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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura
comparativa sobre as facetas estéticas confeccionadas com resina composta e
porcelana, analisando suas indicagdes clinicas, caracteristicas técnicas, vantagens e
desvantagens. As facetas diretas de resina composta se destacam por sua
aplicagao simples, baixo custo e preservagado da estrutura dental, sendo indicadas
para alteragcbes estéticas leves. Ja as facetas indiretas ceramicas apresentam alta
durabilidade, resisténcia mecanica e superioridade estética, tornando-se ideais para
reabilitacbes complexas. Para a construcdo desse estudo, foi realizada uma
pesquisa bibliografica em bases cientificas como PubMed, SciELO, BVS e Google
Scholar, considerando artigos publicados entre 2018 e 2024, em portugués e inglés.
Foram incluidos estudos que abordassem aspectos técnicos, clinicos e estéticos
relacionados as facetas dentarias. A selegdo e analise dos dados permitiram
identificar os principais pontos de comparagdo entre os materiais. A revisao
contempla aspectos clinicos, limitacbes de uso, taxas de sucesso e manutengao a
longo prazo, com base em estudos dos ultimos cinco anos. Conclui-se que ambas
as técnicas sao eficazes quando corretamente indicadas, sendo a escolha do
material dependente da complexidade do caso, das expectativas do paciente e da

experiéncia clinica do profissional.

Palavras-chave: facetas estéticas, resina composta, porcelana, durabilidade,

odontologia estética.



ABSTRACT

The present study aimed to carry out a comparative literature review on
aesthetic veneers made of composite resin and porcelain, analyzing their clinical
indications, technical characteristics, advantages, and disadvantages. Direct
composite resin veneers stand out for their simple application, low cost, and
preservation of dental structure, being indicated for mild aesthetic alterations. In
contrast, indirect ceramic veneers present high durability, mechanical resistance, and
superior aesthetics, making them ideal for complex rehabilitations. To construct this
study, a bibliographic search was conducted in scientific databases such as PubMed,
SciELO, BVS, and Google Scholar, considering articles published between 2018 and
2024, in Portuguese and English. Studies addressing technical, clinical, and
aesthetic aspects related to dental veneers were included. The selection and
analysis of the data allowed the identification of the main points of comparison
between the materials. The review covers clinical aspects, usage limitations, success
rates, and long-term maintenance based on studies from the last five years. It is
concluded that both techniques are effective when correctly indicated, and the choice
of material depends on the complexity of the case, the patient’s expectations, and the

clinician’s experience.

Keywords: aesthetic veneers, composite resin, porcelain, durability, dental

esthetics.
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1 INTRODUGAO

A busca por solugdes estéticas na odontologia tem crescido de forma
expressiva nas ultimas décadas, impulsionada por uma sociedade cada vez mais
preocupada com a aparéncia e a harmonia do sorriso. Nesse contexto, as facetas
dentarias se destacam como um dos principais recursos terapéuticos minimamente
invasivos voltados a reabilitagcdo estética, promovendo resultados previsiveis e
satisfatérios (SOUZA, 2023).

As facetas podem ser classificadas, de forma geral, em diretas e indiretas,
sendo confeccionadas, respectivamente, com resina composta ou ceramica. Ambas
tém como finalidade corrigir alteragdes de forma, cor, tamanho ou alinhamento dos
dentes, com a vantagem de preservar a estrutura dental remanescente. A escolha
do material e da técnica depende de fatores como grau de comprometimento do
substrato dental, complexidade do caso, demanda estética, viabilidade econémica e
experiéncia clinica do profissional (MEDEIROS, 2021; ROCHA, 2023).

Estudos recentes reforcam que ndo existe um material universalmente
superior, mas sim técnicas com indicacdes distintas. A longevidade, previsibilidade e
estética superior das facetas ceramicas devem ser equilibradas com fatores como
custo, tempo clinico, potencial de reparo e preferéncia do paciente (ROCHA, 2023).
Assim, a decisdo clinica deve ser individualizada, baseada em evidéncias cientificas

atualizadas.

Diante desse cenario, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisao de
literatura, comparando facetas diretas de resina composta e facetas ceramicas,

discutindo com base em estudos publicados nos ultimos cinco anos.



