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RESUMO

As reabilitagdes orais na Odontologia tém um importante papel no reestabelecimento
da saude oral, ndo sé visando melhoras estéticas como também devolver condi¢cbdes
que foram perdidas por diversas circunstancias. O fluxo digital tem um importante
papel nesse cenario, possibilitando que reabilitacdes amplas e complexas se tornem
mais acessiveis e rapidas. Os diferentes materiais restauradores proporcionam um
leque amplo e possibilidades para reabilitar um paciente de forma integral, de acordo
com suas condi¢des financeiras. Portanto, este artigo tem como objetivo apresentar
as possibilidades de materiais restauradores em reabilitacbes orais complexas, com
embasamento cientifico e por meio de um relato de caso clinico executado por
nossa equipe. Diversos materiais restauradores podem ser utilizados em
reabilitagdes orais e, por meio de um planejamento prévio e execugao bem guiadas,
€ possivel obter excelentes resultados em casos complexos, envolvendo aumento
de dimensao vertical. Paciente P.J.A, 56 anos, sexo masculino, apresentava queixas
relacionadas a estética insatisfatéria, além de restauragées com falhas frequentes.
No exame clinico, foi constatada a perda de dimensdo vertical, ocasionada por
desgastes generalizados combinados aos habitos parafuncional. O plano de
tratamento proposto ao paciente foi reabilitagdo total superior e inferior, como o
paciente nho momento ndo possuia condicbes de arcar com a reabilitacdo, foi
proposto reabilitar o arco superior, e reabilitar o arco inferior com resina fresada, de
forma temporaria, na nova DVO, até que o paciente se organize para dar
continuidade ao tratamento; os dentes anteriores inferiores seriam apenas realizadas
facetas em resina composta, pela técnica direta com o objetivo de fechar a mordida
aberta anterior que seria ocasionadas pelo aumento posterior, buscando toques

leves e ocasionando uma melhora na estética.

Palavras-Chave: Reabilitagdo total, materiais restauradores, ceramicas, resina
composta, DVO.
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ABSTRACT

Dental rehabilitation in Dentistry plays a crucial role in restoring oral health, not only
by pursuing aesthetic improvements but also by re-establishing functions that were
lost due to various circumstances. Digital workflows have a significant impact in this
scenario, making extensive and complex rehabilitations more accessible and
efficient. The variety of restorative materials provides a wide range of possibilities to
fully rehabilitate a patient, in accordance with their financial conditions. Therefore,
this article aims to present the possibilities of restorative materials in complex oral
rehabilitations, with scientific basis and through a clinical case report performed by

our team.

Several restorative materials can be used in oral rehabilitation, and through pre-
planning and well-guided execution, it is possible to achieve excellent results in
complex cases, including an increase in vertical dimension. Patient P.J.A, 56 years
old, male, presented complaints related to unsatisfactory aesthetics, in addition to
restorations with frequent failures. The clinical examination revealed a loss of vertical
dimension caused by generalized wear combined with parafunctional habits. The
treatment plan proposed to the patient was a total upper and lower rehabilitation, but
since the patient currently did not have the financial conditions to afford the complete
rehabilitation, it was proposed to rehabilitate the upper arch, and rehabilitate the
lower arch with milled resin, temporarily, at the new OVD (occlusal vertical
dimension), until the patient could afford to continue the treatment; the lower anterior
teeth would only have composite resin veneers placed, using the direct technique,
with the objective of closing the anterior open bite that would be caused by the
posterior increase, seeking light contacts and causing an improvement in aesthetics.



Keywords: Total rehabilitation, restorative materials, ceramics, composite resin,
DVO.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, a gama de materiais restauradores possibilita diferentes
maneiras de realizar uma reabilitacdo oral, ampliando possibilidades e trazendo
diversas opgdes para se realizar um planejamento, o que gera maior acessibilidade
para pacientes que necessitam de reabilitacdo. Para responder a esta procura, a
adequacao dos materiais e das técnicas foi a saida para atender a exigéncia estética
dos pacientes, surgindo assim as ceramicas odontoldgicas. [1,2].

