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SILVA, Elizangela Souza. Uso de facetas diretas e indiretas na reabilitacdo de dentes
anteriores. 2018. 1-15. Trabalho de Conclusao de Curso — FASIPE — Faculdade de Sinop.

RESUMO

A busca frequente por um sorriso harmonioso e estético estd cada dia mais evidente em nossa
sociedade, elevando assim o nivel de exigéncias e expectativas do paciente. Na procura do
sorriso perfeito os pacientes buscam nos consultorios odontologicos tratamentos que o0s
enquadrem no padrdo de beleza imposto pela sociedade nos dias atuais e por procedimentos
minimamente invasivos e indolores. Os procedimentos mais procurados séo as restauracdes
estéticas através de facetas diretas (resina composta) e facetas indiretas (ceramica). No
passado, as facetas indiretas de ceramica eram consideradas como Unica solucdo para
situaces de extrema necessidade estética, com 0 avancgo das resinas compostas passou a ser
possivel mimetizar a estética dos elementos dentais. Este trabalho tem como objetivo explanar
0 que sao facetas confeccionadas pelas técnicas direta e indireta, qual a indicacdo correta para
cada paciente, bem como suas contraindicacdes, técnicas de preparo e confec¢do de ambas as
técnicas. Abordando também as vantagens e desvantagens da reabilitacdo estética por faceta
direta e indireta. Pode-se concluir que através de um planejamento bem elaborado e executado
pode-se alcancar resultados positivos e satisfatdrios tanto para o cirurgido-dentista que
executou os procedimentos quanto para o paciente que podera usufruir do seu novo sorriso.

Palavras chave: Sorriso. Reabilitacdo. Restauracdes estéticas.

ABSTRACT

The frequent search for a harmonious and aesthetic smile it is every day more evident in our
society, elavating so the level of the exigency and expectations of the patient. In the search for
the perfect smile, the patients search in the dental clinic treatments that the frame standard of
beauty pattern by society in the current days and by minimally invasive and painless
procedures. The procedures most wanted are the aesthetic restorations through direct facets
(composite resin) and indirect veneers (ceramics). In the past, indirect veneers were
considered as the only solution to situations of extreme aesthetic necessity, with the
advancement of composite resins, it became possible to mimic the aesthetics of dental
elements. This work has aims objective to explain what are facets made by direct and indirect
techniques, which is the correct indication for each patient, as well as their contraindications
and techniques of preparation and preparation of both techniques. Approaching too the
advantages and disadvantages of aesthetic rehabilitation by direct and indirect facet. It can be
concluded through a well-designed and executed planning can achieve positive and
satisfactory results both for the dentist who performed the procedures and for the patient who
can enjoy of your new smile.

Keywords: Smile. Rehabilitation. Aesthetics restorations.



INTRODUCAO

Na odontologia, a existéncia de qualquer anormalidade nos dentes anteriores, como
modificacdo de cor, forma, posi¢cdo ou tamanho, pode influenciar negativamente no sorriso. A
procura frequente por um sorriso fascinante proporcionou avangos nas propriedades fisicas
dos materiais odontoldgicos, desenvolvendo técnicas mais conservadoras e resultados
progressivamente esperados esteticamente.'

Um planejamento reabilitador estético e funcional abrange a insercdo de varias
especialidades do ramo da odontologia. O avanco do conhecimento e diagnostico, assim como
a evolucdo das técnicas e materiais restauradores, cria novas possibilidades que necessitam ser
constantemente atualizadas e comparadas. Entre esta perspectiva, sdo essenciais um
planejamento apropriado e o dominio de novas técnicas por responsabilidade dos cirurgifes-
dentistas. A busca de um sorriso simétrico é o objetivo principal seja qual for o tratamento
estético odontoldgico, afinal, a perfeicdo do sorriso fara a diferenca entre o resultado estético
admissivel ou agradavel. Portanto, reabilitar na odontologia nada mais é do que restabelecer
ou aperfeicoar a satde bucal do paciente, quando esta encontra-se afetada.®®

Entre os procedimentos propostos para restabelecer resultados estéticos funcionais
esta a utilizacdo de facetas, as quais fundamentam-se no revestimento da face vestibular do
dente por meio de material restaurador, vigorosamente unido ao elemento dentario por meio
dos avancos dos sistemas adesivos podendo ser produzidas pela técnica direta (resina
composta) ou indireta (ceramica).®

A opcéo de escolha em relagdo ao uso da faceta direta ou indireta na reabilitagdo de
dentes anteriores ird4 depender da quantidade de elementos dentéarios envolvidos; custos, ou
seja, quanto o paciente esta disposto a gastar no tratamento odontoldgico; habilidades e
preferéncia profissional; nivel de exigéncia do paciente; bem como a disponibilidade do
laboratério habilitado.’

