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RESUMO

As resinas compostas com o avango das suas qualidades permitem que os
problemas estéticos sejam resolvidos de forma sastifatoria de reproduzir a arte e a
natureza do sorriso. O objetivo deste trabalho foi apresentar um relato de um caso
clinico, que aborda a troca de facetas comprometidas esteticamente com auxilio de
modelos de estudo associados ao enceramento diagnostico e mockup. Para
reanatomizar os elementos dentais superiores anteriores, afim de devolver a estética
adequada para a paciente, foram confeccionadas 6 facetas de resina composta

diretas.

PALAVRAS CHAVES: Resinas compostas; Facetas dentarias; Estética dentaria.



ABSTRACT

Composite resins with the advancement of their qualities allow aesthetic problems to
be resolved in a satisfactory way to reproduce the art and nature of the smile. The
objective of this work was to present a report of a clinical case, which addresses the
exchange of aesthetically compromised facets with the aid of study models
associated with diagnostic wax-up and mockup. In order to re-anatomize the anterior
superior dental elements, in order to restore the patient's adequate esthetics, 6 direct

composite resin veneers were made.

KEYWORDS: Composite resins; Dental veneers; Dental aesthetics.
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1. INTRODUCAO

As resinas compostas estdo presentes na rotina clinica odontolégica ha mais
de 50 anos e ao longo do tempo observa-se um processo de melhoria constante de
sua composig¢ao, o que permitiu 0 aumento de suas indicacgdes clinicas, incluindo a
resolucéo de problemas estéticos (BARATIERI et al, 2014).

A estética dental esta intimamente relacionada a necessidade do paciente
em reestabelecer um sorriso que se adapte a sua vida pessoal, profissional e social,
tornando mais seguro e transmitindo maior confianga de sua posigao. Este processo
gera grande impacto psicolégico e social, um sorriso estético e harmdnico é
sinbnimo de saude, estabilidade profissional e pessoal, afinal, o sorriso € a porta de
entrada para varios caminhos (BORTOLINI et al., 2018).

O recontorno estético com facetas de resina composta apresenta algumas
vantagens: (1) Técnica rapida, segura e eficaz; (2) Menor custo em relacdo as
ceramicas; (3) Dispensam etapas de laboratorio e (4) Nao requerem provisério, nem
moldagem (CARDOSO et al., 2011).

As resinas compostas sao materiais restauradores constituidos por quatro
principais componentes: matriz organica, particulas de carga de natureza inorgénica,
agentes de unido e um sistema iniciador e acelerador de polimerizagdgo (MACHADO
et al., 2016).

Visto essa complexidade dos materiais restauradores, € importante que o
cirurgido-dentista compreenda os principios dos sistemas adesivos, das resinas
compostas, da técnica a ser utilizada e, ndo menos importante, ter uma viséo
multidisciplinar para diagnosticar e planejar o caso corretamente, a fim de garantir o
sucesso funcional e estético do tratamento (ARAUJO et al., 2019).

As resinas compostas apresentam como vantagens, preservagao da estrutura
dental sadia, capacidade de reproducdo do aspecto natural através da técnica de
estratificacdo de cor, possibilidade de reparo, longevidade, entre outras. Sendo
assim, a técnica restauradora utilizando resinas compostas quando indicadas
corretamente € uma alternativa de tratamento de baixo custo bastante satisfatéria
(PEREIRA et al., 2020).

As facetas dentarias sao alternativas para reestabelecer a fungao e estética
em dentes anteriores e estdo divididas em dois grupos: diretas e indiretas. As diretas

sdo feitas exclusivamente pelo cirurgido dentista, que fara a inser¢do dos
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compositos resinosos diretamente na estrutura dentaria apdés a mesma ter sido
preparada para receber esse material. Ja as indiretas precisam de um trabalho em
conjunto entre o dentista e um laboratorio de protese (LIMA et al., 2019).

As etapas de acabamento e polimento das restauragcbes, muitas vezes
negligenciadas pelos profissionais, sdo manobras clinicas essenciais e desafiadoras,
capazes de otimizar a mimetizacdo dos dentes naturais. A obtengdo de uma
superficie lisa e polida favorece tanto a saude periodontal quanto a estética, além de
melhorar a performance clinica das restauragdes ao longo dos anos (SANTIN et al.,
2019).

