina composta é indicada para os casos que 2/3 ou mais de
estrutura dentaria vestibular manifesta-se agravada por mudanca de cor, forma, volume e
textura, modificacbes essas, impossiveis de serem reestabelecidas por meios
conservadores, como clareamento dental externo ou interno, micro abrasdo e técnicas
restauradoras convencionais. Podem também ser utilizadas como processo complementar
ao clareamento dental e para modificacdo de formato e tamanho dos dentes (SILVA e
SILVA, 2019).

A resina composta, foi referenciada por Lima e contribuintes (2013), sendo um

material capaz de restituir a saude biologica e psicologica dos pacientes em um curto
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periodo temporario. Devendo-se isso a recuperagdo da estética dentéria, visto que a
harmonia do sorriso é esperada por inimeros pacientes que procuram por tratamento
dentario em consultério odontolégico. (MOREIRA et al, 2018; CAMPOS et al, 2021)

3.3. LIMITAQOES E CONTRAINDICAQ@ES AO USO DAS FACETAS DIRETAS EM
RESINA COMPOSTA

Felipe et al., (2003) relatam que as resinas possuem algumas limitacfes. Dentre
essas limitacOes estdo as superficies acinzentadas, foscas e manchadas. A superficie
acinzentada ocorre por uma causalidade da obter o sucesso no ato de camuflar o fundo
escurecido do dente, assim, a criteriosa cautela é necesséaria ao escolher as marcas de
resinas compostas e verificar se fornecem opacidade necessaria para bloquear a coloracéo
do substrato dental subjacente ao compdsito resinoso.

Com o passar do tempo, o recobrimento dentario com uso de resina composta esta
em risco de formacdo de descoloracdo marginal, micro infiltracdes, desgastes e fraturas
marginais, o que com o passar do tempo acarreta um prejuizo estético ao paciente.
(MAHROUS et al., 2015; GUPTA et al., 2011) Para que essas micro infiltracbes sejam
evitadas, recomenda-se preparar o dente apenas com um preparo em esmalte dentario,
nao sobrepondo a borda incisal no ato desse preparo. (HEKIMOGLU et al., 2004)

Outro fator que pode levar ao acinzentamentosao as espessuras inadequadas de
resina de esmalte, assim, ela deve ser aplicada em pequena quantidade na camada final
da restauracdo. Superficies foscas sao mais regularmente vistas em situacfes de alta
translucidez e opalescéncia dos dentes anteriores.

Existe o risco de apos a finalizacdo das resinas compostas no paciente, ocorrer a
formacdo de carie secundaria, desadaptacdo marginal, fraturas, alteracdo de cor,
sensibilidade pés-operatéria e desgaste. (MANTE et al., 2013) Devendo essa falha, aos
erros clinicos profissionais, e ao uso de compostos resinosos de baixa qualidade e
tratamento de pacientes ndo colaboradores com cuidados de manutencdo pos terapia
finalizada. (GOUVEIA et al., 2018)

3.4. VANTAGENS E BENEFICIOS

Restauragfes estéticas com resina composta apresentam algumas vantagens: (1)

Técnica rapida, segura e eficaz; (2) Menor custo em relacdo as ceramicas; (3) Dispensam
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etapas laboratoriais e (4) ndo requerem provisério, nem modelagem. (CARDOSO et al.
2011).

Reis e colaboradores (2018) reportaram que restauracfes diretas em resina
composta, tém se tornado uma terapia cada vez mais popular, devido as suas vantagens
estéticas, maior preservacdo da estrutura dental saudavel, brilho pés polimento, adeséo e
capacidade de mimetizacdo da estrutura dentaria. Além disso, quando defrontada aos
procedimentos indiretos, as restauracbes em resina composta apresentam ainda como
vantagens a ndo necessidade de restauracdes provisérias, menor tempo clinico, auséncias
de etapas laboratoriais e menor custo.

Dentre as vantagens das facetas de resina composta em relacao as facetas indiretas
de ceramica, ressalta-se uma maior conservacdo dental, um menor nimero de sessdes
clinicas, um custo inferior, além de possuirem uma exceléncia estética, esta € uma atrativa
terapia, devido a sua elevadissima longevidade clinica. As resinas de Ultima geracdo
facultam ao dente restaurado, as suas propriedades de opalescéncia e fluorescéncia.
(SILVA; CHIMELI, 2011).

Ainda segundo Cunha e colaboradores (2017) o menor custo proporcionado pelas
facetas diretas em resina composta, assim como suas excelentes caracteristicas estéticas
e funcionais, tornam essa terapia restauradora, uma excelente alternativa para o paciente
e para o cirurgido-dentista.

