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RESUMO 

Nos dias atuais, a incessante busca pela estética tem proporcionado avanços nas 

propriedades físicas e ópticas dos materiais odontológicos, permitindo o 

desenvolvimento de técnicas mais conservadoras e a obtenção de resultados cada 

vez mais previsíveis. As facetas indiretas de resinas compostas são uma opção de 

estratégia restauradora para dentes que apresentam restaurações deficientes, 

alterações de forma e dentes não vitais escurecidos. O recontorno estético com 

facetas indiretas de resina composta apresenta algumas vantagens: (1) Técnica 

rápida, segura e eficaz; (2) Menor custo em relação às cerâmicas; (3) Dispensam 

etapas de laboratório; (4) Não requerem provisório, nem moldagem e (5) não 

apresentam linha de cimentação. O  cirurgião dentista é desafiado a modificar a 

configuração do sorriso por aplicação de materiais artificiais para substituir as 

estruturas dentárias, tendo a possibilidade de mudar a configuração dos dentes. Um 

bom tratamento estético deve selecionar adequadamente os materiais odontológicos 

além de respeitar e caracterizar a aparência, forma e alinhamento de dentes naturais. 

A expectativa elevada dos pacientes pela realização e resultados rápidos é um dos 

desafios enfrentados na Odontologia. Um cuidado fundamental a ser tomado está 

relacionado a seleção dos materiais restauradores, que são influenciados pela 

indicação do caso e pela expectativa do paciente. 

 

Descritores: Resinas Compostas; Estética Dentária; Facetas Dentárias. 
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Introdução procedimentos de 

A técnica de confecção de facetas para recobrir a face vestibular dos dentes 

teve início relatado na literatura odontológica a partir do século XX com o Dr Charles 

Pincus em 1947. Este pesquisador fixava dentes de acrílico com pó adesivo sem 

qualquer desgaste dos dentes naturais, o que era considerado, um procedimento 

provisório1. 

Somente a partir de 1955 quando Buonocore desenvolveu a técnica do 

condicionamento ácido do esmalte e Bowen em 1963 desenvolveu as resinas 

compostas com o BISGMA, que novas possibilidades técnicas surgiram em relação 

aos procedimentos estéticos adesivos e conseqüentemente também em relação ao 

desenvolvimento das facetas laminadas de resina composta e posteriormente de 

cerâmica1. 

Em 1970 um novo marco de desenvolvimento de materiais na Odontologia 

trouxe ao profissional procedimentos de adesão e novos conceitos de preparo e 

restauração, com maior preservação de estrutura dentária e maior valorização da 

estética.  

Cooley, em 1974, propôs a utilização de resina composta fotoativada por luz 

ultravioleta no recobrimento da face vestibular dos dentes anteriores. 

As facetas de resina estão indicadas nas seguintes situações clínicas1-6: 

- Modificação da Forma ou Posição dos dentes  

- Correção estética de defeitos estruturais 

- Modificação de Cor:  

- Retentores de Prótese Adesiva em Porcelana Pura:  

- Reabilitação Oclusal:  

- Reparo de Próteses:  

As limitações para sua utilização compreendem particularmente a perda 

estrutural com comprometimento da resistência dentária, pois ao contrário de outras 

restaurações protéticas, as facetas laminadas não servem de reforço à estrutura 

dental remanescente sobre a qual são colocadas. Assim, seu uso pode apresentar 

riscos em casos onde a resistência do elemento dentário se mostra comprometida. O 

comprometimento oclusal também é um fator limitante, tais como pacientes portadores 

de hábitos parafuncionais, classe III de Angle, oclusão topo a topo. A limitação decorre 

da ausência do contato oclusal em esmalte. Também os dentes vestibularizados são 

considerados contra-indicação, assim como faixa estreita (pequena espessura)  de 

esmalte. 
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As facetas podem ser confeccionadas pelas  técnicas direta ou indireta, sendo 

que pela primeira (direta), poderemos utilizar como material restaurador as resinas 

compostas fotoativadas, associadas ou não às lentes de contato de resina composta. 

Na técnica indireta poderemos utilizar como material restaurador as resinas compostas 

indiretas ou laboratoriais7-16. 

As principais vantagens da faceta direta são única sessão; reparo fácil, rápido, 

seguro e eficaz; controle da cor e forma pelo profissional; custo reduzido; preparo 

conservador e dispensa provisórios e moldagens. 

