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RESUMO: Os padrdes estéticos contemporaneos justificam a crescente
demanda dos procedimentos odontoldgicos que visam a aplicacao de
facetas diretas com resina composta para restabelecimento da harmonia
dental do paciente. Nesse sentido, o presente trabalho tem como objetivo
realizar uma revisao de literatura bem como descrever um relato de caso
clinico sobre as facetas diretas em resina composta. Ademais, foram
analisados artigos publicados nas seguintes plataformas: National Library
of Medicine (PUBMED), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Brasil ScientificElectronic Library Online
(SciELO), além de revistas e livros, por meio dos quais € possivel a
observacao para o fato de que o desenvolvimento dos materiais e técnicas
restauradoras possibilitam a crescente demanda dos procedimentos

odontoldgicos estéticos onde com o0 avanco desses materiais € possivel
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mimetizar as restauracdes conferindo-as caracteristicas que aproximem
do natural e harmonizando com os demais componentes orofaciais. Logo,
as facetas diretas em resina composta sao eficazes, atendem aos
resultados esperados, sendo eles: estética harmoniosa, funcao
mastigatoria e restabelecimento da fonética, além do mais, suprem as

expectativas do paciente.

Palavras-Chave: Estética Dentaria. Resina composta. Facetas Dentarias.

ABSTRACT:Contemporary aesthetic standards justify the growing
demand for dental procedures that aim to apply direct veneers with
composite resin to reestablish the patient’'s dental harmony. In this sense,
the present work aims to carry out a literature review as well as describe a
clinical case report on direct composite resin veneers. Furthermore,
articles published on the following platforms were analyzed: National
Library of Medicine (PUBMED), Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences (LILACS), Brasil ScientificElectronic Library Online
(SciELO), in addition to magazines and books, through the which is
possible to observe the fact that the development of restorative materials
and techniques enable the growing demand for aesthetic dental
procedures where with the advancement of these materials it is possible
to mimic restorations, giving them characteristics that are close to natural
and harmonizing with the other components orofacials. Therefore, direct
composite resin veneers are effective and meet the expected results,
namely: harmonious aesthetics, masticatory function and restoration of

phonetics, in addition, they meet the patient’s expectations.

Keywords: Dental Aesthetics. Compositeresin. Dental Veneers.

INTRODUCAO

Os procedimentos odontoldgicos estéticos vém sendo cada vez mais
frequentes na rotina clinica do cirurgiao-dentista. Os padrdes de beleza

sociais e culturais levam o paciente a buscar cada vez mais tratamentos



gue possam proporcionar harmonia, restabelecer funcao e qualidade de
vida (Pereira, et. al, 2016).

Dessa forma, a necessidade de restabelecer a harmonia em um sorriso
pode ser multifatorial, estando relacionada ao envelhecimento, presenca
de bruxismo, causando desgaste incisal e/ou recessao gengival,
desarmonia na relacao entre dente e tecido periodontal, fluorose dentaria,
perda da dimensao vertical, alteracao de coloracao e alteracdes
morfologicas como diastemas e dentes condides (Ferracane, et. al, 2013;
Mangani, et. al, 2007).

Diante disso, € comum na odontologia clinica a realizacao de
procedimentos restauradores que visem restabelecer a harmonia do
sorriso, sendo esses a instalacao de laminados ceramicos e as confeccoes
de facetas em resina composta. Os laminados ceramicos indiretos sao
agueles que necessitam de etapas laboratoriais, desgaste dentario e
guando comparado ao método direto exige um maior custo financeiro. Ja
as restauracoes diretas anteriores sao realizadas com resinas compostas,
elas possibilitam entregar ao paciente uma estética de qualidade, boa
resisténcia mecanica, sem desgastes e sem destruicao das estruturas

dentarias sadias (Rocha, et. al, 2024).

Dentre as etapas prévias a intervencao das facetas diretas em resina
composta, destaca-se o clareamento dental, que € indicado quando ha
uma alteracao de cor expressiva que pode interferir no resultado do
tratamento e sao escolhidos de acordo com a vitalidade dental, sendo
para dentes vitalizados as técnicas: supervisionada e de consultorio; para
dentes desvitalizados as técnicas: imediata e mediata (Silva, et. al/, 2012;

Demarco, et. al, 2016).