2 METODOLOGIA

O presente trabalho consistiu em uma revisao de literatura, comparativa. A
pesquisa foi desenvolvida por meio de levantamento bibliografico em bases de
dados cientificas reconhecidas, incluindo PubMed (National Library of Medicine),
SciELO (Scientific Electronic Library Online), Google Scholar e a BVS (Biblioteca
Virtual em Saude). Para a selecao dos artigos, foram utilizados descritores
especificos, como "Facetas dentarias" (dental veneers), "Resina composta"
(composite resin), "Porcelana" (porcelain), "Laminados ceramicos" (ceramic
laminates), "Odontologia estética" (esthetic dentistry) e "Reabilitacdo oral" (oral
rehabilitation). A busca considerou publicagdes no periodo de 2018 a 2024,
disponiveis em portugués e inglés, que abordassem aspectos técnicos, clinicos e

estéticos das facetas de resina composta e porcelana.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para o processo de selecao
contemplaram artigos cientificos completos, revisdes de literatura e estudos clinicos,
publicados em periddicos cientificos de relevancia na area odontolégica. Foram
incluidos apenas os trabalhos que descrevessem técnicas de confecgao, indicacbes
clinicas, manutencao e longevidade das facetas de resina composta e porcelana.
Em contrapartida, foram excluidos do estudo resumos simples, artigos de opiniao,
publicagbes nao revisadas por pares, trabalhos anteriores a 2018 e estudos que
tratassem exclusivamente de coroas totais, lentes de contato dentais ou outros

procedimentos estéticos que nao incluissem facetas.

A coleta de dados foi realizada por meio de uma leitura exploratéria dos titulos
e resumos dos artigos identificados nas bases de dados. Os estudos que atenderam
aos critérios de inclusdo passaram por uma leitura completa e uma analise critica de
seus conteudos, com o objetivo de identificar os principais pontos relacionados aos
conceitos e materiais empregados, diferengas entre resina composta e porcelana,
indicagdes e contraindicagdes clinicas, técnicas de confecgao e cimentagao, além da

manutencéao e longevidade das restauragoes.
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Os dados coletados foram organizados em quadros comparativos e tabelas,
facilitando a analise qualitativa dos aspectos clinicos e estéticos de cada técnica. A
interpretacado dos achados foi fundamentada em estudos recentes, correlacionando
os dados obtidos com as praticas clinicas reportadas na literatura (Medeiros, 2021;
Rocha, 2023; Silva, 2021). Para fortalecer a analise, também foram considerados os
indices de sucesso e falha relatados em estudos clinicos, evidenciando as
vantagens e limitagbes de cada material restaurador (Dominguez et al., 2024;
Santos; Amaral, 2022).
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Conceito de facetas dentarias

As facetas dentarias sao estruturas restauradoras que recobrem, parcial ou
totalmente, a face vestibular dos dentes, com o objetivo de corrigir imperfeicdes
estéticas, recuperar a anatomia dental e proporcionar melhorias na funcéo
mastigatéria e fonética (Medeiros, 2021). Elas sdo indicadas para casos de
alteragbes de cor, forma, tamanho, diastemas, fraturas ou até mesmo

posicionamentos dentarios discretamente comprometidos (Ferreira & Moura, 2022).

Essas restauragdes sado classificadas como intervengbes minimamente
invasivas, pois exigem pouca ou nenhuma remog¢do do esmalte dental, quando
comparadas as proteses fixas convencionais como as coroas totais. Por essa razao,
as facetas vém sendo amplamente utilizadas em reabilitacbes estéticas

conservadoras (Silva, 2021).

O conceito moderno de facetas esta intimamente ligado ao principio da
odontologia adesiva. Com os avangos dos materiais restauradores e das técnicas de
colagem, tornou-se possivel realizar restauragbes duraveis, resistentes e
esteticamente naturais, mesmo com espessuras reduzidas, respeitando a

integridade do tecido dentario (Santos & Amaral, 2022).

