= FACSETE

Faculdade Sete ro?;c-)a.sl

Recredenciamento Portaria MEC 278/2016 - D.O.U 19/04/2016

Yasmim Lima Pereira

FACETAS EM RESINA COMPOSTA UM REESTABELECIMENTO DA
FUNGAO E ESTETICA: RELATO DE CASO



Manaus - 2025

Yasmim Lima Pereira

FACETAS EM RESINA COMPOSTA UM REESTABELECIMENTO DE
FUNCAO E ESTETICA: RELATO DE CASO

Monografia apresentado ao curso de Especializagéo da
Faculdade Sete Lagoas - FACSETE,

como requisito parcial para obtencgao de titulo de
Especialista em Dentistica.

Orientador: Prof. Ma. Rafael Thomaz Mar da Silva

Area de concentragéo: Odontologia.

MANAUS
2025



SUMARIO

1 INTRODUGAD .......ocieeceeeeeeeeesetese st ssesesseesssessssesss e essseeassessesssaesessenssssnsessnssssnnns 8
2  RELATO DE CASO.....oeieiececececieeesessss e ssssssssassssssessssassssssssssssssssasssasssssssssssens 10
3 DISCUSSAD ...ttt eeees e s sss s sssssss e s s sss s e se e e s s essssnsnsnnas 14
4 CONSIDERAGAO FINAL........oooeeereiereseerestsseesssessssessssessssesssssssssssssssssssssessseans 16

I T = = o = = {0 - N 17



RESUMO

As facetas em resina composta se tornaram uma opcao eficaz para melhorar
a estética dental, corrigindo problemas como manchas, perda de estrutura e
escurecimento dos dentes de forma conservadora. Elas oferecem um bom custo-
beneficio e durabilidade, desde que o planejamento e a execugao sejam realizados
de forma cuidadosa, levando em consideracdo fatores como oclusdo, habitos
parafuncionais e higiene bucal. Embora proporcionem excelentes resultados estéticos
e funcionais, resinas mal aplicadas podem afetar a durabilidade e aparéncia. Com os
avangos nas técnicas e materiais, as facetas em resina composta oferecem uma
solucao eficaz e estética, preservando a funcio dentaria.

Palavras-chaves: resina composta, facetas, conservador.



ABSTRACT

Composite resin veneers have become an effective option for improving dental
aesthetics, correcting problems such as stains, loss of structure and darkening of teeth
in a conservative manner. They offer good cost-benefit and durability, as long as
planning and execution are carried out carefully, taking into account factors such as
occlusion, parafunctional habits and oral hygiene. Although they provide excellent
aesthetic and functional results, poorly applied resins can affect durability and
appearance. With advances in techniques and materials, composite resin veneers
offer an effective and aesthetic solution, preserving dental function.

Keywords: composite resin, veneers, conservative.
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1 INTRODUCAO

A busca pela estética hoje estd em seu apice, vemos pacientes vindo ao
consultério ndo somente para tratar suas dores dentais e sim em busca do belo,
eficiente e tratamentos mais conservadores. Hoje nos deparamos com um mercado
odontoldgico composto de varias técnicas e materiais que corroboram para planejar e
executar tratamentos estéticos, sejam eles clareamentos dentarios, facetas em
resinas compostas, laminados ceramicos e coroas totais dentarias. (Santos et al,
2016.)

As facetas em resina composta representam um tratamento moderno, menos
invasivo, com boa durabilidade e eficacia para correcdo da perda de estrutura
dentaria, manchas ou escurecimento dentarios. E uma técnica que consistem em
devolver anatomia, forma, cor, fungcdo e estética ao paciente com materiais
restauradores eficientes, duradouros e bom custo beneficio. (Cardoso, 2011.)

Esta opcao de tratamento necessita de um bom planejamento e execugéo em
volta da oclusao do paciente, habitos parafuncionais, suas condigdes de higiene bucal
e avaliagao de dieta, visto que quando comparada aos laminados ceramicos, resinas
mal trabalhadas, sem planejamento oclusal e foto ativadas de forma ineficaz, tem uma
durabilidade inferior em sua opacidade, brilho e resisténcia, tornando-a resina
composta com maior suscetibilidade de manchamento do compdsito ao decorrer dos
anos ou possiveis falhas restauradoras e fraturas do material. (Bubiga, 2016.)
(Marques, 2021.)