Dando continuidade, apesar de todos os avanc¢os tecnoldgicos, a
composi¢cao quanto aos trés componentes basicos das resinas compostas
utilizadas no procedimento de facetas diretas, permanece a mesma,

sendo eles: Matriz Organica formada por mondémeros Bis-GCMA, que



proporcionam maleabilidade; Particulas de Carga formada por quartzo e
outros materiais que conferem a reducao da contracao de polimerizacao
e; agentes de uniao sendo, Silano, o mais utilizado permitindo a uniao dos

componentes (Severo & Dos Reis, 2022).

Vale salientar que as resinas sao classificadas em macro ou micro
particuladas, hibridas, micro hibridas, nanoparticuladas e nanohibridas,
sendo as nanoparticuladas as mais utilizadas nos tratamentos de estética
para dentes anteriores (Ferracane, 2011; Conceicao, 2010; Rastelli, et. al,
2012).

Quanto aos sistemas adesivos convencionais, estes por sua vez,
necessitam, previamente a sua aplicacao, de condicionamento acido da
estrutura dental removendo por completo a presenca da smear layer. Os
autocondicionantes nao requerem ataque acido prévio, promovendo
simultaneo condicionamento e penetragcao do primer no substrato dental,
por conter um mondmero acido em sua composicao (Geerts, et. al., 2010;

Giachetti, et. al, 2008).

Também é importante mencionar que o desenvolvimento dos sistemas
adesivos proporcionou a melhora da uniao biomecanica entre dente e
restauracao. Estes aperfeicoam os procedimentos restauradores, permite
uma abordagem mais conservadora, minimamente invasiva e sao
classificados em convencionais ou autocondicionantes, isso de acordo
com sua aplicacao e mecanismo de acao (Prieto, et. al, 2014, Paschoal, et.

al, 2014).

Ademais, 0 acabamento e polimento podem permitir ao material
restaurador menor rugosidade superficial, menor acumulo de biofilme,
auséncia de danos aos tecidos periodontais e maior longevidade da
restauracao. O acabamento pode ser definido como o contorno que visa a
remocao grosseira do material e a obtencao da forma anatédmica
desejada do dente e o polimento se refere a reducao da rugosidade e dos

riscos criados pela instrumentacao grosseira do acabamento, para se



obter uma superficie lisa e brilhante (Mondelli, 2007; Cehreli, et. al, 2010;
Tapia, et. al, 2012).

Ha ainda, o desenho digital do sorriso (DSD) que é uma ferramenta de
planejamento digital, utilizada na etapa inicial do procedimento, a qual
colabora na avaliacao da relacao estética entre os dentes, gengiva, sorriso
e face sao obtidos por meio de linhas e desenhos digitais que sao
inseridos nas fotografias faciais e intrabucais do paciente. Essa ferramenta
oferece aos dentistas e técnicos uma nova perspectiva de diagnostico e
plano de tratamento a partir da previsibilidade ao resultado final,
permitindo a confeccao de um desenho de acordo com a vontade do
paciente e apresenta-lo previamente através do enceramento diagnaostico

e mock-up (Coachman, et. al/, 2012).

Nesse sentido, a estratégia do desenho digital do sorriso (DSD) tem por
finalidade a discussao do caso, alinhamento entre aquilo que o paciente
espera ou deseja do tratamento e o que o profissional visualiza para a
resolucao do caso (Meereis, et. al, 2016; Miranda, et. a/, 2016, Lin, et. a/, 2016;
Cooper, et. al, 2016).

Além de que, independente da técnica ou combinag¢ao de técnicas, o
sorriso do paciente pode ser restaurado de maneira menos complexa se
um planejamento bem adequado for realizado. E fundamental que o
atendimento do paciente seja completo, avaliando-se todas as variaveis
gue poderao influenciar na execucao e sucesso das facetas diretas, onde o
profissional precisa conhecer os limites de cada protocolo clinico, a fim de

se atingir um excelente resultado estético (Almeida, 2019).

Assim, ao comparar o método direto ao indireto podemos destacar que
ha maior conservacao dos tecidos dentarios, por nao se fazerem
necessarios desgastes ou preparos na superficie dos dentes, um menor
tempo clinico para sua realizacao, dispensar etapas laboratoriais e
moldagens, um custo inferior, além de que as resinas compostas atuais

proporcionam excelentes caracteristicas de fluorescéncia e opalescéncia



conferindo a possibilidade de mimetizar a estrutura dental com maiores
detalhes aproximando o maximo do natural (Goyata, et. al, 2017; Silva, et.

al, 2015).