As facetas podem ser classificadas, quanto a sua técnica de execugdo, em

dois grandes grupos:

« Facetas diretas: confeccionadas diretamente na cavidade bucal, utilizando
camadas de resina composta esculpidas sobre o dente previamente
condicionado e adesivado. Essa técnica permite a finalizacdo em sessao
unica, € reversivel e mais acessivel financeiramente. Contudo, depende
altamente da habilidade artistica do cirurgido-dentista e da colaboracéo do

paciente para manutencao (Souza, 2023).
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o Facetas indiretas: elaboradas fora da cavidade bucal, geralmente em
laboratério de proétese, utilizando ceramica odontoldgica, como a porcelana
feldspatica ou o dissilicato de litio. Essas restauracdes sdo cimentadas
posteriormente no dente apdés um cuidadoso protocolo adesivo. Oferecem
maior durabilidade, resisténcia ao desgaste e estabilidade estética (Rocha,
2023).

Estudos recentes demonstram que as facetas dentarias proporcionam
resultados satisfatorios tanto do ponto de vista estético quanto funcional, desde que
haja uma criteriosa selegcdo do caso, e a execugao siga os principios da técnica
restauradora correspondente (Meireles, 2022). Além disso, o0 sucesso clinico dessas
restauragcoes esta fortemente relacionado a qualidade da ades&do ao substrato
dental, a indicagdo correta do material e ao controle de fatores como ocluséo e

habitos parafuncionais.

De acordo com a revisdo sistematica de Santos & Amaral (2022), as facetas
ceramicas apresentam taxas de sucesso superiores a 90% apoés 10 anos, enquanto
as facetas de resina composta, embora mais suscetiveis a falhas, demonstram boa

previsibilidade clinica quando bem indicadas e mantidas adequadamente.

3.2.1 Resina composta

A resina composta € um material restaurador estético amplamente utilizado na
odontologia contemporénea. Sua composi¢gdo basica inclui uma matriz organica
(normalmente a base de BIS-GMA ou UDMA), particulas inorganicas de carga (como
vidro de bario ou silica) e um agente de unido (geralmente silano), que promove a

ligacao entre 0s componentes (Meireles, 2022).

As resinas modernas possuem particulas nanoestruturadas, o que melhora
significativamente seu polimento, brilho, translucidez e resisténcia mecanica. Essa
evolugao tecnologica tem ampliado suas indicagdes clinicas, inclusive no campo da

odontologia estética, com sua aplicagdo como facetas diretas.
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Do ponto de vista clinico, a aplicagdo da resina composta permite esculpir
diretamente no dente, moldando camadas incrementais com diferentes tonalidades
para simular esmalte e dentina. E uma técnica que exige dominio do profissional,

tanto em anatomia dentaria quanto em cor e brilho (Souza, 2023).

Entre as principais vantagens das resinas compostas estao:
e Execucao em sessao unica;
« Procedimento reversivel e minimamente invasivo;
e Menor custo;
« Facilidade de reparo direto em caso de fraturas ou manchas;

« Boa estética imediata.

Entretanto, as principais limitagdes incluem:
e Menor resisténcia ao desgaste em comparagao a ceramica,;
e Maior susceptibilidade a descoloragao e pigmentagao;
¢ Necessidade de manutencéo periddica;
e Perda progressiva de brilho ao longo dos anos, especialmente em pacientes

com hébitos alimentares pigmentantes (café, vinho, cigarro).

A longevidade clinica das facetas diretas de resina varia entre 5 a 7 anos,
podendo ser estendida com manutengdes periddicas e polimentos regulares
(Ferreira & Moura, 2022).

3.2.2 Porcelana

A porcelana é um material ceramico inorganico, cristalino e altamente
resistente, utilizado em restauragdes indiretas de alta exigéncia estética. Dentre os
tipos mais utilizados na confeccdo de facetas estdo a porcelana feldspatica e o
dissilicato de litio. A primeira apresenta excelente mimetismo Optico, ideal para
situacbes em que se deseja maxima naturalidade; o segundo alia estética a

resisténcia mecanica superior (Santos & Amaral, 2022).
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As porcelanas possuem propriedades fisicas e Opticas superiores as resinas
compostas, como:
o Estabilidade de cor a longo prazo;
o Alta resisténcia a abrasao e fratura;
o Excelente brilho e translucidez, semelhante ao esmalte dental;

« Baixa porosidade superficial, que impede a impregnagao de pigmentos.

O processo de confeccdo das facetas ceramicas envolve o preparo dentario,
moldagem (ou escaneamento digital), confeccao laboratorial, prova clinica e
cimentacdo adesiva com sistema dual ou fotopolimerizavel. A unidao entre dente e
ceramica depende do condicionamento acido da superficie interna e do
remanescente dental, aplicagdo de silano e cimento resinoso (Medeiros, 2021; Silva,
2021).