Assim, o objetivo desse estudo é relatar um caso clinico onde foi realizada a
substituicdo de 6 facetas dentarias em resina composta, com irregulariedades de
posicdo, cor e formato, as quais foram corrigidas por meio de enceramento

diagndstico e aplicagéo de facetas diretas em resina composta.
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2. METODOLOGIA

A paciente procurou a Unica Cursos Avancados para atendimento
odontolégico (Manaus, AM). Foi encaminhada a clinica odontoldgica e avaliada
clinicamente. Apds a realizacdo do plano de tratamento, assinou o Termo de

Consentimento Live e Esclarecido (Anexo 1). (@nexar o termo de consentimento nd
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3. DESCRIGCAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 60 anos de idade, procurou atendimento junto a
clinica odontolégica da Unica em busca de tratamento para substituicdo de
restauracbes em dentes anteriores superiors, por motivos estéticos. A paciente
apresentava-se insatisfeita com seu sorriso, relatando achar seu sorriso amarelado e
seus dentes curtos. Durante o exame clinico, foi possivel observar restauragdes de
resina composta com alteragao de cor e desadaptagdes (Figura 1). Apods meticulosa
analise, para elaboracdo do planejamento e plano de tratamento, o inicio do
processo de atendimento se deu através do protocolo fotografico inicial seguido da
analise estética do sorriso para discussao do tratamento.

Figura 1 — Situagéo inicial do paciente demostrando restauragdes insatisfatorias em
dentes anteriores superiores

Fonte: o autor.

Durante entrevista dialogada, foi constatado que a paciente realizou facetas
em resina e estava insatisfeita com o tratamento que tinha sido realizado havia 1
ano. Sendo assim, foi proposto para a paciente, a substituicido das facetas diretas
em resina composta, entre os dentes anteriores superiores 13, 12, 11, 21, 22 e 23, e
a substituicido de resinas posteriores que estavam infiltradas. Previamente, foi
realizada a moldagem com silicone de condesagédo da Coltene (Perfil Putty) para
montagem dos modelos em articulador e enceramento diagndstico para realizagéo
de mock-up das facetas diretas. No dia seguinte, foi iniciada a substituicdo das
restauragcdes dos dentes posteriores e adequaacao das restauracdes anteriores e
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preparo para as facetas.

Figura 2 — Teste do mock-up (ensaio restaurador) feito a partir do enceramento

diagndstico

Fonte: o autor.

ApOs a obtengcdo do modelo encerado, foi realizada a moldagem com silicone
de condesacgao da Coltene (Perfil Putty) para o ensaio do mock-up (Figura 2), para
aprovacao pela paciente e analise de forma para iniciar os preparos para as facetas.

Figura 3 — Registro intraoral com guia de silicone em posi¢cao na palatina dos dentes

anteriores

Fonte: o autor
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Figura 4 — Remocéo das restauragdes antigas e confec¢ao dos preparos

Fonte: o autor.

O tratamento restaurador com resina composta, iniciou-se com a remogao
seletiva da restauragdo antigas insatisfatorias de canino a canino, com pontas
diamantadas 2135 e 4138 (KG Sorensen) (Figura 4). Apos remogéo da resina, foi
realizada a sele¢cao de cor do compdsito a ser utilizado, em ambiente Umido, com
iluminagao natural. Para tanto foram utilizados incrementos de aproximadamente 0,5
a 0,8mm de espessura, de resina composta Forma (Ultradent), nas cores WD, XWB,
WE. Apds a selecdo da cor, os procedimentos adesivos iniciaram-se com O
isolamento absoluto com lengol de borracha (Nic Tone) do campo operatorio, para
controle da umidade, sendo entao realizado profilaxia com pedra pomes e agua com

escova tipo Robinson (KG Sorensen).

Figura 5 - Condicionamento do esmalte dental

Fonte: o autor.

Figura 7 — Aplicac&o do sistema adesivo
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Fonte: o autor.

Figura 8 — Volatizagdo do solvente com leves jato de ar

Fonte: o autor.

Figura 9 — Fotopolimerizagao do adesivo

Fonte: o autor.

