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Resumo
Introdução: a crescente demanda por tratamentos odontológicos estéticos impulsionou o desenvolvimento e a aplicação clínica 
de novos materiais restauradores, como as resinas composta, fresada e impressa. Objetivos: este estudo teve por objetivo analisar 
as preferências, indicações e limitações relacionadas ao uso desses materiais por cirurgiões-dentistas atuantes em consultórios 
privados da cidade de Salvador (BA). Metodologia: um questionário estruturado foi aplicado a 50 profissionais atuantes na clínica 
odontológica na cidade de Salvador (Bahia, Brasil), e as respostas foram organizadas e sistematizadas para análise quantitativa e 
descritiva. Resultados: o estudo revelou que a resina composta, na técnica direta, permanece como a mais utilizada, devido a seu 
menor custo, sua facilidade de aplicação e abordagem conservadora. Por outro lado, as resinas fresadas foram preferidas em casos 
que exigem maior resistência mecânica e previsibilidade estética, enquanto as resinas impressas foram valorizadas por sua praticidade 
e seu custo-benefício, especialmente em restaurações provisórias. Apesar do crescente interesse pelas tecnologias digitais, todos 
os participantes destacaram que a experiência clínica ainda é o principal fator na escolha da técnica restauradora. Conclusões: os 
resultados evidenciam a necessidade de mais estudos clínicos e laboratoriais que orientem, com base em evidências, a melhor 
indicação e o melhor desempenho desses materiais na prática odontológica.
Palavras-chave: Odontologia; resina composta; materiais dentários; impressão tridimensional; desenho assistido por computador.

Abstract
Introduction: The growing demand for aesthetic dental treatments has driven the development and clinical application of new 
restorative materials, such as direct composite resins, milled, and 3D-printed resins. Objectives: this study aimed to analyse dentists’ 
preferences, indications, and limitations regarding the use of these materials in private practices in Salvador (BA). Methodology: 
a structured questionnaire was applied to 50 professionals working in dental clinics in the city of Salvador (Bahia, Brazil), and the 
responses were organised and systematised for quantitative and descriptive analysis. Results: the study revealed that direct composite 
resin remains the most commonly used in the direct technique due to its lower cost, ease of application, and conservative approach. 
On the other hand, milled resins were preferred for applications requiring greater mechanical strength and aesthetic predictability. 
In contrast, printed resins were valued for their practicality and cost-effectiveness, especially for temporary restorations. Despite 
growing interest in digital technologies, all participants highlighted that clinical experience remains the main factor in choosing a 
restorative technique. Conclusions: the results highlight the need for more clinical and laboratory studies that, based on evidence, 
guide the best indications and performance of these materials in dental practice.
Keywords: Dentistry; Composite resin; Dental materials; Three-dimensional printing; Computer-aided design.

INTRODUÇÃO
A odontologia estética e restauradora tem experi-

mentado um notável crescimento nas últimas décadas, 
impulsionada por uma crescente demanda social por 
tratamentos que aliem funcionalidade, naturalidade e 
estética1. Essa evolução não ocorre de forma isolada, 
mas está inserida em um contexto sociocultural no 