A estética € um fator primordial na Odontologia, portanto para obtermos o
sucesso nas reabilitacbes orais protéticas com cerdmicas e alcancar uma
longevidade e estética adequada nestas restauragdes, o que mais influenciara no
resultado e trara uma maior previsibilidade € a competéncia técnica do profissional
associado as escolhas corretas ao elaborar um tratamento levando assim ao éxito, e
consequentemente, a satisfacdo dos pacientes no procedimento restaurador [3]. Um
planejamento correto une avaliar as condicbes que levaram o paciente a tal
condi¢ao, juntamente com as diferentes possibilidades para que seja devolvida a
saude deste, de maneira definitiva ou provisoria.

A cerdmica é um material de exceléncia que possui excelentes
caracteristicas, como biocompatibilidade, estabilidade de cor, longevidade e ainda
apresenta propriedades mecanicas que biomimetizam o esmalte dentario [4].
Existem diferentes tipos de materiais ceramicos, podendo possuir ou néao
propriedades adesivas, esses materiais podem ser classificados em ceramicas
vitreas (acido sensiveis) ou ceramicas nao vitreas (acido resistentes); dentre as
ceramicas vitreas podemos citar a feldespatica, leucitica e dissilicato de litio, ja as

ceramicas nao vitreas sdo compostas por alumina infiltrada por vidro,



aluminia/zircénia infiltrada por vidro, alumina densamente sintetiza e Oxido de
zircOnia.

Simultaneamente a evolugdo das ceramicas odontolégicas, ocorreu o
desenvolvimento dos agentes cimentantes, visando a longevidade das restauracgoes,
retencao dos nucleos e das restauracdes indiretas na cavidade oral. Para se realizar
uma adequada cimentagao € necessario um bom tratamento, tanto das superficies
do substrato dental, quanto das superficies da restauragdo, o qual pode variar de
acordo com as caracteristicas do sistema adesivo e das caracteristicas particulares
do agente cimentante.[5]

Outros materiais amplamente utilizado sdo as resinas compostas, que
conseguem um desempenho elevado pelo seu excelente potencial estético,
longevidade aceitavel e relativo baixo custo. Atualmente encontram-se no mercado
varios sistemas que permitem ao dentista reproduzir fielmente a anatomia e a
morfologia dentaria de uma maneira que sé as ceramicas conseguiam [6,7]. A
composicao da resina composta é também uma forma de classificagcido. Encontram-
se denominagdes de acordo com o tamanho e tipo de particulas de carga ou ainda
de acordo com a matriz organica. Com relagdo ao tipo de carga é possivel
diferenciar o tamanho médio das particulas: macroparticulas, microparticulas e
hibridas. Ainda se referindo a carga da resina, elas podem ser separadas baseadas
na variabilidade do formato das particulas: monomodal, bimodal, trimodal, tetramodal
e pentamodal, e também pela quantidade de particulas por peso (%): alta densidade
(acima de 80%), média densidade (entre 70 e 80%) e baixa densidade, inferior a
40%. Ja em relagdo a matriz orgénica classifica-se emBIS-GMA, poliuretanas e

silico-organicas.[8]
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As resinas indiretas tipo CAD-CAM apresentam caracteristicas vantajosas,
como moédulo de elasticidade e de flexibilidade semelhantes aos da dentina,
estabilidade estética, melhor absor¢cao de forgas mastigatorias, menor tendéncia a
fratura marginal, menor custo, ndo necessita queima em forno especial e tem facil
reparo intraoral em comparagdo com ceramicas [9]. Esses materiais apresentam
uma técnica menos sensivel e mais previsivel, uma vez sdo mais homogéneos, com
menos falhas internas. Isso resulta em maior confiabilidade, boa adaptagdo marginal
e longevidade clinica superior quando comparado as restauragdes diretas em resina

composta [10,9].