A adesdo em esmalte iniciou-se com o condicionamento acido do esmalte



16

com acido fosforico a 37% (Condac-Fgm) em toda superficie vestibular, por 30
segundos e, sendo removido por meio da lavagem com jatos de agua e ar por 30
segundos. Foram aplicadas duas finas camadas do sistema adesivo (Single Bond
Universal), que apos aplicagdo ativa, aguardou-se o tempo de 30 segundos para
iniciar a fotopolimerizagédo por 60 segundos em cada face do dente com o auxilio do
aparelho Radii-cal-SDI. Foi aguardado o tempo de 5 minutos para maturagdo da
camada hibrida, interagdo do mdp com a dentina e controle do stress de contragao
do adesivo (Figura 5, 6, 7, 8 e 9).

Figura 10 — Guia de silicone obtida através do enceramento diagndstico, em posi¢cao

na palatina dos dentes anteriores

Fonte: o autor.

Figura 11 — Fazendo a concha mesial e distal com tira de poliéster

Fonte: o autor.
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Figura 12 — Elementos 11e 21 ap0s etapa de estratificacdo das resinas compostas

Fonte: o autor.

Finalizado as restauragdes, o isolamento absoluto foi removido para a
remogao dos excessos cervicais e regularizacdo da superficie empregando para
tanto, disco de lixa de granulagdo grossa e média Sof-Lex Pop-On (3M ESPE). Em

sequéncia foi realizado um adequado ajuste oclusal.

Figura 13 — Sequéncia acabamento e polimento

Fonte: o autor.

Por fim, na sessdo seguinte, o caso foi finalizado realizando toda a sequéncia
de acabamento e polimento nas restauragdes para obtencédo de brilho, textura e
naturalidade. Foi realizada a textura com ponta diamantada 3148FF e 3147FF (KG
SORENSEN - KAVO KEER BERLIN-STEGLITZ - ALEMANHA) (Figura 13) e o
polimento foi realizado com o sistema de borrachas abrasivas de varias marcas
(ULTRA-GLOSS, AMERICA BURRS - PEDRA BRANCA - BRASIL) (3M -
MINNESOTA, ESTADOS UNIDOS) (OPTI 1 STEP POLISHER - KAVO KEER-
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BERLIN-STEGLITZ- ALEMANHA) e pasta de polimento Diamond excel com disco de
feltro (FGM — JOINVILLE- BRASIL) (Figura 13). Pela coloragdo amarelada dos
dentes inferiores 35,34,33,32,31,41,42,43 e 45 e superiores 25,14 e 15 foi planejado
o clareamento dental através da associacado das técnicas caseira e de consultério. O
clareamento iniciou com uma sessao de consultério por 45 minutos com Perdxido de
Hidrogénio 35% Whiteness HP (FGM). No dia seguinte iniciou o clareamento
caseiro, que foi realizado com Perdxido de Carbamida 10%, por 15 dias (Whiteness
Perfect 10%) (Figura 14).

Figura 14 — Clareamento dental

Fonte: o autor.
A paciente ficou satisfeita com tratamento, sendo orientada a realizar
controles periddicos, para manutencdo do tratamento, além das habituais

orientacdes de higienizagao.

Figura 13 — Aspecto final das facetas e do sorriso do paciente
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Fonte: o autor.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente caso clinico relata uma abordagem consciente e conservadora
para otimizagcao de facetas diretas em resina composta.

Um sorriso harmdnico tem contribuido e influenciado as pessoas a cada vez
mais procurarem por procedimentos odontolégicos estéticos, sendo a resina
composta direta uma das opgdes geralmente viavel. O avangco dos materiais
dentarios junto ao aperfeicoamento das técnicas restauradoras minimamente
invasivas com uso de resina composta tem permitido ao cirurgido-dentista realizar
restauracoes estéticas em dentes anteriores com boa eficiéncia. Assim, devido a
relevancia observada nesse material em estudos renomados, este foi 0 material de
escolha para realizagao da reabilitacdo estética e funcional nesse caso clinico.