Logo, o presente trabalho visa evidenciar umas das varias técnicas
disponiveis para reabilitagao estética anterior, através de um caso clinico

no qual foram realizadas facetas diretas em resina composta.

CASO CLINICO

Paciente do género masculino, 25 anos de idade, procurou atendimento
na clinica odontolégica do Centro Universitario Sao Lucas — Afya, campus
1 na cidade de Porto-Velho/RO, com a queixa principal de insatisfacdo
estética do seu sorriso. E evidente, que uma etapa importante para o
planejamento, seja ouvir o paciente para se saber suas expectativas,
sendo assim, ficou claro que o desejo do paciente era um sorriso mais
harmonico, consequentemente, foi avaliado o formato do rosto, o aspecto
dentolabial, analise fonética, bem como coloracao dos dentes, exame
clinico e registro fotografico (Figura 1). Observa-se uma denticao
amarelada, manchas do terco médio as incisais, desgaste incisal,
diastemas e dentes conoides, resultando no prejuizo estético. Apods, a
avaliacao extraoral e intraoral o paciente foi orientado sobre a importancia
de se propagar conhecimento através do seu relato de caso, Ihe sendo
apresentados formalmente principios éticos e a importancia o relato do
caso e o0 uso de imagens para fins cientificos, consecutivamente, foi

assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).



Figura 1. Aspecto inicial - Sorriso do Paciente.

Neste contexto, depois da completa adequacao bucal do paciente foi
planejado um tratamento estético individualizado, a partir de facetas
diretas em resina composta da arcada superior, tracado de modo a

ocorrer semanalmente, dentro da disponibilidade do paciente.

Nesse sentido, os procedimentos estéticos foram divididos em duas fases,
onde a primeira contemplou o condicionamento da cor entre as arcadas
dentais e na segunda, a restauracao estética por intermédio de
ferramentas primordiais para um resultado final excelente, como:
escaneamento digital (Figura 2 e 3) dos arcos dentarios gerando assim,
imagens virtuais pelo sistema Trios 3shape (Compenhague — Dinamarca),
seguido pela montagem em articulador digital através do sistema ExoCad
(Align Technology, San Jose, California, EUA) (Figura 4), enceramento
digital (Figura 5) e Mock-up. Com as imagens do escaneamento, foi
possivel a realizacdao da impressao do modelo superior prototipado em 3D
para confeccdo da guia de silicone palatina. A vista disso, as fases
mencionadas anteriormente serao relatadas de forma mais aprofundada

no decorrer do texto que se segue.
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Figura 2. Escaneamento Digital (3shape). Figura 3. Escaneamento Digital (3shape).
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Figura 4. Montagem em Articulador (ExoCad). Figura 5. Enceramento Digital (ExoCad).

Inicialmente, foi realizado um clareamento dental com o agente clareador
gel, peréxido de hidrogénio 35% Mini Kit Whiteness HP 35% (FGM,
Dentscare LTDA, Joinville, SC, Brasil) na técnica de consultorio, em duas
sessdes, com trés aplicacdes de 15 minutos cada consulta, respeitando um
intervalo de 15 dias entre as sessdes, no intuindo de clarear os
remanescentes dentais, com cor inicial A2 para a coloracao final Al tendo

como referéncia a escala de cores Vita Classical.

Vale ressaltar, gue a sequéncia clinica do clareamento se deu a partir da
profilaxia; afastador bucal com protetor lingual; barreira gengival (Top
Dam — FGM, Dentscare LTDA, Joinville, SC, Brasil); fotopolimerizacao por
30 segundos; gel clareador misturado na proporcao de trés gotas de
peroxido de hidrogénio para uma gota do espessante (de acordo com as
normas do fabricante); aplicacao nas duas arcadas de 2° pré-molar até o
2° pré-molar do lado oposto com auxilio de aplicador descartavel, nas
faces vestibulares e incisais/oclusais (Figura 6); remocdo com uma canula
aspiradora apos 15 minutos da aplicacao; realizacao da limpeza dos dentes
com gaze e lavagem abundantemente com agua. Esse processo foi feito
mais duas vezes durante a mesma sessao, totalizando trés aplicacdes; a

barreira gengival foi removida e o paciente dispensado.