Reabilitacbes orais totais demandam bom conhecimento dos materiais
restauradores atuais e suas corretas indicagdes. Para a conducdo de um caso que
exige conhecimento multidisciplinar € muito importante diagnosticar o problema
central e quais condicbes levaram a esse estado. A reabilitacdo, na maior parte dos
casos, nao esta ligada apenas a estética desarmbnica ou apenas a um elemento
dentario problematico e sim um quadro geral. Apds diagnosticado o problema central
€ muito importante um planejamento coeso que reabilite de maneira correta levando
em consideracgao o tiquete médio do paciente, conseguindo sugerir diferentes meios
para o mesmo fim. A indicacdo correta dos materiais a serem usados esta
diretamente ligada em saber identificar em quais locais a estética é determinante e

inegociavel e onde ha maior necessidade de matérias com alta resisténcia.
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2 PROPOSIGAO

Dessa forma, o objetivo desse trabalho € apresentar as possibilidades de
materiais restauradores em reabilitagdes orais complexas, com embasamento

cientifico e por meio de um relato de caso clinico executado por nossa equipe.
3 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente P.J.A., 56 anos, do sexo masculino, procurou atendimento
odontoldégico com queixa principal relacionada as restauragdes e coroas nos dentes
posteriores inferiores que caiam com frequéncia, combinado a estética insatisfatéria
dos dentes anteriores, tanto na coloragdao quanto no formato e tamanho dos dentes.
Na consulta inicial foi realizado anamnese, exame clinico, protocolo fotografico para

analise de face e sorriso, e foram propostos diferentes planejamentos (Figuras 1 e 2)

Apoés a analise inicial foi feito o protocolo fotografico do paciente, com boa
iluminagdo, seguindo os mesmos padroes e configuracbes para as fotos. As
principais fotos sdo com paciente sorrindo, com sorriso forgado, sorriso com labios
entreabertos, paciente em repouso; frente; lado direito e lado esquerdo (Figuras 3 e

4),

Figura 1 e 2: Fotografias iniciais de face - frontal e lateral



Fonte: Autor, 2025.

Figura 3 e 4: Fotografias iniciais intraoral

12



13

Fonte: Autor, 2025

Durante o exame clinico foi notado que o paciente apresentava: mordida
profunda; oclusal com desgastes e fraturas; incisais desgastadas; lesGes cervicais
nao cariosas; indicando um quadro onde apesar da boa exposicdo dos dentes
anteriores, houve perda da Dimensao Vertical de Oclusdo, tanto por apertamento
como por erosao acida, configurando o classico caso do paciente bruxista. Durante o
exame extra-bucal, pode-se perceber a comissura labial sem sustentacdo, dando o
aspecto de sorriso invertido, o que confirma a perda da DVO. Com auxilio de um
Leaf-Gauge, e por meio dos testes métricos, estéticos e fonéticos, foi determinado
que seria necessario um aumento de DVO de 2mm para reabilitar o paciente,

garantindo as propriedades estéticas e funcionais necessarias (Figura 5)

Foi realizado o escaneamento dos arcos superior e inferior e o paciente foi
registrado na nova DVO. Com todas as informagdes iniciais enviadas ao laboratério
(protocolo fotografico, escaneamento ou moldagem, registro da nova DVO a ser
utiizada), o mesmo consegue reunir as informagdes em um projeto 3D
(planejamento virtual estético do sorriso), através de programas como EXOCAD

(Figura 6).

Figura 5:Paciente registrado na nova DVO com auxilio de Leaf-Gauge
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Fonte: Autor, 2025.

Figura 6: Planejamento virtual estético do sorriso com o software EXOCAD

Fonte: Autor, 2025.

Apds o projeto ser aprovado, € obtido o modelo em uma impressora 3D
possibilitando a realizagdo do ensaio estético em boca (mock up), com a utilizagao
de guias confeccionados sobre o modelo. No guia, feito em silicone de

condensacgao, é dispersado resina bisacrilica (Luxatemp Star — DMG) para transferir
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0 enceramento para a boca da paciente, com o objetivo de checar estética, funcao -
no caso se o aumento seria suficiente para acomodar as futuras coroas sem

interferir na estética e fonética (Figura 7 e 8).