Sendo assim, o presente artigo, que se fundamenta em uma revisdo da literatura,
objetiva enfatizar a utilizacdo de facetas diretas (resina composta) e facetas indiretas
(cerdmica) na reabilitacdo de dentes anteriores, tendo como énfase as indicagoes,
contraindicacdes, vantagens, desvantagens, bem como a técnica e a importancia do resultado

estético funcional atraves do procedimento bem executado.



REVISAO DE LITERATURA

No ano de 1728, o dentista francés Pierre Fauchard, considerado nesta época como
“pai da odontologia moderna”, sugeriu pela primeira vez o uso da porcelana na odontologia.
Os pioneiros a utilizarem a porcelana na odontologia foram os quimicos Alexis Duchateau e
Nicholas Dubais em 1774, através da confecgdo de dentes e base de protese total.®

Em 1938, o Dr. Charles Pincus, conhecido por estar relacionado com a industria
cinematogréafica da época, confeccionou as primeiras facetas em dentes ndo preparados, o
objetivo era fornecer aos artistas um sorriso bonito e estético durante as filmagens. Eram
confeccionadas em placas de acrilicos finos e fixados nos dentes anteriores com polimeros
utilizado na confeccdo de protese total, a fixacdo era temporaria e tinham que ser removidos
apos cada filmagem, pois naquela época ndo havia sistema adesivo que os fixassem
permanentemente.®

O progresso odontoldgico proporcionado pelo condicionamento em esmalte por
intermédio de Buonocore em 1955, permitiu procedimentos com técnicas mais conservadoras
ocasionando menor agressdo ao complexo dentina polpa.®

A evolucdo dos adesivos dentinarios, resinas compostas, porcelanas reforcadas; e
principalmente, dos conceitos estéticos e cosméticos de ilusdo Optica transformaram a
utilizagdo das facetas uma veridica arte que chama o interesse de estudiosos e clinicos.!

Sendo assim tornou-se possivel preparos com minimo de desgaste, através do
conceito da odontologia minimamente invasiva que visa a preservacdo maxima da estrutura
dental sadia. Dentro da odontologia a reabilitacdo com facetas e confeccdo de preparos
conservadores sdo considerados procedimentos minimamente invasivos, visto que a utilizagédo
de faceta é uma técnica disponivel para a recuperacdo estética de dentes anteriores com sua

estrutura comprometida.*?

Facetas diretas

As facetas diretas sdo aquelas confeccionadas pelo proprio cirurgido-dentista, com o
uso de resina composta.?

As resinas compostas de ultima geragdo, permitem restituir ao dente restaurado suas
caracteristicas de opalescéncia e fluorescéncia. Sendo que a primeira é a capacidade do
esmalte em refletir ondas de luz azul-cinza, e de propagar luz laranja. Ja a fluorescéncia se
define & medida que ocorre a exposi¢do do dente natural a luz ultravioleta, acontecendo a

propagacao para o espectro visual do branco vigoroso ao azul claro.*?
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Durante o exame clinico, diversos pontos devem ser levados em consideracdo com a
finalidade da realizacdo de um correto diagndstico e planejamento eficaz para a utilizagdo de
faceta direta em resina composta, como: qualidade e quantidade da estrutura dental
remanescente, grau de coloracdo, distancia entre a area comprometida e o espaco bioldgico,

analise da oclusdo e o grau de higienizacéo do paciente.!*

IndicacGes e contraindicacdes

As facetas diretas de resina composta sdo uma Otima opcdo para realizar a
reabilitacio de forma, funcéo e estética da estrutura dental comprometida. E fundamental que
0 paciente possua as caracteristicas de perfil adequado para poder ser reabilitado com facetas
estéticas obtendo-se assim resultados positivos e satisfatorios no procedimento.®

