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RESUMO

Neste estudo foi realizada uma revisdo de literatura sobre facetas de resina e
porcelana com o objetivo de apresentar os beneficios de cada uma, fazendo um
comparativo de vantagens e desvantagens a fim de chegar a conclusdo de qual
tratamento sera indicado para a necessidade do paciente. Foi feito um levantamento
bibliografico em livros, artigos, sites. Com o estudo apronta-se que facetas de resina
e facetas ceramica comprovaram-se como artificios de 6timos resultados, onde o
paciente concede a indicacdo fundamental para o tratamento, porque desta forma a
vontade do paciente e sua autoavaliagcdo em relacdo ao seu aspecto do sorriso que

determinara o procedimento que serd adotado pelo profissional dentista.

Palavras-chave: Resina. Porcelana. Estética dentaria.



ABSTRACT

In this study, a review of the literature on resin and porcelain veneers was carried out
in order to present the benefits of each, making a comparison of advantages and
disadvantages in order to reach the conclusion of which treatment will be indicated for
the patient's need. A bibliographic survey was carried out in books, articles, websites.
With the study, it is concluded that resin veneers and ceramic veneers proved to be
artifices of excellent results, where the patient grants the fundamental indication for the
treatment, because in this way the patient's will and his self-assessment in relation to

his smile aspect which will determine the procedure to be adopted by the dentist.

Keywords: Resin. Porcelain. Dental aesthetics.
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1 INTRODUCAO

A evolucdo na estética vem ganhando cada vez mais espaco no mercado de
saude aliada tecnologia estética, pois atualmente ndo se busca apenas pelo corpo
perfeito, mas a harmonia facial tem sido alvo dos pacientes. As pessoas veem
buscando formas de melhorar sua aparéncia através de procedimento que estao
ficando cada vez menos invasivos. Desta maneira, a odontologia, assim como as
outras areas, esta trazendo formas de contribuir com a autoestima, proporcionando
um bem-estar associado ao sorriso perfeito.

Existem diversas opcdes disponiveis para quem busca alterar 0 sorriso como
por exemplo, a ortodontia para quem tem dentes desalinhados, o clareamento dental
para quem busca se livrar do escurecimento dos dentes seja ele causado por fatores
intrinsecos ou extrinsecos, atualmente procedimentos como estes sdo considerados
seguros e simples. Contudo, apenas o alinhamento dental e o clareamento ndo séo
suficientes para suprir as expectativas do paciente. E para isto, pode ser indicada uma
abordagem restauradora (STRASSLER, 2007).

H& poucos anos, os tratamentos estéticos eram realizados a custa de grande
desgaste de estrutura dentaria. As coroas totais eram preferidas relativamente as
facetas ceramicas e restauracdes em resina composta (JUNIOR, 2012).

As facetas dentarias sdo proteses muito finas confeccionadas em dois tipos de
matérias, resina ou porcelana, “A faceta consiste no recobrimento da face vestibular
do esmalte dental por um material restaurador, fortemente unido ao elemento dentério
por intermédio dos recentes avangos dos sistemas adesivos”. (CARDOSO et al. 2011,
p. 88)

Existem dois tipos de facetas dentais: a faceta de resina e a de porcelana, que
sdao muito utilizadas para corrigir imperfeicbes em um ou mais dentes. Apesar de
serem materiais que tém uma coloracdo idéntica a cor dos dentes, a resina e a
porcelana tém caracteristicas diferentes.

O conceito geral desta técnica foi apresentado por H.R. chifre em 1983. Este
método é possivel através do avancgo das resinas compostos e agentes sinalizantes.
No método de Horn, a porcelana é gueimada em folha de platina, mas hoje é cozido
diretamente em um modelo refratario, dando melhor resultados. Ha também

publicacdes sobre técnicas ceramicas dobravel.



A aplicacdo de facetas de porcelana € possivel no piso para avancos e
melhorias em materiais cimenticios que ocorrem hoje na campanula devido a
facilidade desta técnica e a preparacdo conservador com um resultado estético

superior em termos de cor.

2 REVISAO DE LITERATURA

Curiosamente, o uso de facetas de porcelana tem sua origem nos anos trinta,
guando foram usados em Hollywood para melhorar temporariamente o aparecimento
dos dentes dos atores durante os filmes. (MARTINEZ, 2008).