Figura 6. Clareamento dental com peréxido de hidrogénio 35%.

Adiante, a segunda fase teve por caracteristica principal contemplar as
correcdes anatdmicas priorizando o fechamento do diastema localizado
em regiao frontal, ou seja, entre os incisivos centrais superiores e
reanatomizacao dos desgastes apresentados pelos dentes
anterosuperiores, através de facetas diretas em resina composta. Utilizou-
se como ferramenta de grande valor, o escaneamento digital, para
obtencao de imagens computadorizada da cavidade bucal, as quais sao
responsaveis pelo Enceramento de diagndstico digital e Mock-up (ensaio
restaurador intraoral), com ele o paciente consegue enxergar de forma
prévia o resultado final das restauracdes, isso so € possivel, devido o
enceramento digital realizado pelo software ExoCad (Align Technology,
San Jose, California, EUA), que permite o clinico revisar, avaliar,
diagnosticar, preparar e projetar uma restauracao que cumpra o plano de
tratamento pretendido, de acordo com as estruturas da face do paciente

obtendo assim, uma visibilidade estética digital.

Neste ensejo, apds a aprovacao do paciente, foi impresso o modelo 3D da
arcada superior para a confeccao da guia de silicone palatina, através da
moldagem com silicone de adicao Panasil Putty (Ultradent, Indaiatuba,
SP, Brasil) e cortada com lamina de bisturi n° 12 (Medix, Cascavel, PR,

Brasil).

Apos, aproximadamente 21 dias da finalizacao do clareamento dental,

foram realizadasas restauracoes estéticas. Montagem da mesa clinica



(Figura 7) para iniciacao do procedimento de facetas diretas anteriores, a
partir da limpeza profilatica; selecao de cores (Figura 8) das resinas de
esmalte e dentina utilizando-se a técnica do botao onde a resina para
dentina foi colocada no terco cervical, no terco médio foram selecionadas
as resinas de esmalte cromatico e no terco incisal a resina de esmalte
acromatico, dessa maneira, as resinas selecionadas foram: CT TRANS Z350
(3M Espe, Sumaré, SP, Brasil), Palfique LXS cor BW (TOKUYAMA — Chiyoda,
Toquio, Japao) e Pigmento Epic Branco (Biodinamica — Sao Paulo, SP,

Brasil).

Continuadamente, a regiao dos primeiros pré-molares superiores foi
anestesiada para a colocagao dos grampos metalicos a fim de haver o
isolamento absoluto, o qual foi feito de forma modificado (Figura 9), tendo
como objetivo trabalhar em um campo limpo e longe da umidade da
saliva. Seguidamente, houve a insercao do fio afastador gengival
Ultrapack-00 (Ultradent, Indaiatuba, SP, Brasil) de acordo com o dente a

ser trabalhado e limpeza dos elementos dentais com clorexidina 2%.

Figura 7. Mesa Clinica. Figura 8. Escolha de cor.

Figura 9. Preparo para inicio das Facetas Diretas — Isolamento Modificado.



Prosseguido, foi aplicado acido fosférico 37% Condac (FGM, Dentscare
LTDA, Joinville, SC, Brasil) em esmalte por um tempo de 30 segundos,
tendo os dentes adjacentes protegidos com isotape (TDV - Septodont —
DLA), visto que o procedimento foi realizado por etapas, onde cada dente
teve seu procedimento realizado individualmente, de acordo com o inicio
e finalizagcao da escultura em resina de cada um, com excecao dos
incisivos centrais, que foram realizados juntos. Em seguida, houve a
remocao do acido com agua corrente e abundante pelo mesmo tempo
de condicionamento; secagem; sistema adesivo Single Bond Universal
(3M Espe, Sumaré, SP, Brasil) em duas camadas friccionadas com auxilio
de aplicadores descartaveis. Apds cada camada foi aplicado jato de ar

durante 15s, finalizando com a fotoativacao por 20s.

Figura 10. Preparo para inicio das Facetas Diretas - Condicionamento

Acido.