As maiores desvantagens das facetas diretas são a menor resistência 

mecânica e abrasiva quando comparadas às facetas indiretas; maior manchamento e 

contração inexorável da resina composta que pode gerar falha na união adesiva com a 

dentina e/ou trincas no esmalte. 

Recentemente o mercado odontológico trouxe ao profissional as facetas 

indiretas de resina  pré-fabricadas (também denominadas lentes de contato em resina 

composta) que combinam as vantagens das facetas diretas totais de resina composta 

com a qualidade das facetas feitas em laboratório . Também denominadas 

componeers, constituem uma nova opção de tratamento. Apresentam excelente 

homogeneidade e estabilidade de cor. São como lentes de contato em cerâmica, bem 

finas, com aproximadamente 0,3 mm, permitindo grande conservação do tecido 

dentário, exigindo pouco desgaste no dente. A sua superfície brilhante e com design 

natural proporciona um aspecto estético de vitalidade e restauração. Apresenta a 

vantagem da realização em sessão única, sem os inconvenientes de moldagem e 

preparo de provisórios. 

Este sistema de lentes de contato de resina oferece ao paciente uma opção 

mais rápida e econômica do que as lentes de contato de porcelana, que muitas vezes, 

devido aos custos e tempo de tratamento, acabam se tornando inviáveis. 
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Paciente JAS, 23 anos, leucoderma, procurou atendimento odontológico 

insatisfeita com a harmonia de seu sorriso em razão do aspecto anatômico de seus 

elementos dentários 12 e 22. A paciente foi esclarecida quanto às opções 

restauradoras para o caso e, decidiu-se pela pela colocação de facetas diretas de 

resina composta (Sistema Smile to Go).  

 

        

     Figura 1. Aspecto clínico inicial (MIH)                             Figura 2. Aspecto clínico inicial          
 

       

    
        Figura 3. Aspecto clínico inicial dente 12              Figura 4. Aspecto clínico inicial dente 22         

       

    
 Figura 5. Determinação do tamanho da faceta        Figura 6. Determinação do tamanho da faceta              
                   (P,M,G) no dente 12                                                    (P,M,G) no dente 22         
 



P á g i n a  | 19 

 

 
Trabalho de Conclusão de Curso                                                                                                                 Juliana Andrade deos Santos 
 

 

 

  
Figura 7. Asperização do esmalte vestibular do   Figura 8. Asperização do esmalte vestibular do          
          dente 12 com ponta diamantada                              dente 12 com ponta diamantada 
                   troncocônica  4138                                                    troncocônica  4138 

 

   
Figura 9. Profilaxia com escova profilática e           Figura 10. Condicionamento ácido do esmalte  
                         pedra-pomes                                          (ácido fosfórico 35% - 30 segundos) 

 

  
Figura 11. Aplicação do ácido fosfórico a 35%        Figura 12. Isolamento com fita veda-rosca   
                     em ambos os dentes                              (politetrafluoretileno) em ambos os dentes 
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Figura 13. Aplicação do sistema adesivo               Figura 14. Fotopolimerização do sistema adesivo   
           COAT BOND SL no dente 12                                                    no dente 12 
 
 
 
 

  
Figura 15. Aplicação do ácido fosfórico 35%          Figura 16. Aplicação do sistema adesivo nas  
                           nas facetas de resina                                          nas facetas de resina 

 

  
Figura 17. Aplicação da resina composta Brilliant  Figura 18. Aplicação da resina composta Brilliant 
    LG na porção dorsal da faceta de resina                    LG na porção dorsal da faceta de resina 
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Figura 19. Colocação da faceta de resina               Figura 20. Adaptação da faceta de resina do 
                               no dente 12                                        dente 12. Observar excesso de resina  
                                                                                                         na porção cervical 
 

  
Figura 21. Adaptação da faceta de resina do         Figura 22. Fotopolimerização do elemento 12 
         dente 12. Remoção do excesso                                com faceta de resina acomodada 
              de resina na porção cervical                                     em posição e sem excessos 

 

 

  
Figura 23. Acomodação da resina na porção          Figura 24. Aplicação do sistema adesivo One 
    lingual do dente 12 com espátula Almore                      Coat Bond SL, de acordo com as     

                                                                          instruções do fabricante no dente 22 
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   Figura 25.  Fotopolimerização do sistema                 Figura 26. Aplicaçao da resina composta 
                     adesivo no dente 22                                        Brilliant ng na porção dorsal da   
                                                                                                        faceta de resina.    