Na década de 1930, um dentista da Califérnia chamado Charles Pincus criou
as primeiras facetas para melhorar a aparéncia e o sorriso dos Atores e atrizes de
Hollywood que deixaram de cuidar de seus dentes. O advento dos folheados ajudou
a criar a ilusdo de que estrelas de cinema eram as mais glamorosas e perfeitas,
criando o lendéario "sorriso de Hollywood". Naquela época, os folheados eram
destinados a durar apenas o suficiente para fazer uma apresentacdo em publico ou
durante uma filmagem. Inicialmente, um adesivo para dentaduras foi o material de
escolha para colagem das facetas na superficie do dente natural. Se vocé ja teve
alguma experiéncia com adesivos para proteses dentérias, é provavel que saiba que
ele fornece apenas uma juncao temporaria. O processo de colagem das facetas aos
dentes foi aperfeicoado, permitindo que as coroas veneer se unam ao dente
permanente (DENTAL, 2010).

Portanto, até o advento de resinas eficientes em termos de adesdo e
registradas, essas restauracfes ndo foram aceitas dentro dos procedimentos diarios
realizados pelo dentista. Foi Buonocore que em 1955 desenvolveu a técnica de
gravacdo em esmalte, revolucionando o setor odontoldgico, e marcando o inicio da
odontologia adesiva.

Atualmente, as facetas de porcelana ndo sédo apenas um tratamento usual na
pratica diaria, mas também com grande peso na odontologia estética. Sao aplicados,
por exemplo, em incisivos superiores, rejuvenescimento dentario com alongamento,
realce de cor, solucdo de ligeiros mal posicionamentos dentarios ou defeitos de forma,
bem como melhorias estéticas em reabilitacbes completas. Todos esses usos tornam
isso técnica uma ajuda indispenséavel para o nosso trabalho diario. (MARTINEZ,
2008).



As lentes de contato dentarias, como sdo conhecidas popularmente, séo as
facetas de resina ou de porcelana que podem ser colocadas sobre os dentes
pelo dentista para melhorar a harmonia do sorriso, conferindo dentes
alinhados, brancos e bem ajustados, com durabilidade de 10 a 15 anos
(SCAPINI, 2020, p. 1).

As facetas estéticas sdo procedimentos odontologicos restauradores destinado

a "mascarar" a superficie visivel (ou frente) do dente, a fim de corrigir problemas

estéticos ou patoldgicos dos dentes causados por caries, restauracdes anteriores,

fraturas, alteragdes na cor ou altera¢des na forma do dente.

As facetas dentarias podem ser usadas em diversas formas, abaixo algumas

indicacdes:

a)

3 PORCELANA

Aproximar os dentes que estdo separados um do outro, cientificamente
chamado de diastemas;

Quando os dentes sdo muito pequenos em pessoas adultas;

Melhorar a aparéncia dos dentes quebrados ou danificados por caries;
Harmonizar o tamanho dos dentes;

Alterar a cor dos dentes que podem ser manchados ou escurecidos por
diversos fatores. (SCAPINI, 2020).

As facetas de porcelana sdo pecas finas de porcelana feitas em laboratério

dentario, que sdo usados para recriar a aparéncia natural de dentes; Eles também

fornecem forga e resisténcia comparaveis ao esmalte do dente natural
Segundo Castro (2019, p. 16):

As porcelanas vém sendo utilizadas na odontologia devido as suas
propriedades estéticas, ou seja, de se assemelharem a estrutura natural do
dente através de caracteristicas Opticas e de translucidez além de serem
biocompativeis. Por outro lado, € um material fridvel, ndo suportando
deformacgéo plastica, no entanto, as técnicas adesivas e de cimentagéo
melhoraram significativamente a resisténcia a fratura do material.

Muitas vezes é a melhor escolha para quem procura fazer ligeiras alteracdes

de posicao, ou para alterar a forma do dente, o tamanho ou cor.



10

3.1 Tipos de facetas ceramicas

TIPO I: Dentes descoloridos resistentes a terapia de clareamento com
tetraciclinas grau Il IV

TIPO II: Dentes anteriores com requisitos de modificacdo morfolégico
importante; Conoides, Fechamento de Diastema, Extensdes das bordas
incisais.

TIPO llI: Dentes anteriores com mdltiplas restauracoes.

TIPO IV: Dentes com coroas fraturadas

TIPO V: Dentes com malformacdes congénitas e/ou adquiridas (SCAPINI,
2020).