qual a valorização da aparência física assume papel 
central na construção da identidade e da autoestima 
dos indivíduos2. A percepção estética tornou-se um dos 
principais motivadores para a busca por tratamentos 
odontológicos, uma vez que o sorriso é considerado um 
dos elementos mais expressivos do rosto humano, capaz 
de influenciar diretamente nas interações sociais e na 
percepção de bem-estar psicológico3. Assim, o papel do 
cirurgião-dentista transcende a mera reabilitação fun-
cional, exigindo habilidades que integrem arte e ciência 
para a obtenção de resultados harmônicos e naturais1-3.
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Dentro desse panorama, o desenvolvimento e o 
aprimoramento dos materiais restauradores têm sido 
fundamentais para atender às crescentes expectativas 
dos pacientes e profissionais. As resinas compostas, parti-
cularmente as utilizadas em técnicas diretas, se destacam 
por sua versatilidade e capacidade de proporcionar res-
taurações estéticas, funcionais e minimamente invasivas4. 
Composta por uma matriz orgânica, geralmente à base 
de monômeros como BIS-GMA ou UDMA, e combinada 
a partículas inorgânicas de carga e agentes de união que 
promovem a fotopolimerização eficiente, essa classe 
de materiais apresenta propriedades que evoluíram 
significativamente ao longo do tempo⁴,5. Tal evolução 
tecnológica permitiu o aprimoramento da estabilidade 
de cor, resistência mecânica e propriedades superficiais, 
como brilho e lisura, garantindo longevidade e satisfação 
estética, mesmo após exposição a agentes cromogênicos e 
a desgaste mecânico6-9. Além disso, a aplicação direta das 
resinas compostas favorece a preservação da estrutura 
dental saudável, reduzindo a necessidade de preparo ex-
tensivo e proporcionando resultados clínicos satisfatórios, 
especialmente em dentes anteriores, nos quais a estética 
é um fator preponderante.

Paralelamente à evolução dos materiais diretos, a 
odontologia digital trouxe avanços significativos por meio 
das técnicas indiretas, que envolvem a fabricação de res-
taurações a partir de materiais industrializados, com maior 
controle de qualidade e propriedades físico-químicas 
superiores. Entre essas técnicas, a fresagem (CAD/CAM) 
e a impressão tridimensional (3D) têm ganhado destaque 
pela possibilidade de produzir peças com alta precisão e 
resistência10-13. A resina fresada é confeccionada a partir 
de blocos pré-polimerizados sob rigorosos processos 
industriais que garantem baixa porosidade e elevada 
densidade, resultando em restaurações com excelente 
resistência mecânica, dureza e adaptação marginal¹¹. A 
fresagem a partir de arquivos digitais permite a obtenção 
de formas anatômicas complexas, com alta reproduti-
bilidade e estabilidade, facilitando a integração entre o 
planejamento digital e a execução clínica10,11. Por sua vez, a 
impressão 3D utiliza a deposição em camadas de material 
fotopolimerizável para construir estruturas personalizadas, 
destacando-se pela rapidez na produção, redução do des-
perdício e flexibilidade na confecção de peças de diferentes 
formas e espessuras12,13. Apesar do estágio ainda inicial em 
alguns aspectos, as resinas impressas apresentam melho-
rias contínuas em propriedades como resistência à flexão, 
estabilidade de cor e resistência ao desgaste, ampliando 
sua aplicabilidade clínica.

Entretanto, apesar das inovações tecnológicas e das 
promessas apresentadas pelos novos materiais, obser-
va-se, na literatura, uma lacuna significativa no que se 
refere às indicações clínicas claras e às limitações dessas 
diferentes categorias de resinas. A ausência de estudos 
comparativos detalhados, especialmente no contexto 
da prática privada, dificulta a tomada de decisão clínica 
baseada em evidências, considerando que fatores como 

custo, experiência do profissional e perfil do paciente 
influenciam decisivamente a escolha do material res-
taurador12,13. Ademais, a aceitação e a incorporação das 
tecnologias digitais ainda são condicionadas por barreiras 
como investimento em equipamentos, necessidade de 
capacitação técnica e percepção de confiabilidade nos 
resultados. Nesse sentido, compreender as preferências 
dos cirurgiões-dentistas, suas indicações e as restrições 
associadas ao uso das resinas compostas direta, fresada 
e impressa torna-se fundamental para direcionar práticas 
clínicas mais eficientes e fundamentadas.

Diante desse contexto, o presente estudo teve por 
objetivo investigar a utilização das diferentes modalidades 
de resinas restauradoras – composta direta, fresada e im-
pressa – por cirurgiões-dentistas em clínicas privadas na 
cidade de Salvador (BA), buscando mapear as preferências, 
motivações, indicações e limitações percebidas por esses 
profissionais, a fim de contribuir para a melhoria das es-
tratégias clínicas e para a consolidação do conhecimento 
científico na área de restauração.