 

  
Figura 27.  Adaptação da faceta de resina do             Figura 28. Adaptação da faceta de resina do            
   dente 12. (observar excesso de resina                           dente 12 (remoção de excesso de resina                                             
                      na porção cervical)                                                        na porção cervical)                                                     

 

  
Figura 29. Acomodação da resina na porção            Figura 30. Fotopolimerização do elemento 12 
     lingual do dente 22 com espátula Almore                          com faceta de resina acomodada em 

                                                                                    posição e sem excessos 
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Figura 31. Verificação da presença do contato          Figura 32. Realização do acabamento com 
   interdentário e da adaptação da faceta pela                     ponta diamantada 1190F e 1190FF 
 passagem de fio dental (nos dentes 12 e 22)                                (nos dentes 12 e 22)        

 
 

   

 Figura 33. Acabamento com discos de lixa              Figura 34. Pós intervenção estética (MIH) 
    Soflex série laranja 3M (dentes 12 e 22) 

 
 

 

    
   Figura 35. Pós intervenção estética (dente 12)   Figura 36. Pós intervenção estética (dente 22) 
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Figura 37. Pós intervenção estética (arcada superior anterior). 
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Discussão 

No caso clínico apresentado utilizou-se faceta indireta de resina, permitindo 

remodelações cosméticas aliada à alternativa econômica, em procedimento rápido, 

eficiente e passível de ajustes posteriores. Possibilitando perfeito controle da 

reabilitação através da proservação, além de permitir a preservação do tecido 

dentário. Observe que é importante ressaltar que o cirurgião dentista deve ter uma 

visão multidisciplinar para realizar o diagnóstico adequado do caso clínico e obter 

resultados satisfatórios. Por conseguinte, fatores como: a expectativa do paciente 

quanto ao resultado e a longevidade clínica; os hábitos nocivos do paciente; a higiene 

oral; a situação periodontal; morfologia gengival; a oclusão e principalmente a 

condição inicial que esse dente se encontra devem ser levados em conta antes de 

definir o plano de tratamento17-33. 

O tratamento resultou em transformação imediata do sorriso, possuindo 

influência positiva na saúde emocional e auto-estima do paciente. Porém, deve-se 

sempre levar em consideração que os elementos dentários são figuras tridimensionais 

complexas, que se relacionam com gengiva, lábios e face. Além disso, a remodelação 

dentária deve ser feita segundo regras oclusais, a fim de se obter funcionalidade33. 

A procura pela estética na atualidade é crescente. E não é diferente quando se 

trata da odontologia. Tendo isso em vista, são varias as modalidades de se alterar a 

estética dos dentes anteriores, dentre elas, as facetas diretas de resina composta17-33. 

Antes da evolução dos sistemas adesivos, a reconstrução de áreas 

vestibulares de dentes anteriores, requeria grandes desgastes de estrutura hígida, 

muitas vezes provocando agressões pulpares. Entretanto, hoje se vive na era da 

conservação de estruturas sadias e preservação dos tecidos, e as resinas compostas 

e os sistemas adesivos evoluíram, e conseguem, com desgaste mínimo, resultados 

estéticos mais previsíveis e de excelência17-35.  

O aperfeiçoamento das resinas compostas permitiu ao profissional empregar 

diferentes matizes, saturações e opacidades, atribuindo características de 

naturalidade, conferirindo estética e funcionalidade de forma equilibrada. 

As resinas indicadas para realização de facetas diretas devem ter boa lisura 

superficial, bom escoamento, possuir translucidez e cores variadas e estáveis para 

seleção, e possuir um polimento final com alto brilho de superfície. São elas as 

microparticuladas, nanoparticuladas e nano-híbridas. A produção dessas facetas 

fundamenta-se na aplicação e escultura de uma ou mais camadas de resina composta 

sobre a superfície do dente. 
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É importante que antes da confecção das facetas, o profissional perceba quais 

são as expectativas do paciente e qual a sua queixa estética, e , em assim acolhendo, 

compartilhe com o paciente o planejamento do tratamento. 
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Conclusão 

Apesar das diversas técnicas propostas para o tratamento dos dentes 

conóides, a transformação estética e funcional desses dentes irrompidos no arco 

dental permitiu um tratamento minimamente invasivo. O planejamento clínico entre o 

profissional e o paciente é importante para o sucesso da reabilitação estético-funcional 

e da auto-estima do paciente. Entretanto, o tratamento não deve se limitar 

exclusivamente à técnica restauradora. Sendo fundamental a manutenção da saúde 

bucal e da integridade da forma do arco, para que se tenha equilíbrio do sistema 

estomatognático, assim também como uma estética favorável. 
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