3.2 Vantagens

a) Preparo cavitario mais simples e conservador.

b) Preservacédo da relacdo oclusal Economia de tempo clinico.

c) Estética superior.

d) Técnica levemente agressiva com tecidos periodontais e pulpares.

e) Geralmente ndo deve envolver a dentina evitando a sensibilidade poés-

operatério

3.3 Desvantagens

a) Técnica de cimentacdo complicada.
b) Dificuldade em mudar a cor (ceramica).
c) Quase impossivel de remover.

d) Dificuldade em opacificar dentes escuros (Técnicas Indiretas) (SCAPINI, 2020).

4 FACETAS EM RESINA

Quando realizadas de modo correto, as resinas sdo capazes de apresentar boa
duracéo, porém o resultado a longo prazo pode alternar de paciente, lugar e tamanho

do preparo, assim como o tipo de resina selecionada e a técnica operatéria. Além
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disso, um uso adequado da técnica seguindo todos 0s passos rigorosos de limpeza é

um fator de suma importancia na longevidade das restauracoes.

Figura 1 - Resina ou porcelana?

Fonte: (GOUVEIA, 2019).

Hoje existem no mercado diversos tipos de resinas, que diferem em suas
composicdes, indicagBes e limita¢des. A qualidade e proximidade das cores
em relagéo ao dente, a efetiva unido com a estrutura mineralizada dos dentes
além da semelhanca no médulo de elasticidade e resiliéncia, demonstram
grandes vantagens na utilizagdo de resina composta. Aliado a isso, temos
uma maior conservacao do tecido dentéario sadio (VALMORBIDA 2015, p. 30).

As facetas em resina trazem muitas vantagens e desvantagens aos

procedimentos dentarios.

4.1 Vantagens

Véarias pesquisas enumeram vantagens e desvantagens do uso de
restauracées em resina composta sao estas:
a) Conservacgao da estrutura dental sadia,
b) Menor tempo clinico, pela probabilidade de confeccionar a restauracéo
em uma unica sesséo
c) Facilidade de reparo;
d) Boa relacdo custo/ beneficio; Otimo resultado estético;
e) Baixa condutibilidade térmica (MANTOVANI, 2018).



4.2 Desvantagens
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E as principais desvantagens apontadas na literatura em resina composta

a) Resisténcia ao desgaste;

b) Sorcéo de agua, que pode reduzir a resisténcia ao desgaste;

c) Contragao de polimerizacao;

d) Sensibilidade pds-operatoria;

e) Dificuldade na obtencao de ponto de contato;

f) Coeficiente de expanséao térmica superior ao do dente;
g) Estabilidade da cor (MANTOVANI, 2018).

Ainda apresentamos as principais diferencas entre a utilizacdo das facetas em

resina e porcelana.

Quadro 1 - Diferencas entre facetas de Resina e Porcelana

FACETA DE RESINA

FACETA DE PORCELANA

Apenas 1 consulta dentéria

Duas ou mais consultas dentarias

Mais econbmica

Mais dispendiosa

N&o precisa de molde

Precisa de molde e ajustes provisorios

E menos resistente

E mais resistente e tem 6tima durabilidade

Pode manchar e perder a cor

Nunca muda de cor

N&o pode ser reparada e deve ser
substituida se for danificada

Pode ser reparada

Tem mais possibilidade de saida

E mais fixa e ndo sai facilimente

Preco: De R$200 a R$700 cada faceta
de resina

Preco: de R$1.400 a R$ 2 mil cada faceta
de porcelana

Fonte: (SCAPINNI, 2020)
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4.3 Indicacao

As facetas dentarias podem ser utilizadas em diversos casos, e por isso ela é
indicada para:

a) Aproximar os dentes que estdo separados um do outro, cientificamente
chamado de diastemas;

b) Quando os dentes sao muito pequenos em pessoas adultas;

c) Melhorar a aparéncia dos dentes quebrados ou danificados por caries;

d) Harmonizar o tamanho dos dentes;

e) Alterar a cor dos dentes que podem ser manchados ou escurecidos por
diversos fatores.

As facetas podem ser aplicadas em apenas num dente ou em toda a arcada
dentaria da pessoa, no entanto € preciso uma avaliacdo do dentista durante uma
consulta para saber se € possivel colocar este tipo de 'lente de contato nos dentes' ou
nao porgue esta técnica nao pode ser utilizada em todas as pessoas.

4.4 Contraindicacao

Quando nao ha esmalte saudavel ou pouco esmalte
Ocluséo forte, méa oclusédo, oclusédo Bis a Bis
Bruxismo

Pacientes com doenca periodontal grave

Quando houver indicacdo de resina composta

~ 0o o 0 T p

Quando ha uma mordida profunda

Dentes curtos

= «Q

Grandes erosfes gengivais

Habitos traumaticos

j.  Ma higiene

k. Véarias cavidades

|.  Grandes desalinhamentos dentarios
m. Dentes com multiplas restauracdes

n. Manchas severas no nivel dentario
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A principal contraindicacdo € quando ndo ha esmalte saudavel, pois que a
melhor adesdo que vamos encontrar € no esmalte, por qual exposicéo dentinaria deve

ser mantida no maximo minimo.