METODOLOGIA
O presente trabalho se caracteriza como um estudo 

de abordagem quantitativa e caráter descritivo, com o 
objetivo principal de avaliar as preferências e percepções 
de cirurgiões-dentistas quanto à utilização das resinas com-
posta direta, fresada e impressa, com vistas a compreender 
as indicações e as aplicabilidades clínicas atribuídas a cada 
tipo de material restaurador

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa do Instituto de Ciências da Saúde da Universidade 
Federal da Bahia, sob o CAAE 87993425.2.0000.5662 e 
número de aprovação 7.695.212 (Anexo 1).

Para compor a amostra, foram incluídos cirurgiões-
-dentistas que cumprissem rigorosamente os seguintes 
critérios: 1) exercício clínico ativo na cidade de Salvador 
(BA), e 2) atuação exclusiva ou majoritária em consultórios 
privados, em áreas diretamente relacionadas ao manejo e 
indicação dos materiais restauradores investigados. Esses 
critérios foram definidos para garantir a homogeneidade 
do grupo em termos de expertise e contexto clínico, vi-
sando à obtenção de dados representativos das práticas 
adotadas por profissionais experientes e especializados.

A amostra foi obtida através de busca ativa, na qual 
o instrumento de coleta foi um questionário on-line, dis-
ponibilizado via Google Forms, que permitiu a aplicação 
remota e flexível do levantamento, favorecendo a adesão 
dos participantes. O link para o questionário foi dissemi-
nado por e-mail e aplicativos de mensagens instantâneas, 
como WhatsApp, garantindo acessibilidade.

Antes do início do questionário, os participantes re-
ceberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) em formato digital, que detalhava os objetivos do 
estudo, assegurava o anonimato, a confidencialidade das 
respostas e o direito de desistência a qualquer momento, 
em conformidade com as diretrizes éticas para pesquisas 
envolvendo seres humanos.
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O questionário estruturado (Anexo 2) contemplou 
questões fechadas e abertas relacionadas a aspectos 
sociodemográficos, tempo de atuação clínica, especiali-
dade, além de itens específicos sobre a indicação e pre-
ferência pelo uso das resinas composta direta, fresada e 
impressa, em diferentes contextos clínicos, como dentes 
anteriores e posteriores. Também foram explorados os 
motivos que influenciam a escolha dos materiais, incluin-
do aspectos técnicos, econômicos e clínicos, bem como 
a percepção acerca das limitações e vantagens de cada 
técnica. A elaboração desse instrumento foi baseada 
em tópicos relevantes presentes nos artigos levantados 
durante a revisão bibliográfica e, antes de sua aplicação 
definitiva, ele foi submetido a um processo de validação 
de conteúdo por três especialistas nas áreas de dentística, 
materiais dentários e prótese dentária, a fim de avaliar a 
clareza, pertinência e objetividade dos itens. Pequenos 
ajustes de redação foram realizados a partir das conside-
rações apresentadas, assegurando maior confiabilidade 
e adequação do instrumento.

Após o encerramento do período de coleta, os dados 
foram exportados da plataforma Google Forms para 
uma planilha eletrônica em Microsoft Excel, onde foram 
organizados e sistematizados para análise. A análise dos 
dados seguiu uma abordagem quantitativa descritiva, 
sendo calculadas frequências absolutas e relativas para 
variáveis categóricas, a fim de delinear o perfil dos par-
ticipantes e suas preferências clínicas. As respostas às 
perguntas abertas foram examinadas qualitativamente, 
permitindo a identificação de categorias temáticas que 
enriqueceram a interpretação dos dados.