Adentrando a etapa clinica das facetas diretas, a primeira camada a ser
confeccionada foi a da face palatina, por intermédio da guia de silicone
(Figura 11). Nela foi acrescentada uma fina camada de resina CT TRANS
Z350 (3M Espe, Sumaré, SP, Brasil) e com o dispositivo levado em boca
foram feitas adaptacdes da resina ao dente e fotoativada a fim de se
alcancar sua polimerizacao. A partir dessa primeira etapa, ja se obtém as
conchas palatinas, camada na qual ira determinar o novo tamanho e
formato dos dentes (Figura 12). Nas bordas incisais foi utilizado o
pigmento Epic Branco (Biodinamica — Sao Paulo, SP, Brasil) e nas

camadas da face vestibular foi incrementada em todo o corpo dental, a



resina Palfique LXS cor BW (TOKUYAMA — Chiyoda, Toquio, Japao). Desse
modo, cada incremento recebeu uma fotoativacao de 20s durante a
construcao das camadas e uma fotoativacao de 40s na finalizacao do
procedimento. Ressalta-se que as esculturas dentais das faces
vestibulares foram feitas com auxilio de pincel (Tokuyama — Chiyoda,
Toquio, Japao), modelador para resina Wetting Resin (Ultradent,
Indaiatuba, SP, Brasil), tiras de poliéster (K-Dent, Joinville, SC, Brasil) e
glicerina (Rioquimica — Sao José do Rio Preto — SP, Brasil) para a

polimerizacao da ultima camada.

Figura 12. Preparo das Facetas Diretas - Conchas Palatinas.

Notoriamente, apods a fotopolimerizacao das ultimas camadas de resina,

foi realizado a verificacao das proximais com o uso de fio dental; o



isolamento absoluto modificado foi removido; houve checagem das guias
anterior e canina com carbono Accufilm (Parkell, New York, EUA) e ajustes
oclusal com pontas diamantadas conicas, ponta de lapis FG2200 e chama
de vela FG1111 (KG sorensen, Cotia, SP, Brasil); acabamento inicial com
lamina de bisturi n°® 12 (Medix, Cascavel, PR, Brasil) em regides cervicais e
discos de acabamento de quatro granulacdes (TDV, Pomerode, SC, Brasil)
acoplados a um contra-angulo com micromotor (Dabi Atlante — Ribeirao
Preto, SP, Brasil) em regides vestibulares, proximais e palatinas, por fim, na
polimento inicial foi utilizado o sistema de borrachas abrasivas e disco de
feltro da American Burrs (Palhoca, SC, Brasil), resultando em um excelente

pos-operatorio imediato (Figuras 13 e 14).

Figuras 13 e 14. Facetas Diretas, poés-operatério Imediato.

Finalmente, transcorrido um prazo de 24/48 horas, periodo de expansio
higroscopica da resina, o paciente retornou ao Centro Odontoldgico para
finalizagcdo do acabamento e polimento. No acabamento final foi utilizado
instrumento de alta rotacao (Dabi Atlante — Ribeirao Preto, SP, Brasil) e
pontas diamantadas conicas de granulacao fina e ultrafina, ponta de lapis
FG2200 (F/FF) e chama de vela FGI(F/FF) (KG sorensen, Cotia, SP, Brasil);
discos de lixa em ordem decrescente de granulacao (TDV, Pomerode, SC,
Brasil); tiras de lixa de poliéster (granulacao fina) nas faces proximais em

movimento semelhante a letra “S".

Por conseguinte, no polimento final se usou o kit da American Burrs
(Palhoca, SC, Brasil) de borrachas abrasivas e disco de feltro com pasta de
polimento Diamond Excel (FGM, Dentscare LTDA, Joinville, SC, Brasil),

proporcionando as facetas, brilho e lisura superficial.



Importante destacar que durante o acabamento e polimento final foi
verificado o término do procedimento, a harmonia entre altura e largura
dos dentes, presenca ou auséncia de degrau cervical, pontos de contatos
e se manteve boa adaptacao marginal. Observe a seguir o resultado

alcancado no procedimento (Figura 15 € 16).

- - l e _

Figura 15. Aspecto inicial. Figura 16. Resultado final.
DISCUSSAO

O caso clinico em questao relata as etapas realizadas em uma restauracao
estética, cuja técnica de escolha foi a de facetas diretas em resina
composta de dentes anteriores, que tem por atrativo um otimo custo

beneficio principalmente quando comparadas as facetas indiretas.