As mesmas podem ser produzidas em resina composta sendo recomendada para
casos em que 2/3 ou mais da estrutura dentaria vestibular esteja afetada por modificacdo de
cor, forma e/ou textura, sendo essas alteragdes impossiveis de serem restauradas através de
meios mais conservadores como restauracdes convencionais, microabrasdo e clareamento
dental. '

Sendo contraindicadas para pacientes que tenham pouca estrutura dental, pacientes
com cérie proximal extensas, que uma vez removida, ocasiona desgastes extensos deixando
quantidade de coroa remanescente incapaz de suportar cargas mastigatdrias. Pacientes com
briquismo, apds constatado clinicamente por desgastes extensos, ndo devem ser reabilitados
com facetas. Outros fatores como oclusdo topo a topo, apinhamento severo em dentes

anteriores e habitos para funcionais limitam a reabilitacdo com facetas diretas.!® 2

Vantagens e Desvantagens

Entre as vantagens das facetas diretas de resina composta relacionada as facetas
indiretas de ceramica, estd a reducdo do tempo clinico para sua execucdo, custo inferior,
apresenta excelente estética associada a uma 6tima longevidade clinica, tratando-se de uma
técnica simples conseguindo executa-la em sessdo Gnica. '+

As desvantagens da técnica direta em relacdo a técnica indireta € que possuem menor
resisténcia e estabilidade de cor, apesar de ocasionar resultados bastante satisfatorios, quando

bem recomendadas e executadas.?



Técnica de confeccdo das facetas diretas

As facetas diretas podem ser realizadas pela técnica de méo livre ou utilizando
moldes de silicones pesado ou acetato como matriz/guia adquiridos a partir do modelo de
gesso incluindo as restauracfes de prognostico em cera. Em ambos os metodos, a resina é
manipulada de forma estratificada com o objetivo de reproduzir as caracteristicas naturais dos
dentes.

Vale lembrar que todos os materiais restauradores necessitam de campo operatorio
isolado, seco e perfeitamente limpo, e a utilizacdo do dique de borracha é primordial para se
obter a mais alta qualidade da restauracgao, visto que € o Unico meio utilizado que proporciona
um campo totalmente livre de umidade. O isolamento absoluto deve ser sempre a primeira
escolha, 0 mesmo somente deve ser ignorado em casos impossiveis de realizar tal
isolamento.”

Entdo, para a confeccéo das facetas diretas em resina composta em dentes anteriores,
podemos utilizar a seguinte técnica: primeiramente realiza-se profilaxia dos dentes com
utilizacdo de pedra pomes e agua, em seguida seleciona-se a cor das resinas que serao
utilizadas. A cor da estrutura dental deve ser definida antes mesmo do inicio de qualquer que
seja os procedimentos restaurador. Pois, ap6s ocorrer a desidratacdo dos dentes, as aguas dos
prismas do esmalte sdo substituidas por ar, modificando o indice de refracdo, fazendo com
que os dentes de tornem opacos e esbranquicados.**1’

Quando se existe um adequado alinhamento dentario, pode-se optar por técnicas
classicas de preparo como a técnica da silhueta, que se deve delimitar o término periférico do
preparo cavitario, estendendo cerca de 0,5 mm supragengivalmente e passando pelas arestas
longitudinais vestibuloproximais mesial e distal. Com a ponta diamantada esférica n® 1014,
realiza-se uma caneta com profundidade de 0,2 a 0,3 mm, de acordo com a delimitacdo ja
estabelecida. Demarca-se o0s sulcos de orientacdo vestibulares cervicoincisais e com a ponta
diamantada troncocOnica n® 2135 efetuam-se dois sulcos de orientacdo no sentido
gengivoincisal, comprofundidade de 0,2 a 0,6 mm, sendo um no centro da face vestibular e o
outro proximo a aresta mesial. Com a ponta diamantada troconcdnica n°® 2135 posicionada de
forma inclinada e movimentos nos sentidos cervicoincisal e mesiodistal, acompanhando a
curvatura vestibular do dente, unindo os sulcos na regido mesial do dente. Obtendo-se assim a
silhueta do preparo. As mesmas fases executadas para o desgaste da metade mesial sdo
igualmente realizadas para o preparo da metade distal do dente.*®

Em seguida realiza-se os preparos proximais e cervical. Com a matriz metélica

protege-se 0s dentes vizinhos e realiza-se 0 preparo proximal com a ponta diamantada n°
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2135, a mesma deve estar com inclinacdo de 60 a 70° em relagdo ao eixo longitudinal do
dente, com a mesma ponta diamantada confecciona-se o término cervical. O acabamento do
preparo pode ser realizado com auxilio da ponta diamantada n°® 2135FF ou brocas
multilaminadas 1171 L e recortadores de margens gengivais.’