Entretanto, quando bem executada observa-se boa durabilidade, na maioria
de casos nao ha necessidade de preparo do substrato dentario com brocas, tornando
a técnica minimamente invasiva (Silva et al, 2024). Ao longo das décadas podemos
observa a evolucao e avangos dos materiais restauradores e técnicas adesivas, desta
forma nos trazendo mais seguranca e eficacia ao executar o tratamento, nos
oferecendo maior flexibilidade, conservagao de estrutura dental e excelentes
resultados estéticos e funcionais, fazendo com que o cirurgido-dentista tenha mais
possibilidades de execucao de técnicas anatdbmicas e durabilidade do tratamento

devido a gama de materiais presente atualmente.(Oliveira et al, 2021.)



E indicado que se faca sessdes de clareamento posteriormente ao tratamento
reabilitador com as facetas em resinas, visto que obtenha-se um melhor resultado
estético e natual para ser trabalhado a selecéo de cores pela técnica de estratificacao,
como a matiz, croma, opalescéncias e translucidez das resinas presente no mercado.
Junto a um bom planejamento deve-se incluir um encerramento diagnostico trazendo
assim mais previsibilidade, contorno e forma a ser guiada durante a execugado do
procedimento. (Zanin, 2010.) (Alves, 2015.)

Desta forma, quando bem planejada por um cirurgido-dentista que compreende
as limitagcdes e indicagcdes de cada material reabilitador, as facetas em resina
composta séo eficazes e promovem saude, longevidade, estética, menos desgastes
dentarios e sua estética mais proxima a funcdo em uso com as estruturas dentarias.
(Goyata et al, 2017.)
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2 RELATO DE CASO

Paciente sexo masculino procurou & instituicdo de ensino na clinica de
dentistica com insatisfagcao do sorriso e desgastes de estrutura dentaria.

Durante a anamnese e exames clinicos observou-se auséncia de alguns
elementos dentarios posteriores, perda de dimensdo vertical de oclusao(dvo),
extrusdo dentéria, desgastes das incisais de elementos anteriores superiores e
inferiores. Logo ap6s foi tragado um plano de tratamento que se adequasse as
condigdes do paciente e proposto para sua concordancia .

Apos fase inicial de adequagao do meio-bucal, orientagdes quanto a higiene
bucal, foi realizado fotografias iniciais (Figuras 1 e 2), confecgao de jig estético com
resina composta para reestabelecer altura de dvo ideal para o paciente (Figura 3),
registro da altura definida com jig em silicone de condensacgédo (Clonage-DFL) e
prétese parcial proviséria confeccionada em clinica. Apds a conferéncia da altura de
dvo, foi realizado moldagem com silicone de adigcdo (Panasil-Ultradent) para
moldagem em articulador e envio ao laboratério para confecgdo de encerramento

diagndstico. (Figuras 4 e 5)

Figura 1: Registro inicial. Fonte: Autor.

Figura 2: Registro inicial. Fonte: Autor.



Figura 3: DVO estabelecida com jig estético. Fonte: Autor.

Figura 5: Encerramento diagnéstico. Fonte: Autor.
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Figura 6: Facetas finalizadas dentes 14-24. Fonte:Autor.

Apobs recebimento do trabalho do laboratério, analisados as guias, iniciou-se o
procedimento reabilitador com confecgao de guia palatina, matriz BRB em silicone de
condensacao (Clonage-DFL), selecdo de resinas compostas, na qual foram
selecionadas resinas de dentina A3D (Hercilute précis-Kerr), esmalte A2E (Filtek
z350-3M) e concha palatina WE (Forma- Ultradent),anestesia dos nervos
infraorbitarios esquerdo e direito com lidocaina 2% (Alphacaine 100-DFL) isolamento
absoluto com lencgol de borracha (Nictone médio-PHS Group) dos dentes 16-25,
remogao de resinas antigas com broca diamantada esférica (1013-KG) sob o
substrato dos elementos dentarios com presenca de resina compostas insatisfatorias,
profilaxia com (Pedra pomes-Maquira) e (Clorexidina 2%-Maquira) em todos os
elementos dentarios, jateamento dos substratos com (Oxido de aluminio 50 microns-
Bio-art) para uma potencializagdo da adesao e melhor limpeza dos substratos, ataque
acido fosférico a 35% de forma seletiva apenas em esmalte dentario (Ultra-etch —
Ultradent) por 30s, remog¢ao do acido fosférico 35% com (Sugador endoddntico-
SSplus), lavagem abundante com agua e ar em todos os elementos dentarios em
1min por dente, secagem com seringa triplice de todas as superficies dentarias,
aplicagao de primer em dentes com dentina exposta (Clearfill-Kuraray) esfregagos de
20s em cada regiao com dentina exposta,remoc¢do dos excesso de primer com
sugador endododntico, volatilizagdo da superficie com ar da seringa triplice por 40s,
aplicagcao do adesivo por 10s e remogao dos excessos com sugador endodontico,
seguido de fotoativagao por 40s, resing coating com resina flow (Grandioso heavy