Figura 7 e 8: Ensaio estético e funcional

Fonte: Autor, 2025
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Fonte: Autor, 2025

Apos a prova do mock up foi possivel analisar os requisitos estéticos e
funcionais, estando muito agradavel ja na primeira prova, esteticamente o formato e
tamanho dos dentes estavam de acordo com as expectativas tanto do profissional
como do paciente; Notou-se que o dente 23 necessitaria de um desgaste maior que
os demais para que fosse possivel obter uma harmonia na cor. Funcionalmente foi
possivel avaliar que o aumento de DVO foi suficiente para que houvesse espaco

para os dentes posteriores.

Apds aprovagao do Mock up, foram realizados os preparos dentarios, para os
dentes anteriores preparos para feceta, para os posteriores full veneer, coroas totais
e endocrown. O preparo endocrown foi indicado para os dentes posteriores onde,
mesmo com O aumento, o espacgo interoclusal era limitado, sendo muito indicado
para casos como esse. Durante os preparos, foram utilizados guias de desgastes
confeccionados previamente com silicone de condensagao (Zetalabor, Zhermack)
(Figura 9) a partir do modelo ja encerado e aprovado, garantindo preparos mais

precisos, possibilitando visualizar com exatiddo a quantidade ideal de espaco para
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cada local, evitando a ocorréncia de preparos muito agressivos ou muito
conservadores. Para o preparo das facetas, foram utilizadas as pontas diamantadas
3215, 3215F, 1190F, 2135F (Kg Sorensen) e os discos de polimento Sof-lex Pop-on

(B3MESPE) (Figuras 10 e 11).

Figura 9: Guias de silicone de condensag¢ao usados como guias de
desgaste vestibular e incisal

Fonte: Autor, 2025.

Figura 10 e 11: Preparos realizados e a cor do substrato dentario (A3 -
Vita) e do trabalho final (B1- Vita)
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Fonte: Autor, 2025

Logo em seguida aos preparos do arco superior serem finalizados foi
realizada a moldagem analdgica (Figura 12), com utilizagdo de fio retrator (#000
Ultrapack — Ultradent e #00 Ultrapack — Ultradent) com intuito de gerar uma
visualizagdo do preparo e afastamento gengival, que foram removidos segundos
antes da aplicagdo do silicone de adi¢cado de leve densidade (Virtual — Ligth Body
Regular - Ivoclar). A moldagem foi realizada em duplo passo, inicialmente com
silicone de adigao de densidade regular (Virtual — Ligth Body Regular — Ivoclar) e

apos com silicone de densidade leve.

Figura 12: Moldagem dos preparos dentarios com silicone de adigao leve e

regular

Fonte: Autor, 2025
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Apds a etapa da moldagem, o modelo foi vazado com gesso tipo IV e
escaneado, para que as pecas pudessem ser confeccionadas com base no modelo

ja encerado e provado em boca.

As pecgas protéticas foram fresadas em blocos de dissilicato de litio (IPS E-
max CAD), por uma fresadora, de acordo com o projeto CAD em 3D obtido no inicio
do planejamento (Figura 6) e maquiadas para que pudessem transmitir maior
naturalidade. Na sessdo seguinte, as pecas foram provadas em bocas apds
desinfeccdo com alcool 70% com o objetivo de verificar a adaptacdo. As pecas
foram ajustas e apds sua adaptacédo e assentamento terem sido verificados e
aprovados foi realizada a prova de cor do cimento, foi utilizado o Try-In na cor
Neutral (Variolink Esthetic LC, lvoclar). A prova de cor € uma etapa muito importante
durante a cimentagao das pecgas, ela tem o poder de corrigir e auxiliar em corregcoes
de cor pequenas, mas também quando nao feita de maneira correta e sabia, pode

ocasionar em alteracdes de cor, ndo se obtendo a cor exata, escolhida previamente.