Deve-se reconhecer, no entanto, que o estudo 
apresenta algumas limitações e alguns vieses, sendo o 
principal deles relacionado ao método de levantamento 
amostral utilizado, que pode ter restringido a diversidade 
da amostra, comprometendo sua representatividade do 
universo de cirurgiões-dentistas de Salvador. Além disso, 
o fato de o questionário ter sido aplicado remotamente 
pode ter favorecido a participação de profissionais mais 
familiarizados com os meios digitais. Acrescente-se o 
fato de que, por ser um instrumento de coleta autoapli-
cável, as respostas podem ter sido influenciadas por 
percepção subjetiva. Essas limitações, contudo, apesar 
de não invalidarem os achados, devem ser consideradas 
na interpretação dos resultados.

RESULTADOS
Foram obtidas um total de 50 respostas válidas 

provenientes de cirurgiões-dentistas participantes do 
estudo. Desses, 50% (n = 25) são especialistas em den-
tística e 30% (n = 15) possuem especialização em prótese 
(Figura 1). Em relação ao tempo de atuação, 50% dos 
participantes atuam há 20 anos ou mais na área, com 
experiência profissional variando entre um mínimo de 5 
anos e um máximo de 30 anos de prática clínica (média 
de 16,52 anos) (Quadro 1).

Figura 1 – Distribuição dos profissionais conforme a atuação 
profissional

Fonte: autoria própria.

Quadro 1 – Distribuição dos profissionais quanto ao tempo de 
atuação profissional

Tempo de Atuação Número de profissionais

1-10 anos 14

11-21 anos 16

22-32 anos 20

Fonte: autoria própria.

No que tange às preferências dos participantes diante 
da necessidade de restaurações em dentes anteriores, 
80% (n = 40) indicaram que tendem a optar pela técnica 
direta com resina composta, com 12% (n = 6) optando 
pela técnica da fresagem e 8% (n = 4) pela técnica da 
impressão (Figura 2).

Figura 2 – Preferência geral dos profissionais, quanto à 
restauração em dentes anteriores.

Fonte: autoria própria.

Quando questionados sobre o uso apenas de técnicas 
indiretas, nessa mesma região, 20 profissionais (40%) op-
taram pela técnica de fresagem, 15 (30%) manifestaram 
preferência pela técnica de impressão e 10 (20%), na 
confecção de restaurações, empregam resina composta 
(Figura 3).
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Figura 3 – Preferência dos profissionais, quanto ao uso da 
técnica indireta em restaurações em dentes anteriores.

Fonte: autoria própria.

Em relação às restaurações em dentes posteriores, 
30 profissionais (60%) indicaram que a técnica direta é a 
mais utilizada, 11 (22%) a técnica da fresagem e 9 (18%) 
a técnica da impressão (Figura 4).

Figura 4 – Preferência geral dos profissionais, quanto à 
restauração em dentes posteriores.

Fonte: autoria própria.

Para os casos em que é necessária a adoção exclu-
sivamente de uma técnica indireta, 50% (n = 25) dos 
entrevistados apontaram preferência pela técnica da 
fresagem, 30% (n = 15) pelo uso de modelos em gesso, e 
20% (n = 10) pela impressão 3D (Figura 5).

Figura 5 – Preferência dos profissionais, quanto ao uso da 
técnica indireta em restaurações em dentes posteriores.

Fonte: autoria própria.

Os motivos mais citados para a escolha da técnica 
direta incluíram o custo associado e a entrega imediata 
do trabalho, além da preservação da estrutura dental 
remanescente. Quanto à fresagem, os participantes 
mencionaram a alta resistência do material, a estética, 
a comodidade durante o processo, a eficácia clínica, a 
durabilidade e a adaptação marginal, bem como as ca-
racterísticas cromáticas e superficiais como fatores que 
influenciam sua preferência.

Para a técnica de impressão, os profissionais destaca-
ram a praticidade e a velocidade na entrega das restau-
rações como principais motivações. No que diz respeito 
à utilização da técnica indireta com modelos em gesso, 
os participantes relataram que a facilidade da técnica, a 
eficácia na obtenção da adaptação e contorno proximal, 
além do controle da dimensão vertical de oclusão (DVO) 
durante a execução, são os principais motivos para essa 
escolha. Com isso, observou-se que parâmetros como 
resistência, adaptação marginal e praticidade foram os 
parâmetros mais citados quanto à escolha do material, 
ficando à frente, inclusive, de questões como preço 
(Figura 6).