flow-Voco) em dentes com dentina exposta uma camada super fina na regiéo,
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fotoativagdo por 40s, aguardado os 5 min do desacople com o tempo, iniciou-se a
confeccéo das conchas palatinas com resina WE e matriz BRB, inser¢ao da resina de
dentina A3D, seguida da ultima camada de resina de esmalte A2E. Apds uma semana

foram realizados acabamento e polimento com sistema unigloves da American-Burs.



14

3 DISCUSSAO

As facetas em resinas tornou-se um tratamento moderno e eficaz ao paciente
e ao cirurgido-dentista, ao longo dos anos observamos um aumento significativo em
sua execugao e estudos dos materiais restauradores atuais. Hoje temos um vasto
campo de técnicas, tipos de resinas e sistemas adesivos para executarmos um
trabalho com excelente magnitude, durabilidade e conservadorismo.(Gregory et al
,2015.)

O desenvolvimento das facetas em resinas tem sido impulsionado no mercado
de trabalho atual, devido a busca por solugdes estéticas e funcionais que preserve a
estrutura dental ao maximo, temos resinas atualmente com comportamentos fisicos,
mecanicos € camadas com um excelente brilho devido a presenca de particulas
nanohibridas, microbridas, nanoparticuladas presente em resinas compostas atuais.
(Freitas et al, 2021.)

No presente trabalho optamos por resinas nanohibridas, devido sua
capacidade de acumulo de biofilme ser menor quando seguida de um bom polimento,
deixando o tratamento com uma aspecto mais natural e sua resisténcia aos impactos
das cargas mastigatorias e movimentos oclusivos.(Davila e Silva, 2017.)

Devido a versatilidade do material podemos realizar a indicagéo a casos como
fechamentos de diastemas, tratamento em dentes escurecidos, dentes com reparos
extensos ou leves, dentes conoides e acréscimos estratégicos para harmonia e
estética do sorriso. Hoje observamos a pluralidade das resinas compostas em sua
execugao, mediante a isto um cirurgido-dentista capacitado deve avaliar a melhor
forma de ser contornar um caso e nas suas escolhas de material e técnicas. (Muniz
et al, 2022.)

A escolha de resina composta para o caso nos trouxe mais previsibilidade,
reparos ao substratos de forma minima, menor custo beneficio e mais naturalidade
quando comparada a laminados ceramicos ou porcelanas, visto que esses dois
materiais € necessario desgastes para sua instalacao e finalidades.(Rocha et al,
2021.)

Um boa reabilitagdo com resina composta requer um planejamento criterioso
do cirurgidao-dentista, com boas escolhas de materiais, avaliagéo oclusal do paciente,

seguindo as devolugbes de guias, anatomias, forma e fungdo ao dente. Assim como
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relata Silva (2022). seguindo de forma criteriosa o planejamento inicial, nos trouxe um
resultado satisfatorio do caso e previsibilidade em sua execugéo.

De acordo com Benevides (2019) o isolamento absoluto é indispensavel em
reabilitacbes com resinas composta, desta forma obtemos um excelente controle de
umidade, melhor adaptacdo de matriz palatina utilizada no caso e afastamento de
tecidos gengivais,no caso foi realizado isolamento absoluto para maior obtencéo de

resultados longevos.
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4 CONCLUSAO

No presente trabalho podemos observar a eficiéncia das resinas compostas
quando bem trabalhadas para reabilitacbes extensas como facetas em resina
composta, trazendo seguranga e previsibilidade ao cirurgido-dentista, fungdo e

devolucdo de saude bucal aos pacientes.
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