Figura 13 e 14: Laminados ceramicos confeccionados no fluxo digital

Fonte: Autor, 2025

Apos as pecgas terem sido ajustadas e provadas novamente, com a cor
do cimento resino ja selecionado, e a selecdo do material ja feita, foi realizado o

protocolo de cimentagao. A ceramica em que as pecas superiores foram fresadas foi
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o dissilicato de litio, que se trata de uma ceramica com propriedades adesivas. As
pecas foram preparadas com acido fluoridrico 10% em sua parte interna, por 20
segundos, em seguida foram lavadas abundantemente e secas com a finalidade de
remogao de todo acido. Logo apds foi realizada a limpeza das pegas com acido
fosforico a 37%, por 1 minuto com o objetivo de desinfec¢gado e remogao dos debris
causados pelo condicionamento acido, sendo lavadas novamente e secadas. Apds
as pecas ja terem sido condicionadas foi aplicado o silano (Monobond N- Ivoclar)
qgue é o agente de unido, sendo friccionado ativamente sobre as peg¢as 1 minuto. Ja
no substrato, foi realizada a profilaxia com pedra pomes e agua, condicionamento
acido, em toda extensao por 30 segundos em esmalte e 15 segundos em dentina
com acido fosférico 37% por 30 segundos e limpo com abundante jato de ar e agua
para remocgao de todo produto. Com o dente ja seco, foi realizada a aplicagdo do
sistema total-etch (Excite F- Ivoclar), que foi aplicado por toda extensdo por 20
segundos, ativamente. As pecgas anteriores apresentavam em média 0,6 mm de
espessura e por este motivo optou-se por nao fotopolimerizar o sistema adesivo afim
de minimizar interferéncias no assentamento da pec¢a. Ja as pecgas posteriores que
apresentavam em média 1mm de espessura, foi optado pela fotopolimerizagao, por
se tratarem de pecas mais espessas que poderiam barrar a chegada adequada da

luz.

O cimento resinoso de escolha foi o cimento fotopolimerizavel na cor Neutral
(Variolink Esthetic LC — Ivoclar Vivadent). O cimento foi inserido na pega e
cimentada no preparo, a cimentagao teve inicio pelos dentes anteriores superiores
(11, 12, 13, 21, 22, 23) e em sequéncia na regido dos pré-molares e molares
superiores (14,15,16,24,25 e 26) sendo feita nessa ordem como mais um cuidado

para evitar a sensibilidade pds operatdria. As pecas foram fotopolimerizadas com um
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fotopolimerizador poliwave (Valo Cordless- Ultradent), apds serem colocadas em
posicao e 0s excessos na margem dos prepraros € na interproximal terem sido
removidos, com auxilio de um pincel de pelo de Marta. Apds a cimentacdo, foram
realizados os ajustes oclusais, conferéncia dos guias de desoclusao e avaliagdo com
o fio dental, os excessos na interproximal foram removidos com auxilio de uma

microcut, e 0s excessos incisais com auxilio de uma cureta periodontal e lamina 12.

Apoés a cimentacdo das pecas superiores, foi dado continuidade na

reabilitacdo do arco inferior, seguindo a estética ditada pelo superior.

Os dentes posteriores inferiores foram reabilitados utilizando resina fresada,
sendo cimentados utilizando cimento resino autoadesivo (Dual ReluX U200- 3M) por
se tratarem de pecas mais especas, essas pecas foram preparas apenas com acido
fosforico 37% por 1 minuto com objetivo de descontaminagao e acréscimo do agente
de uni&o, o substrato, foi apenas limpo com pedra pomes e agua e isolado para que

a cimentacao pudesse ser realizada.