Figura 6 – Motivações apontadas pelos profissionais quanto à 
escolha do material restaurador, independentemente do tipo 
de resina.

Fonte: autoria própria.

Por fim, ao serem questionados sobre as técnicas 
de fabricação computadorizadas, todos os profissionais 
reconheceram que tais tecnologias são extremamente 
interessantes para a prática clínica. No entanto, também 
mencionaram que, apesar de serem tecnologias bem-
-vindas, ainda necessitam de aprimoramentos no que diz 
respeito à cor, à estabilidade e à resistência mecânica dos 
materiais utilizados. Além disso, todos os entrevistados 
enfatizaram que a experiência clínica do profissional é um 
fator determinante na escolha da técnica restauradora 
a ser utilizada.

DISCUSSÃO
A crescente valorização da estética bucal tem im-

pulsionado o desenvolvimento de técnicas e materiais 
restauradores que atendam a demandas estéticas, fun-
cionais e econômicas dos pacientes, uma vez que a pres-
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são social e a influência dos padrões estéticos impactam 
diretamente as práticas de saúde, sobretudo em áreas 
como a odontologia estética³. Nesse contexto, torna-se 
evidente a busca contínua por restaurações com aspecto 
natural, longevidade clínica e boa relação custo-benefí-
cio, o que reforça a importância da seleção criteriosa dos 
materiais restauradores, considerando os anseios estéti-
cos da população e os avanços tecnológicos disponíveis. 
O relatório da ISAPS¹⁴, ao apontar o crescimento global 
nos procedimentos estéticos, ilustra uma tendência que 
transcende a cirurgia plástica e se estende à odontologia, 
segundo a qual o sorriso é um dos principais elementos 
do padrão estético atual.

Na presente pesquisa, observou-se que, mesmo 
diante do avanço tecnológico representado pelas técnicas 
de fresagem (CAD/CAM) e impressão 3D, a técnica direta 
com resina composta convencional permanece como a 
mais utilizada na rotina clínica, especialmente por sua 
acessibilidade, viabilidade econômica e facilidade de exe-
cução. Essa preferência foi observada tanto para dentes 
anteriores quanto para posteriores, sendo que 80% dos 
profissionais relataram optar pela técnica direta em casos 
anteriores, e 60% nos posteriores. Os principais fatores 
citados foram: custo reduzido, preservação da estrutura 
dentária e entrega imediata. Esses achados coincidem 
com os dados de Aminian, Leven, Ashley15 (2023), que 
defendem a técnica direta como uma alternativa con-
servadora e de baixo custo, eficaz especialmente em 
casos de desgaste dental. Os dados também coincidem 
com as observações de Pereira, Pereira, Brígido1 (2023) 
e de Pizzolotto, Moraes16 (2022), que reiteram o bom 
desempenho estético e clínico da técnica direta, sobre-
tudo quando executada com domínio técnico e adequado 
controle operatório.

Contudo, diante de demandas clínicas mais com-
plexas, as técnicas indiretas – fresagem e impressão 
3D – ganham espaço. No presente estudo, verificou-se 
que, quando a técnica indireta precisa ser utilizada, a 
fresagem foi preferida por 50% dos profissionais nas 
restaurações posteriores, sendo apontada como técnica 
de escolha em virtude da resistência mecânica superior, 
precisão marginal e previsibilidade estética. Dentre as 
vantagens da opção por essa técnica, os entrevistados 
citaram estética superior, durabilidade, alta resistência, 
adaptação marginal, velocidade de confecção e como-
didade. Tais atributos estão bem documentados em 
publicações como as de Berli et al.10 (2019), Mahran, 
El-Banna, El-Korashy11 (2025) e Prause et al.17 (2024), 
que demonstram que as resinas fresadas apresentam 
desempenho superior em resistência à fratura, estabi-
lidade dimensional e comportamento frente à fadiga, 
sobretudo em regiões submetidas a alta carga oclusal. 
Souza, Cruvinel Filho, Rocha18 (2023) reforçam a indica-
ção da fresagem ao apontarem sua superioridade em 
dureza e resistência à flexão em comparação com as 
resinas impressas, o que justifica sua preferência em 
restaurações definitivas.