As principais vantagens das facetas ceramicas incluem:
o Estabilidade estética a longo prazo;
o Superficie altamente polida e resistente a pigmentacdes;
« Alta durabilidade (10 a 20 anos com baixos indices de falha);

« Previsibilidade de resultados.

Por outro lado, suas desvantagens sao:
e Custo mais elevado;
e Tempo clinico maior (duas ou mais sessoées);
e Técnica de cimentacdo mais sensivel,
e Reparabilidade limitada (em caso de fratura extensa, geralmente exige

substituicdo da peca).

A taxa de sucesso clinico das facetas ceramicas gira em torno de 90% a 96%

apos 10 anos, conforme diversas revisdes sistematicas (Rocha, 2023).

3.3 Indicagoes e contraindicagdes clinicas
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A escolha entre facetas de resina composta ou cerdmica deve partir de uma
avaliacao clinica criteriosa. A seguir, sdo apresentadas as indicagdes especificas de

cada técnica.

Indicagdes para facetas diretas em resina composta:

o Alteracbes de forma dentaria: dentes com desgaste incisal leve, angulos
arredondados ou anatomia deficiente.

o Alteracbes discretas de cor, que podem ser mascaradas com 0 uso de
opacificadores, materiais aplicados em camadas iniciais da restauragdo com o
objetivo de neutralizar substratos escurecidos ou disfarcar imperfei¢cdes
(MEIRELES, 2022; FERREIRA; MOURA, 2022).

« Fechamento de diastemas: ideal para pacientes jovens com espagos entre os
dentes anteriores.

e Reconstrugcdo de fraturas: especialmente quando a estrutura remanescente
permite adesao direta.

e Microdontia: reanatomizacgao estética de dentes pequenos.

e Casos de tratamento provisério ou temporario, antes de reabilitacbes
extensas.

o Pacientes jovens: por ser um procedimento menos invasivo e mais reversivel.

Indicacbes para facetas ceramicas:

o Descoloragdo severa: dentes escurecidos por tetraciclina, fluorose ou
tratamento endodéntico.

e Desgaste dentario acentuado: em pacientes com bruxismo (desde que
controlado) ou erosao.

o« Corregcdes morfologicas importantes: dentes condides, malformagdes
anatémicas.

o Reabilitagcbes estéticas amplas: envolvendo multiplos dentes anteriores.

e« Alta exigéncia estética: pacientes que buscam maior naturalidade,
estabilidade e longevidade.

o Correcdes discretas de posicionamento dentario, como rotagcédo ou inclinagao

leve.

Contraindicacdes para facetas de resina composta:
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e Casos com necessidade de mudanca severa de cor ou forma que excedam
as propriedades oOpticas do material. Em situagdes de discromias acentuadas
ou necessidade de grandes alteragdes anatbmicas, mesmo com o0 uso de
opacificadores, a resina composta pode ndo alcancar o resultado estético
satisfatorio e estavel a longo prazo (FERREIRA; MOURA, 2022; MEIRELES,
2022).

o Pacientes com ma higiene bucal e alto risco de carie, que comprometem a
adesao e a durabilidade da restauragdo (SANTOS; AMARAL, 2022).

o Pacientes com parafungdes ativas. Bruxismo severo ndo tratado, aumenta o
risco de fratura ou desadaptacao das facetas. (ROCHA, 2023).

« Casos em que ha comprometimento significativo do esmalte, dificultando a
adesao eficaz do material (MEDEIROS, 2021).

Contraindicacbes para facetas de porcelana:

« Quantidade insuficiente de substrato dentario, tornando o preparo e a adesao
inadequados (SILVA, 2021).

o Pacientes com dieta altamente pigmentada sem interesse em manutengéo.

e Bruxismo severo ndo controlado, sem uso de placa noturna.

e Limitagdes financeiras do paciente, considerando o custo mais elevado do
procedimento (SOUZA, 2023).