Quadro 1 — Contraindicagdes e situacao clinica

CONTRAINDICACOES

SITUACAO CLINICA

I Esmalte dentéario

insuficiente

Contraindicagéo relativa, se a preparagao néao
apresenta pelo menos 50% de sua area em
esmalte, bem como se suas imagens nao

estao inteiramente confinados em esmalte

Il Oclusdo e/ou posicéo

inadequado

Parafungdes (ex. Bruximso)
Dentes exibindo convergéncia severa

Dentes que ainda estdo em erupcao ativa.

lll Restaurac¢des multiplas

e/ou espagoso

Avaliacdo das restauracbes presente €
necessario para evitar desconforto durante o
preparo do dente. E sempre preferivel
substituir restauracées precarias ou inclui-os
na preparagdo antes colocagdo de facetas

laminadas

\Y Apresentacao

Anatdmica inadequada

Coroa clinica excessivamente curta
Dentes muito finos com a regido incisal muito
fino (muito comum em incisivos inferiores).

Coroas muito triangulares

V Carie e higiene dental

precaria

Alta atividade de carie
As préteses devem ser evitadas em pacientes

com maus habitos de higiene oral

Fonte: (TITUANA, 2009).
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5 METODOLOGIA

A pesquisa cientifica € a ado¢do de um conjunto de procedimentos cientificos
de investigacdo da realidade com base em raciocinio l6gico em busca de respostas
para problemas anteriormente propostos, o que exige planejamento a fim de conferir
mais eficiéncia a investigacao (PELLICCIONI, et al., 2019).

Na perspectiva de Prodanov; Freitas (2013), a pesquisa bibliografica tem sua
elaboracao a partir de trabalhos publicados anteriormente, principalmente em livros,
artigos cientificos, publicacbes em periddicos, revista, boletins, jornais, teses,
dissertacBes, internet, material cartogréafico, dentre outros, objetivando colocar o
pesquisador em contato direto com o que ja foi divulgado acerca da temética. Quanto
a abordagem, a pesquisa configura-se como qualitativa.

O presente trabalho configura-se como pesquisa bibliografica, exploratoria com
abordagem qualitativa. Nesse sentido, a base tedrica constitui-se fundamental para a
andlise e discussédo dos resultados, uma vez que se faz necessario o embasamento
teorico.

Para os resultados e discussdes, desenvolveu-se o levantamento tedrico com
analise de artigos, revistas eletrbnicas e outros materiais disponiveis em bases como
Scielo, LILACS e bibliotecas digitais de faculdades. Dos descritores utilizados,

consistiram em: facetas de resina, facetas porcelana.

6 DISCUSSAO

Para haver um sorriso perfeito, devera ser analisado o perfil do paciente e
principalmente ouvindo-o para detectar suas necessidades e expectativas. Deve-se
ainda levar em consideracéo que para a realizagéo do procedimento restaurador, fora
o0 conhecimento do material restaurador, necessitamos o conhecimento da anatomia
e das caracteristicas Opticas dos tecidos dentais.

A escolha do melhor material restaurador para utilizacéo de forma direta deve
ser feita com critérios, a fim de estabelecer novas dimensdes e larguras mesiodistal
semelhantes as estruturas naturais ja presentes nos elementos dentais, como cor,
textura e resisténcia. Assim como para a escolha do material para restauracéo

indireta, atentando-se a cor, textura e anatomia. Na maioria das situa¢cdes um
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pequeno desgaste da estrutura dental € necessario para que o0 ceramista tenha

condicOes de criar a peca

7 CONCLUSAO

Com o estudo apronta-se que facetas de resina e facetas de ceramica
comprovaram-se como artificios de 6timos resultados, onde o paciente concede a
indicacao fundamental para o tratamento, porque desta forma a vontade do paciente
e sua autoavaliacdo em relacdo ao seu aspecto do sorriso que determinard o
procedimento que sera adotado pelo profissional dentista.

Concluiu-se ainda que, quem apresenta os planos de tratamento € o cirurgido
dentista, que em consequéncia das expectativas e condi¢des financeiras do paciente

deve escolher qual o melhor tratamento a ser realizado.
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