Já a impressão 3D foi escolhida por 30% dos pro-
fissionais nas restaurações anteriores e por 20% nas 
posteriores, destacando-se pela agilidade na execução, 
viabilidade econômica e praticidade no fluxo digital. Entre 
os que optaram por essa técnica, os motivos mais citados 
foram praticidade, velocidade de entrega e custo-bene-
fício. De acordo com Araújo et al.19 (2024) e Mahran, El-
-Banna, El-Korashy11 (2025), as resinas impressas, embora 
ainda em constante evolução quanto às propriedades 
mecânicas, oferecem vantagens logísticas significativas, 
como redução de etapas laboratoriais e possibilidade 
de customização rápida. Scotti et al.20 (2020) e Atria et 
al.21 (2022) acrescentam que essas resinas apresentam 
desempenho clínico promissor, com biocompatibilidade 
aceitável, estabilidade térmica e adequação para restau-
rações provisórias e definitivas de menor carga. Embora a 
adaptação marginal das peças impressas seja, em alguns 
casos, inferior à das fresadas, autores como Lim et al.22 
(2023) argumentam que, em muitos contextos clínicos, 
essa diferença é marginal e não compromete o sucesso 
da restauração.

Apesar da predominância das técnicas digitais, a téc-
nica convencional com uso de modelos em gesso ainda 
é empregada por uma parcela dos profissionais – espe-
cialmente os com mais tempo de atuação clínica – tanto 
em dentes anteriores quanto posteriores. No presente 
estudo, ela foi mencionada por 20% dos participantes 
em restaurações anteriores e 30% em posteriores. Os 
motivos elencados incluíram maior controle do contorno 
proximal, da dimensão vertical de oclusão (DVO), faci-
lidade de execução e eficácia clínica. Isso confirma os 
achados de Robaian et al.23 (2024) e Makhija et al.24 (2016), 
que mostram que a escolha do material restaurador 
está fortemente relacionada a fatores subjetivos como 
confiança na técnica e experiência prévia. Asaad et al.25 
(2022), por meio de uma revisão sistemática, reforçam 
que dentistas e estudantes tendem a priorizar critérios 
como custo, tempo clínico e domínio técnico na escolha 
do material, o que pode explicar a resistência à adoção 
das tecnologias digitais. Além disso, apontam o custo dos 
equipamentos e a curva de aprendizado como barreiras 
importantes à implementação ampla dessas tecnologias.

Os participantes desta pesquisa também demons-
traram uma percepção unânime sobre o potencial das 
tecnologias digitais. Todos os profissionais afirmaram que 
técnicas de fabricação computadorizadas, como impres-
são 3D e fresagem, são extremamente interessantes para 
a prática clínica, especialmente pela precisão, estética e 
praticidade. No entanto, reconheceram que, apesar das 
vantagens, ainda são necessárias melhorias quanto à 
estabilidade de cor, resistência mecânica e reprodutibili-
dade da cor. Essa visão é corroborada por estudos como 
os de Alfouzan et al.26 (2021), Temizci, Kolus, Servi27 (2023) 
e Shishehian et al.28 (2023), que discutem aspectos como 
a estabilidade de cor, resistência à abrasão e efeitos do 
envelhecimento artificial nos materiais impressos. Pra-
kash et al.29 (2024) também enfatizam a importância de 
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se considerar o perfil de biocompatibilidade dos materiais 
impressos, alertando para a necessidade de pesquisas 
que avaliem os efeitos a longo prazo dessas resinas em 
ambientes clínicos.