Comparada as técnicas direta e indireta das facetas em resina composta, na técnica
direta evidencia-se a maior praticidade da manipulagédo do material, o tempo reduzido para
realizacdo do tratamento, e uma resisténcia satisfatoria, mesmo que esta seja pouco inferior
as facetas indiretas. (HIRATA et al., 1999)

3.5. DIFERENTES TIPOS DE RESINA EXISTENTES, BREVE HISTORICO, E SUAS
INDICACOES RESTAURADORAS

A resina composta é uma conciliacdo de pelo menos dois materiais quimicamente
conjugados (ANUSAVICE, 2005). Nos tempos prévios aos dias atuais, as resinas
compostas eram produzidas com a distribuicio em uma cor absoluta e homogénea.
Portanto, qualquer alteragcdo de coloracdo era disfarcada com pigmentagdo adquirida
separadamente (SOUZA et al., 2002). Com a conquista e comercializagdo das resinas
fotoativadas, o sistema insercdo em incremento e fotoativacdo admitiu maior rapidez e

facilitou as configuracdes das restauragoes.
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As propriedades da resina composta, esta atrelada de forma intensa a essa sua
estrutura quimica, fisica e mecanica a dos dentes humanos naturais. Dentre as suas
diversas vantagens, podemos encontrar a elevadissima resisténcia mecanica, contracdo
de polimerizacdo reduzida, coloracdo estavel, propriedades oticas de fluorescéncia e
translucidez, excelente polimento superficial e por fim, uma elevada resisténcia ao
desgaste. (GOUVEIA et al., 2017)

De acordo com Diegues et al., (2017), a composicao de resina composta é tambéem
uma forma de classificacdo. Encontra-se designacfes conforme tamanho e tipo de
particulas de carga ou ainda em conformidade com a matriz organica.

Resinas compostas de macroparticulas foram as primeiras inseridas no mercado
odontoldgico, e apontavam particulas inorganicas de quartzo ou vidro de estroncio e 70 a
80 % de bario em peso. Porém, ndo € mais utilizada por ndo oferecer uma superficie lisa,
possui uma alta rugosidade e apresenta um inadequado polimento resinoso final (DIEGUES
et al., 2017).

Resinas compostas de microparticulas inseridas na década de 70, compostas de
silica pirolitica, podem ser agregadas a matriz resinosa (BIS-GMA). Diferencas reparadas
em relagcdo a macroparticulas: mais fluida, produzem polimento com lisura superficial
satisfatoria, sdo estéticas, poliveis e vitreas,contudo, ainda sofrem excessivamente com a
pouca resisténcia a fratura e ao desgaste num processo de fadiga (MORAIS e NETO,
2017).

Resinas compostas hibridas, sdo resinas com alta resisténcia ao desgaste para uso
em dentes posteriores. S8o resinas que possuem carga de particulas coloidais. Consagram
as forcas mastigatérias e ndo causam microfraturas (ROZADO et al., 2020).

Resinas Compostas Fluidas — “Flouwable” surgiram em 1996 apresentando uma
baixa viscosidade, reduzido modulo de elasticidade e elevada fluidez. Portanto, sdo
apontadas em selamentos de fossas e fissuras, restauracdes classe |, lll e V, sedo também
indicadas para as caixas proximais de classe Il (GOUVEIA et al., 2018).

Compositos nanoparticulados englobam alta resisténcia mecéanica a fratura e ao
desgaste, reduzida contracdo de polimerizacédo, possui excelente brilho ao polimento
superficial, preservacao de cor satisfatéria, assim como as suas propriedades opticas de
fluorescéncia e translucidez, indicando-as para restauracdes anteriores e posteriores. As
resinas que utilizam a nanotecnologia sdo comercializadas no mercado de dois tipos, as

nanohibridas, que possuem nanoparticulas em sua formula e nanoparticuladas, cuja
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estruturacdo abrange apenas particulas de simetria nanométricas (COSTA et al., 2019 e
DAMASCENO et al., 2020.

A resina nanohibrida sera a resina mais indicada devido esta ser uma resina que
possui excelentes propriedades tanto mecéanicas, assim como fisicas e estéticas, além de
ser uma resina que possui uma elevadissima resisténcia mecénica. Essas resinas nano-
hibridas, ainda sdo capazes de evidenciar uma elevada lisura superficial, gerando a
possibilidade da realizacdo de um polimento mais satisfatorio, podendo ser assim bem

utilizadas em zonas mais estéticas. (MACHADO et al., 2016)

3.6. ACABAMENTO E POLIMENTO

De acordo com Maresca et al. (2010) O procedimento de acabamento e polimento €
definido como o processo de retirada das imperfeicdes, ou excessos com 0 objetivo de
melhorar os contornos anatémicos promovendo a adequacédo em forma de regularidades a
superficie da restauracdo. As pontas diamantadas em varios tamanhos, formas e
graduacdes para que se acomodem as diferentes faces dos dentes e promovam diferentes

niveis de desgastes, devem ser utilizadas.