ApoGs a realizagdo dos preparos dentais deve-se inserir o fio retrator nos sulcos
gengivais com auxilio de uma espatula prépria (os fios utilizados variam de acordo com a
necessidade, podendo ser fio n#0, n#00 ou n#000).°

Em seguida aplica-se o acido fosférico a 37%, por 30 segundos em esmalte e 15
segundos em dentina, deve-se lavar com jato de agua por 20 segundos, secagem com jato de
ar, realiza-se a aplicacdo do sistema adesivo por duas vezes, em sequéncia aplica-se
levemente sobre a estrutura dental um jato de ar para auxiliar na evaporacdo do solvente e
fotoative por 40 segundos.?

As resinas compostas a serem utilizadas sdo selecionadas de acordo com sua
finalidade especifica, sendo ela para: camuflar o fundo escuro da faceta e substituir a dentina;
para substituicdo do esmalte perdido e para melhor translucidez a faceta. Esses compdsitos
devem ser inseridos no preparo em varios incrementos, com o auxilio de espatulas e de pincel,
a forma e o contorno devem ser restabelecidos antes da fotoativagdo. Vale lembrar que a
fotoativacdo deve ser realizada de acordo com as recomendacbes dos fabricantes de cada
composito restaurador.*

Para o acabamento pode-se utilizar discos de éxido de aluminio, para as proximais
utiliza-se tiras de lixa para acabamento tomando cuidado para ndo romper o ponto de contato
entre os dentes.?

Para promover lisura e brilho na restauracdo, o polimento pode ser realizado com
pontas de silicone abrasivo de granulago fina e extrafina.®

Outra opcdo para a realizacdo de acabamento € utilizar a Ildmina de bisturi nimero 12
para remocgdo de excessos cervicais e para polimento utilizar discos de lixa de granulacdo
decrescente de abrasividade e disco de feltro Diamond associado & pasta diamantada.*

As fases de acabamento e polimento sdo de suma importancia, podendo intervir

precisamente no desempenho clinico das restauragdes.’

Facetas indiretas
As facetas indiretas sdo confeccionadas por um técnico em protese e podem ser

produzidas em resinas indiretas, facetas pré-fabricadas ou ceramica.?



10

A cerdmica passou a ser um material de escolha & medida que suas Otimas
propriedades foram conceituadas, como estabilidade de cor, biocompatibilidade, longevidade,
aspecto similar ao dos dentes naturais e perspectiva de resultado, além do fato de possibilitar

desgaste minimo de estruturas sadias.®

Indicagdes e contraindicacgdes

Os laminados ceramicos sdo indicados para dentes com grande comprometimento
estético em sua cor, forma ou funcdo. Esse tipo de restauracdo consiste em revestir a parede
vestibular do dente com um material restaurador de alta biocompatibilidade, esteticamente fiel
ao dente natural.*°

Os laminados ceramicos sdao contraindicados em dentes expostos a elevada carga
oclusal, habitos parafuncionais como bruxismo, grande alteracao de posicionamento dentéario,
extensa destruicdo coronéria, alteracOes significativas de cor, dentes salientes, existéncia de

doenca periodontal e pacientes com higiene bucal ineficaz.?°

Vantagens e desvantagens

As restauracdes indiretas (ceramica) apresentam como vantagens, Otimas
propriedades oOpticas, longevidade, durabilidade material e perspectivas de resultados e
aparéncia mais semelhante aos dentes naturais.®

Tem como desvantagens, custo elevado devido as etapas laboratoriais para confec¢do
da peca, ocorre degaste do antagonista e € considerada uma peca fridvel até a sua

cimentagéo.?

Técnica de confecgdo e cimentacdo das facetas indiretas

As facetas indiretas de ceramica quando bem indicadas, podem ter um preparo t&o
conservador quanto o das facetas diretas. Os preparos de ambas as técnicas sdo semelhantes,
podendo ter variacdo em relacdo a profundida do preparo, ou seja, esse fator ird depender da
necessidade de modificagdo de cor e/ou de forma e posicdo do dente a ser restaurado.’