Outro ponto amplamente destacado pelos parti-
cipantes foi a importância da experiência clínica como 
fator determinante na escolha do material e da técnica 
restauradora. Todos os entrevistados reforçaram que a 
técnica escolhida deve respeitar o domínio do profissio-
nal, seu repertório clínico e os recursos disponíveis no 
consultório. Essa variável subjetiva, embora difícil de 
mensurar, possui papel central na prática clínica, como 
reforçam Jain et al.30 (2022) e Gad, Fouda12 (2023). Se-
gundo esses autores, a curva de aprendizado e o domínio 
da técnica são essenciais para o sucesso na utilização de 
novos materiais, especialmente no contexto de inova-
ções como as impressoras 3D e os sistemas CAD/CAM. 
Dessa forma, ainda que o material apresente excelentes 
propriedades em laboratório, sua performance clínica 
dependerá diretamente da capacitação do profissional.

Assim, compreende-se que, embora existam pa-
râmetros ideais – como elevada estabilidade de cor, 
resistência mecânica, lisura superficial e adaptação mar-
ginal –, nenhum material atual reúne simultaneamente 
todos esses atributos. As resinas compostas, fresadas 
e impressas apresentam variações significativas entre 
si, e seus desempenhos são favorecidos ou limitados 
dependendo do contexto clínico em que são aplicadas. 
Por isso, torna-se imprescindível que o cirurgião-dentista 
compreenda profundamente as propriedades físicas, 
químicas e biológicas dos materiais disponíveis, de modo 
a indicar a opção mais apropriada para cada caso, con-
forme a necessidade do paciente e as condições clínicas 
e operacionais do consultório.

Essa discussão ganha ainda mais relevância diante 
dos altos índices de necessidades restauradoras observa-
das na população brasileira, segundo dados da Pesquisa 
Nacional de Saúde Bucal (SB Brasil)31. O estudo revela 
que apenas 46,6% das crianças brasileiras estão livres de 
cárie na dentição decídua e que, aos 12 anos, esse índice 
cai para 43,5% na dentição permanente. Entre os adoles-
centes e adultos, os números são ainda mais alarmantes, 
atingindo 0,9% e 0,2% de indivíduos livres de cárie nas 
faixas etárias de 35 a 44 e 65 a 74 anos, respectivamente. 
Isso reforça a importância do tratamento restaurador 
como ferramenta de promoção de saúde e qualidade 
de vida, tornando essencial que os profissionais estejam 
capacitados para escolher entre as diferentes alternativas 
de materiais restauradores, considerando suas proprie-
dades, limitações, evidências científicas e, sobretudo, o 
contexto clínico e socioeconômico de seus pacientes.

É importante salientar ainda que a inclusão das tec-
nologias digitais, na prática odontológica brasileira, ainda 
é um processo que enfrenta barreiras significativas. O 
custo elevado dos equipamentos, por exemplo, e a neces-
sidade de treinamento especializado podem ser citados 
como pontos principais a serem avaliados32. Além disso, 

a desigualdade social nas diferentes regiões do Brasil, 
que impacta diretamente na carência de infraestrutura 
tecnológica em determinadas localidades, limita o acesso 
a essas inovações e reforça disparidades regionais, pois 
os centros urbanos dispõem de um acesso mais facilitado 
quanto à presença de sistemas CAD/CAM e impressão 3D, 
enquanto, em regiões periféricas, como no Norte e no 
Nordeste, sua utilização permanece restrita33. Soma-se 
a isso a resistência de parte dos profissionais à substitui-
ção de métodos convencionais, muitas vezes associada 
à confiança consolidada na prática clínica tradicional e 
à dificuldade de adaptação a novos fluxos de trabalho. 
Sendo assim, a experiência clínica assume papel central, 
tanto para orientar escolhas seguras e individualizadas 
quanto para mediar a transição gradual para os recursos 
digitais, assegurando que sua adoção ocorra de forma 
crítica, ética e adequada às realidades locais34.