3.7. TECNICAS DE UTILIZACAO

Segundo Dallazen et a., (2015) relatam que existem diferentes técnicas, com uma
grande variedade de materiais, que poderao ser usados em uma reabilitacdo, que possua
boas caracteristicas estéticas, o que gera ao profissional uma boa conducéo do tratamento
dentro de cada caso em especifico.

Para que seja confeccionado o esmalte na faceta resinosa direta, € necessario
considerar que o esmalte transmite cerca de 70,1 % de luz, e a dentina transmite 56,2% de
luz, por meio disto, sdo mais indicadas resinas mais translicidas para confeccionar o
esmalte dentério, e as resinas com maior opacidade, sdo mais indicadas para reconstrucao
de dentina artificial, por meio disto, a naturalidade ser4 mais assertiva e previsivel
(NAHSAN et al., 2012)

3.8. FACETAS INDIRETAS
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Dentro do rol de procedimentos odontolégicos que o cirurgido-dentista podera estar
apto a executar, estao as facetas indiretas. Essa técnica também sera eficaz na entrega da
expectativa dos pacientes. Entretanto envolvendo a durabilidade, remocao de estrutura
dentéria saudavel, custo do procedimento, assim como o0 humero de sessdes necessarias,
sdo critérios que devem ser considerados dentro do plano do tratamento de cada caso
clinico a ser executado, pois fazem parte dos pontos prejudiciais ao uso das facetas
indiretas. (SAMENI, 2013)

Quando comparado com as facetas diretas, as facetas indiretas, necessitam um
desgaste maior da estrutura dentaria. (SOWMYA et al., 2017; KORKUT et al., 2013

Entretanto dentro das suas vantagens as facetas indiretas equiparam as facetas
diretas, encontram-se com uma resisténcia as fraturas superior, possuem uma estabilidade
de cor quando comparadas com as facetas diretas. Contudo seu custo é mais elevado,a
demanda temporaria para finalizar o caso clinico € maior, necessitando um sistema de

cimentacao adesivo para obter o sucesso.(GRESNIGT et al., 2012)

3.9. FACETAS EM RESINA COMPOSTA DIRETAS X SUCESSO CLINICO
ODONTOTERAPEUTICO

Como atribuicdo positiva, por parte das facetas diretas em resina composta, esta o
menor custo clinico, o seu polimento € mais facilitado, quando comparado ao polimento das
facetas em indiretas, podem também passar por um reparo mais satisfatorio e pratico.
Fazendo-se por meio destas caracteristicas, mais conservadoras do que as facetas
indiretas. (SOWMYA et al., 2017; KORKUT et al., 2013; FRANCISCONI et al., 2012)

Dentro das técnicas de confeccéo das facetas diretas, esté o preparo dentéario direto.
Essa técnica permitirdA uma melhor adaptacdo marginal, com um adequado polimento
intraoral. E uma terapia que possui um preco reduzido para o paciente, dispensara o uso
do sistema adesivo, e permitirA um preparo mais facilitado, (KORKUT et al., 2013;
HEMMINGS et al., 2000)

Quanto a profundidade que o preparo sera realizado, sera mais recomendado que 0
preparo dentario, figue preservado a estrutura interna do esmalte dentario, contudo é
possivel notar dentina exposta, nas porgdes cervical e proximal, devido a uma menor
espessura do esmalte localizando-se nessas areas. (WALLS et al., 2002) Problema este,

gue sera contornado com facilidade, quando se tratar de casos de facetas diretas, visto que
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0 composito resinoso, esti aderido a dentina que passou por um condicionamento acido
prévio. (ERKUT et al., 2013; WAHAB et al., 2003)

A integridade marginal de uma restauracdo, sera 0 ponto que mais gera uma
importancia em uma restauracdo dentaria direta, no que diz respeito ao seu indice de
sucesso. (DUKIC et al., 2010) Uma integridade marginal insatisfatoria, podera ser presente
nos momentos em que a contracao de polimerizagdo gerou esse prejuizo, assim como nos
momentos em que seja removido o cimento de cimentacdo. (DUKIC et al., 2010)

O uso dos sistemas adesivos, permite que sejam evitados a falha da retencéo do
composito resinoso, assim como reduzira as probabilidades de ocorrer uma infiltracdo
marginal e consequente descoloracdo. (MANTE et al., 2013) O uso do material adesivo, é
necessario para melhorar a resisténcia da unido, propiciada pelo condicionamento prévio
com o uso do acido fosforico 37% na superficie dentaria. (BERWANGER et al., 2016)