Apesar do material restaurador ceramico ser muito indicado para os
tratamentos restauradores estéticos, por serem mais resistentes a fratura e
proporcionarem estabilidade da cor, as facetas de resina composta possibilitam
reparagao da restauragcdo e preparagdo menos agressiva ao dente (GUERRA;
VENANCIO; AUGUSTO, 2017). Além disso, as facetas diretas podem ser realizadas
em sessdo unica, pois nao requerem moldagens e confecgdo de provisorio,
dispensando as etapas laboratoriais, consequentemente proporcionando ao paciente
um menor custo de tratamento (MACHADO et al., 2016).

As vantagens que mais se destacam na resina composta sdo: menor tempo
clinico, realizacdo da restauracdo em uma unica sessao, facilidade de reparo, o
baixo custo e a estética, pois, por meio delas, recria-se uma aparéncia natural dos
dentes, restaura-se a fungdo morfoldgica, restabelece-se caracteristicas como cor,
translucidez, matiz, croma e valor por custos relativamente compensatorio
(D’ONOFRE et al., 2020).

Entretanto, a qualidade em longo prazo desse material tem a limitagdo de ser
totalmente dependente do paciente, pois, se este ndo tiver uma boa higiene oral,
favorecera a degradacédo da matriz organica da resina e a consequente alteragéo da
sua cor e textura (SILVA et al., 2015). Para contornar essa limitagao, a paciente foi
orientada quanto aos habitos de higiene e alimentares, bem como a consulta
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semestral para realizacdo de manutengdo desse material garantindo o sucesso
duradouro desse tratamento.

Para Machado et al. (2016), as facetas diretas em resina composta, além da
indicagdo em casos de dentes condides, fechamento de diastemas, microdontias,
dentes escurecidos com necessidade de alteragcdo cromatica, harmonizagao de
espacgos, perdas estruturais por desgaste fisiologico ou patoldgico, perda estruturais
por carie, amelogénese imperfeita, corrosdo e abras&o, também tem sua indicag&o
favoravel em situagdes de fratura de elemento dental. As fraturas de dentes
anteriores podem prejudicar significamente varios aspectos da qualidade de vida do
paciente afetado e a técnica em resina composta € uma opcao de reabilitagdo
bastante viavel tendo em conta a qualidade, longevidade e previsibilidade de
sucesso estético e funcional.

A insatisfagcdo e descontentamento com a forma, cor e alinhamento dos
dentes foram relatados pela paciente, o que levou a realizagdo da troca de suas
facetas em resina composta a fim de promover uma melhor estética dos dentes.
Para Lima et al., 2019, um dos fatores mais desejados pelos profissionais e
pacientes é o sucesso clinico associado a longevidade. Apesar das restauragdes
ceramicas apresentarem maior longevidade, as restauragdes diretas em resina
composta podem durar até 10 anos quando bem executadas.

Porém para Cardoso et al., 2011 o grande desafio para confecgéo de facetas
diretas em dentes escurecidos € a opacificacdo. Entretanto, as facetas diretas de
resina composta ndo devem ser utilizadas de forma indiscriminada. Portanto, em
situagcdes de dentes vitais altamente escuros sugere-se a realizagdo de clareamento
dental. Na realizacido de restauragdes, os profissionais podem lancar mao de varios
tipos de resina composta para replicar a complexidade de cores e formas dos dentes
naturais.

De acordo com Goyata FDR et al., 2017, a sessdo de acabamento e
polimento realizados de forma eficaz e certa, proporciona uma superficie lisa e
brilhosa que melhora o contorno da restauracéo realizada, fornece uma anatomia
fiel, aumentando a qualidade e a longevidade das restauragbes. Sendo assim, foi
realizado na paciente esse passo com muito cuidado e exceléncia, utilizando

materiais de qualidade e seguindo todas as recomendacdes do fabricante.
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5. CONCLUSAO

Portanto conclui-se, considerando o resultado clinico do caso, que a técnica
de faceta direta em resina composta para a reanatomizagao € uma excelente opgao
quando os principios estéticos sdo respeitados, sendo bem executado e planejado
pelo cirurgido dentista uma vez que possibilita a mimetizagdo da forma, tamanho e
cor dos dentes. Tornando um procedimento, de custo baixo e que quando bem

realizado alcanga a exceléncia.
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