Os dentes anteriores inferiores, foram reabilitados utilizando resina composta,
com intuito de melhorar a estética anterior e para fechar a mordida aberta anterior
ocasionada pelo aumento de mordida posterior, as facetas foram realizadas pela
técnica direta, sem enceramento, com Resina Composta (Tetrik N- lvoclar) na cor

A1l

Finalizado o tratamento, o paciente ficou satisfeito com o resultado estético
obtido, suprindo todas as suas expectativas (Figuras 14, 15 e 16). Na sesséo final,
foi realizada o escaneamento dos dentes apds a cimentacao para confeccdo de uma

dispositivo oclusal, e suas instrugdes de uso foram passadas ao paciente, deixando-
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o ciente que a durabilidade e sucesso da reabilitacdo do futuro esta diretamente

relacionado ao uso correto do dispositivo (Figura 17).

Figura 15: Fotografias finais de face

Fonte: Autor, 2025.

Figura 16: Fotografias finais do sorriso
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Fonte: Autor, 2025.

Figura 17: Fotografias finais intra-orais

i

Fonte: Autor, 2025.
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4 DISCUSSAO

Um planejamento reabilitador estético-funcional envolve a integracédo de
diversas especialidades da Odontologia. A evolugdo do conhecimento e diagnostico,
bem como o desenvolvimento das técnicas e materiais restauradores, geram novas
perspectivas que devem ser sempre atualizadas e confrontadas. Dentro desta
expectativa, € fundamental um planejamento adequado e o conhecimento de novas
técnicas por parte dos cirurgides-dentistas[11]. Para que a reabilitagdo oral tenha um
prognostico favoravel, € necessario, dentro deste planejamento prévio, a integragao

entre cirurgido-dentista e técnico de laboratorio.[12,13,14]

No Caso clinico apresentado, o planejamento inicial e o ideal quanto ao material
de escolha, seguindo os principios de biocompatibilidade, durabilidade e sucesso da
reabilitacdo, incluiria diferentes tipos de materiais ceramicos, escolhidos levando em
consideragao a biologia, estética, demanda e fungéo; entretanto, financeiramente se
tornaria um tratamento inviavel, dessa forma foi lancado mao da escolha de

materiais alternativos, que ndo comprometessem os requisitos citados.

A escolha dos materiais utilizados foi baseada em critérios embasados em
literatura (Estética em fungdo / Marcelo Calamita. Nova Odessa, SP. Napoleao,

2022) que foram simplificados nas tabelas a seguir:
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Selegdo dos Materiais Restauradores

1- Reestabelecimento das Melhores Condigoes Biologicas e Funcionais
de cada elemento

Analise do Risco Estético e
Funcional
ExpectativasEstéticas(EE)
Demandas Funcionais(DF)

RESTAURACOES PARCIAIS RESTAURACOES TOTAIS
DIRETAS: RESINA COMPOSTA INDIRETAS: RESINA COMPOSTA
INDIRETAS: RESINA COMPOSTA FELDSPATICAS
FELDSPATICAS LEUCITA
LEUCITA DISSILICATO DE LITIO
DISSILICATO DE LiTIO CERAMICAS MATRIZ RESINOSA
CERAMICAS MATRIZ RESINOSA
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Discussao quanto aos aspectos cromaticos do substrato, assim como dos
dentes adjacentes: Matiz, valor, saturacdo, translucideze caracterizagdes-
auxiliado por fotografias

Varios Cenarios == Expectativas Estéticas (EE)
Demandas Funcionais (DF)

> EE < DF FELDSPATICA, LEUCITA
> EE > DE DISSILICATO, ZIRCONIA,
CERAMICA MATRIZ RESINOSA (POSTERIORES APENAS)