O preparo da estrutura dental para receber a faceta direta de ceramica pode variar, a
espessura deve ser menor a 0,5 mm na cervical, 0,7 mm no meio da face vestibular e de no
minimo 1,5 mm para cobertura incisal, espessura essa compativel com a média de esmalte
para cada regido. O design do preparo deve ter uma adaptacdo marginal ideal entre a
restauracdo e a espessura de ceramica suficiente para que possa proporcionar resisténcia

mecanica a restauragio.?
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O desgaste na preparagdo convencional de facetas laminadas inicia-se com a
confeccdo de uma canaleta de orientagdo na regido cervical supragengival vestibular do dente
com auxilio da ponta diamantada esférica n® 1014. Em seguida na face vestibular do dente no
sentido cérvico-incisal realiza-se a confeccdo de trés sulcos de orientacdo, levando em
consideracdo a inclinacdo desta face a ser desgastada. O desgaste deve ser realizado de acordo
com os trés planos dentais: cervical, médio e incisal com utilizagdo da ponta diamantada n°
4138, em seguidas 0s mesmos devem ser unidos utilizando uma ponta diamantada n°® 4137. A
reducdo incisal deve ser realizada com auxilio da ponta diamantada n°® 4138, estendendo o
preparo para a face palatina do dente. Para a confec¢do do termino em ombro om angulos
internos arredondados utiliza-se a ponta diamantada n® 4137.18

Apds o término dos preparos, na mesma sessdo procede-se com a moldagem
utilizando silicone de adicdo, deve-se realizar o afastamento de tecido gengival com fio
retrator antes da moldagem. Apds a moldagem, os provisorios sdo ajustados e fixados. A
moldagem ¢é enviada ao laboratério, e para facilitar uma melhor compreenséo para o ceramista
na hora na confeccdo da faceta pode-se enviar a guia de silicone utilizada durante o “mock-
up”, arquivo com fotos do paciente e informagdes referente a forma, cor, aspectos de
texturizagdo e caracterizacdes desejadas.®

Com os laminados cerdmicos prontos, remove-se 0s provisorios, realiza-se a prova
dos mesmos, para andlise da cor, formas, adaptacdo marginal e aprovacdo do paciente. Em
seguida inicia-se a etapa da cimentac&o.*®

A realizacdo do pré-tratamento da superficie interna da cerdmica € essencial para que
haja uma adequada e correta adesdo entre a restauracdo indireta e o cimento, melhorando
significativamente a retencdo, adaptacdo marginal e resisténcia a fratura das restauracdes. O
microjateamento com 6xido de aluminio é um dos tratamentos que devem ser preconizados,
ele permite a remocdo de residuos contaminados do gesso, proporcionando aumento da area
de superficie ap6s a aplicacdo do sistema silano-adesivo. Apds o microjateamento com 0xido
de aluminio realiza o tratamento acido da peca, através do acido fluoridrico que tem como
finalidade produzir microrretengfes na fase vitrea da cerdmica, promovendo melhoria na
resisténcia a flexdo biaxial da ceramica. Por ultimo aplica-se o primer-silano o qual ird
proporcionar a unido do cimento & peca protética. 2

Para realizacdo do tratamento da superficie dental pode-se utilizar os adesivos
autocondicionantes que tem como base a utilizacdo de monémeros acidos que a0 mesmo
tempo condicionam e preparam a dentina. O sistema de dois passos € composto por dois

frascos, um contendo o primer acidulado que tem como finalidade de executar agéo
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desmineralizacdo do substrato e modificagdo da camada de esfregaco, em seguida aplica-se
sobre a superficie do dente um leve jato de ar para que o solvente seja evaporado. No outro
frasco temos 0 mondmero adesivo que € aplicado para que ocorra a efetiva formacdo da
camada hibrida sobre a estrutura dental para que possa ser realizada a cimentacdo da faceta
indireta de ceramica.®®

Dentre todos o0s passos executados, a cimentacdo € uma das fases mais criteriosas. A
selecdo do agente cimentante deve ser realizada com extremo cuidado, a sele¢do equivocada é
capaz de ocasionar modificagdo na cor da restauragio estética.?*