Embora a amostra deste estudo tenha sido composta 
por um número reduzido de participantes, todos atuantes 
em consultórios privados na cidade de Salvador, isso não 
diminui a relevância dos dados obtidos. Ao contrário, a 
pesquisa possibilitou uma compreensão aprofundada do 
contexto local e das práticas clínicas específicas, traçando 
um panorama valioso sobre as preferências e indicações 
do uso das resinas composta, fresada e impressa nessa 
realidade. Assim, seus resultados oferecem uma base 
sólida e um direcionamento para futuras investigações 
com amostras maiores e em diferentes regiões, amplian-
do o conhecimento sobre o tema e contribuindo para a 
evolução da prática clínica na odontologia restauradora. 
Assim, o trabalho agrega importante contribuição para 
a literatura ao revelar nuances e tendências clínicas 
que podem servir como referência para profissionais e 
pesquisadores.

Os resultados da pesquisa demonstram, ainda, coe-
rência com a literatura científica recente, que aponta não 
apenas para as propriedades técnicas dos materiais, mas 
para a importância do julgamento clínico individualizado 
na seleção do método restaurador. O estudo forneceu um 
panorama relevante do contexto local, permitindo com-
preender tendências e fatores decisórios que norteiam 
a prática clínica na região estudada. Dessa forma, este 
trabalho contribui com informações valiosas que podem 
embasar futuras pesquisas com amostras ampliadas e 
diversificadas, fomentando o avanço do conhecimento 
e o aprimoramento das decisões clínicas baseadas em 
evidências, sempre com foco na previsibilidade, funcio-
nalidade e longevidade dos tratamentos restauradores.

CONCLUSÕES
O presente estudo mostrou que a escolha entre as 

resinas composta, fresada e impressa, bem como das 
técnicas direta e indireta, é multifatorial e fortemente 
influenciada pela experiência clínica do profissional, 
pelas exigências funcionais e estéticas do caso, além das 
condições econômicas envolvidas. Entretanto, a resina 
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composta na técnica direta continua sendo amplamente 
adotada pela sua versatilidade, custo acessível e execução 
simplificada, especialmente em situações de menor com-
plexidade. Por outro lado, as resinas fresadas e impressas 
têm se destacando por sua resistência mecânica, adap-
tação marginal e previsibilidade. Reforça-se, portanto, 
a necessidade de atualização contínua por parte dos 
profissionais e da realização de novos estudos clínicos 
e laboratoriais, mais amplos, que orientem melhor as 
indicações e limitações de cada tipo de material, de modo 
a promover decisões fundamentadas e seguras para a 
saúde bucal dos pacientes.
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Anexo 1 – Parecer consubstanciado de aprovação no CEP
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Anexo 2 – Questionário aplicado

Informações gerais

1. 	Tempo de atuação clínica:
2. 	Quanto à sua formação:
	 ( ) Clínico geral
	 ( ) Especialista. 
Qual? 

Informações específicas

1.	 Qual técnica você mais utiliza para as resinas compostas em dentes anteriores?
	 A) Técnica direta
	 B) técnica indireta

Se uso exclusivo de técnica indireta, esta é realizada através de:
	 A) Modelos
	 B) Impressão
	 C) Fresagem

Quais fatores te fazem optar por esse tipo de técnica? Aponte as vantagens e desvantagens.

2. Qual técnica você mais utiliza para as restaurações com resinas compostas em dentes posteriores?
	 A) Técnica direta
	 B) Técnica indireta

Se uso exclusivo de técnica indireta, esta é realizada através de:
	 A) Modelos
	 B) Impressão
	 C) Fresagem

Quais fatores te fazem optar por esse tipo de técnica? Aponte as vantagens e desvantagens.

4. Se não utiliza as técnicas de fresagem e impressão, pretende utilizar os meios digitais nos próximos anos para 
realizar procedimentos em seu consultório? Por que?