Selecionar os materiais de forma correta, assim como a sele¢do da resina mais
indicada para cada caso, 0 uso do sistema adesivo eficaz, combinado a um bom
fotopolimerizador, indicam maior proximidade ao sucesso clinico reabilitador estético e
funcional. (OLIVEIRA et al., 2014; DEMARCO et al., 2013)

Outro fator que € primordial para envolver o sucesso do caso clinico do paciente,
sera a capacidade técnica e operacional do cirurgido-dentista, no que tange a
reprodutibilidade da anatomia e forma dentéaria, coloracdo, e a propor¢cao dental.
(DEMARCO et al., 2015; SANTOS et al., 2016)

O respeito por todas as etapas clinicas da terapia restauradora, faz parte da busca
pelo sucesso clinico das facetas diretas em resina composta: a confeccdo das faces
proximais com a matriz de aco, envolvera um tratamento mais longevo, e com indices de
sucesso mais elevados. (ROMERO, 2015; RE et al., 2014; MONDELLI et al., 2012)

3.10. LONGEVIDADE

Para longevidade das restauracbes de resina composta, é possivel citar alguns
fatores relacionados aos pacientes sdo aqueles que mais influenciam a longo prazo, como
dieta, higiene oral, habitos funcionais e ocluséo. Alguns estudos clinicos foram realizados
para avaliar a longevidade das restauracdes de resina composta, no entanto, ocorreu
grandes limitagBes devido a reducdo no numero de pacientes nas reavalia¢cdes (WILSON
et al.,2006).
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Segundo Demarco e contribuintes (2015), a longevidade das restauracdes diretas
em resina composta, precisam ser criteriosamente acompanhadas, assim como 0 seu
desempenho clinico.

Para que seja possivel atingir um tratamento bastante longevo, sera recomendada a
realizacdo de um adequado acabamento e polimento, (MACHADO et al., 2016)
principalmente na etapa do polimento. E nesta etapa que sera entregue um brilho e lisura
satisfatorios para o paciente como caracteristica da sua restauracao. Por meio dessa etapa,
serdo removidas todas as ranhuras que foram formadas quando o processo do acabamento
foi realizado, acumulando assim menos biofilme, o0 que resultard em uma elevacdo da
longevidade da restauracao direta em compdésitos resinosos. (MENEZES et al., 2014)

Outros fatores segundo Demarco et al (2015), relacionado com o tempo de
manutencdo da resina composta em faceta adequadamente instalada nos dentes dos
pacientes, serdo uma série de fatores que podem estar relacionados a falha da restauracao,
englobando também o nivel socioecondmico do paciente, tipo de servico odontolégico
utilizado previamente, risco de carie ou estresse oclusal e a destreza manual do profissional

que realizou a restauracao.

3.11. CUSTOS DAS FACETAS DIRETAS EM RESINA COMPOSTA

As facetas diretas em resina composta, poderdo ser entregues ao paciente, por um
custo reduzido, pois sdo procedimentos odontolégicos, que ndo requisitam etapas
laboratoriais para confeccdo da restauracéo dentaria de recobrimento de substrato mineral
dentario. (MUNIZ et al., 2022) Visto que é um procedimento que dependerd da marca
comercial que foi adquirida a resina composta pelo cirurgido-dentista, assim como de
diversos outros fatores, que a depender do material selecionado, o custo do procedimento,
podera oscilar razoavelmente, contudo, sera ainda menor que o custo da facetas indiretas

em porcelana.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do assunto abordado, facetas diretas em resina composta, se torna claro,
gue este € um procedimento menos dispendioso para o paciente. Sera finalizado, em um
tempo menor que as facetas indiretas em porcelana, possui uma maior preservacao da

estrutura dentaria saudavel, envolvendo uma indicacéo de preparo apenas em esmalte.
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Além do custo financeiro reduzido do procedimento, quando comparada as facetas
indiretas em porcelana, as resinas compostas que tenham particulas nanométricas: as
nanoparticuladas e nanohibridas, podem ser indicadas para confeccdo de facetas em
resina composta, visto a sua entrega de brilho e lisura satisfatérios p6s acabamento e
polimento, sdo eficazes e desde que realizado o adequado acompanhamento em
manutencao entregam excelentes indices de longevidade.

Por meio disto, pode-se concluir que a as facetas em resina composta, mesmo
mediante as suas limitacfes descritas, mostra-se como excelente alternativa reabilitadora
oral, de caracteristica estética, funcional, social, financeira, e preservadora do substrato

dentéario.
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