<EE < DF RESINA COMPOSTA, FELDSPATICA, LEUCITA, DISSILICATO,
METALOCERAMICA, ZIRCONIA, CERAMICAS DE MATRIZ RESINOSA

<EE> DF DISSILICATO, ZIRCONIA, METALOCERAMICA,
CERAMICA MATRIZ RESINOSA

As tabelas a cima demonstram os materiais mais indicados de acordo com a

area reabilitada, levando em consideracado expectativa estética e demanda funcional.
A partir desses principios, a escolha dos materiais se baseou inicialmente em
reabilitar o arco superior, priorizando estética e fungdo com ceramicas vitreas,
suprindo tanto a demanda estética como funcional. As ceramicas tém apresentado
rapida evolucdo em ambito cientifico, a fim de melhorar suas propriedades fisicas e
mecanicas, para suprir as necessidades estéticas exigidas pela sociedade moderna
(12). O desempenho clinico das coroas e facetas totalmente ceramicas tem sido
bem-sucedido e clinicamente testado. Assim, ao restaurar dentes anteriores e
posteriores, os sistemas totalmente ceramicos modernos sdo uma excelente opgao
de tratamento para proteses fixas, coroas unitarias e facetas [15,16] O material de

escolha para a resolucdo do caso clinico apresentado foi a ceramica vitrea reforcada
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a base de dissilicato de litio. Esta ceramica apresenta em sua estrutura cristais
alongados dispersos de maneira entrelagada, dificultando a propagacao de trincas
no seu interior. O tamanho do cristal e a sua disposi¢cao favorecem o aumento das
propriedades mecanicas da restauracao. Além disso, o dissilicato de litio possui um
indice de refracdo de luz semelhante a estrutura dentaria, sem interferéncia
significativa da translucidez, o que permite a obtencdo de caracteristicas Opticas
finais satisfatérias e naturais e é passivel de cimentagao adesiva por se tratar de

uma ceramica acido sensivel. [17]

O arco inferior, na regiao posterior, onde necessitava de demanda funcional e a
estética nao era fator primordial, foi optado utilizacdo de resinas fresadas, a tabela
sugere que as resinas fresadas podem ser utilizadas de maneira definitiva, contanto
que haja estrutura dentaria suficiente para evitar futuras fraturas, entretanto, as
coroas inferiores do caso apresentado possuem pouca estrutura remanescente, o
que justifica a escolha do material como reabilitador temporario. Estas apresentam
caracteristicas vantajosas, como modulo de elasticidade e de flexibilidade
semelhantes aos da dentina, estabilidade estética, melhor absor¢cao de forcas
mastigatorias, menor tendéncia a fratura marginal, menor custo, ndo necessita
queima em forno especial e tem facil reparo intraoral em comparagdo com
ceramicas.[9] Esses materiais apresentam uma técnica menos sensivel e mais
previsivel, uma vez sdo mais homogéneos, com menos falhas internas. Isso resulta
em maior confiabilidade, boa adaptacdo marginal e longevidade clinica superior

quando comparado as restauracoes diretas em resina composta.[10,9]

A regido inferior anterior, possui alta demanda estética e pouca demanda
funcional, foi reabilitada com facetas em resina composta. As facetas diretas em

resina nao apresentam etapas laboratoriais e possuem um baixo custo, em relagao
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as facetas indiretas, além disso sdo de rapida execucdo, em que o profissional
consegue realizar o procedimento em uma unica sessdo. Em sua fase de preparo o
desgaste quando necessario € avaliado e realizado de maneira minimamente
invasiva e oferta uma excelente harmonia do sorriso das resinas compostas e
sistemas adesivos possuem durabilidade em torno de até 10 anos.[18,19] A técnica
de faceta direta € uma opcdo de tratamento satisfatéria para o paciente,
preservando a estrutura dental o maximo possivel, porém o sucesso da técnica
depende da execugcdo correta e conhecimento dos materiais adesivos e
restauradores por parte do cirurgido dentista. A faceta direta € uma alternativa valida
de reabilitacdo oral, onde as resinas compostas sao materiais de excelente
qualidade e manuseio, podendo resolver varias situacoes de alteragdes estéticas e

funcionais quando bem planejadas e executadas.[20]

5 CONCLUSAO

Concluimos com este trabalho que os materiais restauradores atuais
possibilitam diversas maneiras de reabilitar um paciente, sem necessitar de altos
tiquetes, ao ser respeitado suas corretas indicagdes e limitagdes, garantindo um

resultado esteticamente agradavel, sem comprometer a durabilidade da reabilitagao.
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