Com relacdo a selecdo do cimento para realizacdo da cimentagdo das facetas
ceramicas, 0s sistemas adesivos atuais e cimentos resinosos fotoativados exclusivos para essa
finalidade permitem uma interacdo eficaz entre a ceramica e a estrutura dental. Os cimentos
resinosos apresentam diversas alternativas de cores e opacidade. As quais sdo importantes
para os laminados cerdmicos, visto que a cor do cimento utilizado pode acarretar alguma
consequéncia no resultado estético final, principalmente quando a cerdmica de escolha
apresenta alta translucidez. Com objetivo de simplificar a escolha de cor, os fabricantes
disponibilizam bisnagas de cimento para provas de cor, denominados de cimentos “try-in.52

Os cimentos resinosos, sugeridos pela literatura para a cimentacdo de facetas
ceramicas séo os cimentos fotoativados como o RelyX Venner (3M ESPE, EUA), Variolink
Venner (lvoclar Vivadent AG, Liechtenstein) e pasta base do Variolink Il (Ivoclar Vivadent
AG, Liechtenstein). Visto que os cimentos quimicamente ativados e duais possuem a amina
como ativador quimico que é capaz de causar mudancas de cor com o passar do tempo,
prejudicando a longevidade do resultado estético.®

Para a execucdo de uma adequada técnica de cimentacdo, o cimento deve ser
aplicado de forma uniforme em todas as dimensdes do laminado cerdmico, evitando que falte
cimento em alguma parte do preparo, o que poderia ocasionar alteracdo de cor e
principalmente falhas adesivas.?

O cimento necessita ocupar todo 0 espago existente entre superficie interna da
restauracdo e o dente. Caso ocorra 0 aprisionamento de bolhas nas interfaces ou no préprio
cimento resinoso ocorrerd a reducdo do grau de polimerizagdo do cimento no local e servira
como pontos de tensdo para inicio da fratura induzindo a uma falha na cimentacéo e danos a
adesdo ou mesmo da fratura da restauragio ceramica.?®

Entre os principais motivos de falhas das facetas e laminados de ceramicas, sendo

pela breve durabilidade ou fraturas, é precisamente no momento da cimentacdo, o bom
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resultado clinico necessita diretamente de uma perfeita cimentacdo dessas restauracdes
indiretas.?’

Pois para o éxito em qualquer preparo restaurador, além de um bom preparo
cavitario, os procedimentos de cimentacdo sdo de suma importancia para a longevidade,
aspecto estetico, assim como uma boa saude periodontal. Essa é a etapa que requer maximo
cuidado por parte do clinico, seja na sequéncia técnica quanto no material utilizado.?*

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

As andlises podem ser consideradas como: pesquisa bibliogréfica e revisdo de relatos
de casos j& publicados sobre reabilitacdo estética de dentes anteriores com a utilizagdo de
facetas diretas e indiretas, tendo como objetivo proporcionar maior familiaridade com o
problema, tornando-o mais claro ou construindo hipoteses. A pesquisa bibliografica é
realizada através de materiais ja publicados, sendo constituidos essencialmente por livros,
artigos de periddicos e por material disponibilizado atualmente na internet.?®

A coleta de informacGes serd realizada através de pesquisa documental, os artigos
publicados no periodo de 2009 a 2017 serdo as fontes de coletas de dados para a identificacdo
em quais casos de reabilitacdo estética de dentes anteriores devem-se utilizar facetas diretas
ou indiretas, suas indicagfes e contraindicacdes, vantagens e desvantagens, bem como a

técnica de preparo de ambas as técnicas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Através do presente trabalho, pode-se concluir que o tratamento reabilitador estético
realizado tanto por facetas diretas e facetas indiretas tem resultados estéticos e funcionais
satisfatorios, tanto para o clinico que executa os procedimentos e acima de tudo para o
paciente.

O sucesso e longevidade de ambos os tratamentos dependem de um planejamento
inicial bem elaborado, levando sempre em consideracdo as indicacdes e contraindicacfes das
facetas indiretas e indiretas e a queixa principal do paciente, pois vale lembrar que conceito de
beleza e estética do sorriso é unico para cada individuo.

Portanto, as facetas diretas e indiretas sdo excelentes alternativas de reabilitagéo
estética e funcional de dentes anteriores, sendo capazes de devolver a autoestima, naturalidade

e simetria a face e sorriso do paciente reabilitado com facetas diretas e/ou facetas indiretas.
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