3.4 Técnica clinica

A técnica direta com resina composta é executada em consultério,
normalmente em uma Unica sessao, esculpindo-se o material diretamente sobre o
substrato condicionado e adesivado. Ja a técnica indireta com porcelana envolve
preparo, moldagem, envio ao laboratério e cimentagdo adesiva com sistemas dual
ou fotopolimerizaveis apds condicionamento acido e silanizagdo da ceramica
(Souza, 2023; Ferreira & Moura, 2022).

Embora o uso do planejamento reverso e do enceramento diagnostico possa
trazer maior previsibilidade ao resultado estético, especialmente em casos com

facetas ceramicas, esses recursos ndo sao obrigatorios em todos os casos. No caso
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das facetas diretas de resina composta, a execucao pode ser feita diretamente sobre
o dente sem a necessidade de modelos prévios, desde que o profissional possua
dominio estético e técnica adequada. Ja para as facetas ceramicas, o uso do mock-
up e do planejamento prévio é altamente recomendado, devido a natureza

irreversivel do preparo e ao envolvimento laboratorial da confecgéo.

3.5 Estética e naturalidade

Embora as resinas compostas modernas tenham evoluido quanto as
propriedades Opticas, a porcelana ainda apresenta superioridade estética em
relagdo a translucidez, fluorescéncia e mimetizagdo da estrutura dentaria natural.
Além disso, a ceramica mantém brilho e cor por mais tempo, enquanto a resina pode
perder essas caracteristicas com o tempo e habitos alimentares do paciente
(Meireles, 2022; Santos & Amaral, 2022).

3.6 Manutencgao e reparabilidade

As facetas diretas em resina composta requerem polimento periédico,
retoques e manutencéo de brilho. Em caso de falhas, sdo facilmente reparadas no
proprio consultério com resina adicional. As facetas cerémicas, por outro lado,
necessitam de menos manutengdo, mas apresentam reparabilidade limitada, e, na
maioria dos casos de fratura, exigem substituicdo completa da pega restauradora
(Rocha, 2023).

3.7 Longevidade e taxa de sucesso

Estudos apontam que a longevidade média das facetas em resina composta é
de 5 a 7 anos, com taxas de falha acumuladas de até 30% em 10 anos (Ferreira &
Moura, 2022). Ja as facetas ceramicas, quando bem indicadas e aplicadas com
técnica adequada, alcangam taxas de sucesso de 90% a 96% apds 10 a 20 anos
(Medeiros, 2021; Santos & Amaral, 2022).
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A longevidade de ambas esta diretamente relacionada a:

e Selecido adequada do caso;

¢ Qualidade do preparo dentario;

« Técnica adesiva utilizada;

o Higiene e habitos do paciente;

e Acompanhamento profissional continuo.

Ambas as técnicas restauradoras sao validas e eficazes, sendo necessario

avaliar criteriosamente cada caso. As facetas em resina composta sdao uma

excelente alternativa em situagbes menos complexas, onde o paciente busca custo

reduzido e reversibilidade. As facetas em porcelana, por sua vez, representam uma

boa opgdo estética e durabilidade superior, exigindo maior preparo técnico,

investimento e controle clinico rigoroso.

A decisdo entre um material e outro deve ser compartilhada com o paciente,

considerando fatores clinicos, expectativas estéticas e disponibilidade financeira.

Quadro Comparativo — Facetas de Resina Composta x Porcelana:

Critério

Técnica

Resina Composta (Direta)

Aplicacao direta no consultério

Porcelana (Indireta)

Confeccéo laboratorial +
cimentacao

Tempo clinico

Sessio Unica

Multiplas sessoes

Excelente, alta estabilidade de

Estética Boa, mas menor estabilidade de cor :

cor e brilho
Durabilidade média 5a7 anos 10 a 20 anos
Custo Menor Mais elevado

Facilidade de reparo

Facil, diretamente no consultério

Limitada, geralmente exige
substituicdo da peca

Indicagbes principais

Alteracdes leves de forma e cor,
fechamento de diastemas

Alteracdes severas de cor e
forma, reabilitagcdes estéticas
amplas
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4 DISCUSSAO

As facetas dentarias, sejam de resina composta ou de porcelana,
desempenham um papel relevante na odontologia estética contemporéanea, sendo
amplamente utilizadas para reabilitagdo do sorriso e melhorias funcionais. A escolha
entre os dois materiais depende de diversos fatores, como a complexidade do caso
clinico, expectativas estéticas e disponibilidade financeira do paciente (MEDEIROS,
2021).