Todavia, autores como Braga, et. al. (2016) e Schwarz, et. al. (2013) apontam
que a técnica direta tem certas limitacdes, dentre as principais, observam-
se: 0 aparecimento de microtrincas, fraturas e lascas, além de tudo,
apresentam algumas caracteristicas negativas, como perda de brilho,
menor estabilidade na preservacao da cor, aparecimento de manchas,
pouca resisténcia e maior desgaste, que ao longo prazo, contribui para o

insucesso do procedimento.

Por sua vez, em muitos casos a técnica indireta demonstra ser mais
vantajosa e a preferéncia aos laminados ceramicos ocorre devido a
existéncia de algumas caracteristicas superiores as resinas compostas,
principalmente no quesito: sucesso em longo prazo, alta resisténcia, baixo
risco de fraturas e menor desgastes, também demonstram excelente
lisura e brilho superficial, além de manterem as cores estaveis.

(Berwanger, et. al.,, 2018).



Entretanto, para Pivatto (2021) fatores negativos relacionados a técnica
indireta que culminam ao desapontamento clinico, sao: custo elevado,
etapa laboratorial presente, necessidade de acentuado desgaste do
elemento dental e possibilidade de insucesso no processo de cimentacao,
o que implica em infiltracdes, resultando em uma restauracao

insatisfatoria.

Portanto, vale destacar que diante de pesquisas, a técnica direta, por mais
gue apresente algumas desvantagens, € apontada como a melhor
escolha. Pois, além do atrativo econdmico ha a possibilidade de
remodelacdes que corrigem as alteracdes em forma, cor e posicao dental,
Nno mais, € um protocolo clinico rapido e eficiente, dispensa etapa
laboratorial, proporciona um sorriso harmaonico e natural, bem como
preservacao do elemento dentario, haja vista, na maioria dos casos nao
serem necessarios, desgastes. Além disso, caso seja preciso, é possivel
haver reparo pds-operatorio, ajustes e manutencao (Monterubbianesi, et.

al, 2020).

Contudo, as facetas diretas em dentes anteriores ndo deixam de ser uma
técnica complexa, uma vez que se faz necessario mimetizar o elemento
dental, pressionando o cirurgidao-dentista ao dominio de diversas resinas
compostas disponiveis no mercado, ja que variam em matiz, croma, valor,
opacidade e translucidez. Outro aspecto importante que o profissional
nao pode dispensar é o planejamento e entender quais sao as
expectativas do paciente, bem como avaliar as manhas dentarias, os
desgastes e o tamanho dos diastemas, além de nao negligenciar nos
padrdes de proporcao aurea, perfil de emergéncia adequado e

inspecionar a saude periodontal (Rocha, et. a/, 2024).

Nesse sentido, independente da técnica escolhida pelo profissional da
odontologia, fica evidente quao importante é para o sucesso das
restauracoes estéticas o desenho digital do sorriso permitindo a
previsibilidade do resultado final a partir, do enceramento diagnaotico e

mock-up, 0s quais contribuem nao sé no diagnostico e planejamento,



mas também, na selecao de cores e confeccao de uma guia de silicone
para facilitar a insercao de resina e reconstrucao anatémica da face

palatina (Vettori, et. al,, 2018).

Assim, embora as facetas diretas em resina composta oferecam uma
solucao estética acessivel, aceitavel e eficaz, € importante considerar suas
limitacdes, juntamente, com as individualidades e expectativas de cada
paciente, além de respeitar a execugcao com controle rigoroso em todas as
etapas do procedimento e considerar que embora as facetas em resina
composta possam oferecer beneficios imediatos em termos de tempo e
custo, as mesmas precisam de proservacao com consultas mais

recorrentes ao consultério odontoldgico.

CONCLUSAO

Conclui-se que a realizacao das restauracdes estéticas a partir das facetas
diretas em dentes anteriores com resina composta, empregando técnicas
modernas, materiais avang¢ados, clareamento para ressaltar o trabalho
final e planejamento digital, resulta no sucesso do procedimento,
proporcionando caracteristicas que se aproximam do natural e
harmonizando com os demais componentes orofaciais, conferindo uma
boa estética, funcao mastigatdria e fonética,além do mais, suprem as
necessidades e expectativas dos pacientes dentro da atualidade,
trazendo-lhes melhorias significativas na saude, bem estar e qualidade de

vida.
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