As facetas de resina composta, especialmente as diretas, destacam-se pela
simplicidade técnica, custo reduzido e carater minimamente invasivo. Um diferencial
importante € a possibilidade de finalizacdo do tratamento em uma uUnica sessao
clinica, o que é atrativo para pacientes que buscam praticidade e menor intervencao
(DOMINGUEZ et al., 2024). Além disso, as resinas compostas modernas permitem
uma boa mimetizagdo da anatomia dentaria, proporcionando resultados estéticos
satisfatorios (FERREIRA; MOURA, 2022).

No entanto, a literatura aponta limitagdes importantes em relacdo a
durabilidade. Segundo Meireles (2022), as facetas diretas de resina possuem uma
vida util média de 5 a 7 anos, sendo frequentemente influenciadas por fatores como
qualidade da adeséao, técnica de polimento e habitos do paciente. Estudos indicam
que o desgaste e a descoloracdo sédo os principais motivos de falhas em médio
prazo (SILVA, 2021).

Por outro lado, as facetas de porcelana, também conhecidas como laminados
ceramicos, oferecem uma performance clinica superior no longo prazo. Estudos
indicam uma taxa de sucesso entre 90% e 96% em periodos de 10 a 20 anos,
quando corretamente indicadas e executadas (ROCHA, 2023). A porcelana
apresenta excelente estabilidade de cor, resisténcia a abrasdo e propriedades
Opticas que simulam o esmalte dental de maneira natural, sendo amplamente
indicada para reabilitagdes estéticas complexas (SANTOS; AMARAL, 2022).

Em termos de técnica, as facetas de porcelana exigem um planejamento mais
rigoroso, maior envolvimento laboratorial e habilidade clinica refinada para
cimentacdo. Além disso, possuem limitagcdes quanto a possibilidade de reparos,
sendo geralmente necessaria a substituicdo completa em caso de fratura ou

desadaptacdo marginal (MEDEIROS, 2021). Em contrapartida, as facetas de resina
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sao facilmente reparaveis em consultério, o que representa uma vantagem
econdmica para o paciente (FERREIRA; MOURA, 2022).

As indicagdes clinicas de cada material também sao distintas. A resina
composta € preferida em casos de menor comprometimento estético, alteracdes
leves de forma e cor, e pacientes que buscam uma solu¢ao rapida e econdmica
(MEIRELES, 2022). Ja as facetas de porcelana sao indicadas em situagdes de maior
exigéncia estética, alteragdes severas de cor, desgaste dentario significativo e
reabilitagcbes de multiplos dentes (ROCHA, 2023).

Além disso, a longevidade clinica dos materiais reflete diretamente nos custos
de manutencdo. Enquanto as facetas de resina necessitam de polimentos periédicos
para preservacdo do brilho e controle de manchas, as ceramicas mantém suas
propriedades estéticas com minima intervengcdo (SOUZA, 2023). Isso se deve a
maior resisténcia mecanica e estabilidade de cor inerente ao material ceramico
(SILVA, 2021).

Dessa forma, a escolha entre resina composta e porcelana deve ser feita com
base em uma andlise clinica detalhada, levando em conta as necessidades estéticas
do paciente, o custo do tratamento, a expectativa de longevidade e as condi¢des
clinicas do substrato dentario (FERREIRA; MOURA, 2022; MEDEIROS, 2021).
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5 CONCLUSAO

Resina composta e porcelana sao alternativas eficazes e previsiveis para
reabilitacbes estéticas, cada uma com indicacdes especificas de acordo com as
caracteristicas do caso e as expectativas do paciente.

Ambas as abordagens sdo amplamente utilizadas na odontologia estética
contemporanea, apresentando caracteristicas distintas que influenciam diretamente
a escolha clinica.

A escolha do material deve considerar a condicdo estrutural do dente, as
demandas estéticas e funcionais, e a disponibilidade de manutengéo a longo prazo.

Portanto, conclui-se que ambas as técnicas sao viaveis e eficazes quando
bem indicadas e executadas, sendo necessario um planejamento individualizado. A
odontologia estética moderna se beneficia dos avangos em materiais restauradores
e técnicas adesivas, permitindo resultados previsiveis e satisfatérios, alinhados as

expectativas estéticas e funcionais dos pacientes.
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