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RESUMO

Objetivo: o presente trabalho tem como objetivo relatar um
caso clinico de reabilitacao de dentes anteriores com facetas em re-
sina composta. Caso clinico: Paciente do sexo masculino, 23 anos,
queixava-se de insatisfagdo com a estética do seu sorriso. No exa-
me clinico foram observadas restauragdes insatisfatdrias nas inci-
sais e interproximais dos incisivos centrais superiores. Os elemen-
tos 12, 22 e 23 apresentavam-se em desarmonia com a face. Apos
plano de tratamento, foi realizado registro de cor inicial e trés
sessoes de clareamento dental. Na consulta seguinte foi feita pro-
filaxia com pedra pomes extrafina, confeccao da guia de silicone
através do enceramento, remogao das resinas antigas, seguido de
condicionamento acido e sistema adesivo. Com a guia de silicone

e tiras de poliéster em posicao foram realizados incrementos de
resina composta de dentina e esmalte. Na sequéncia os excessos
foram removidos com pontas diamantadas multilaminadas finas
e extrafinas, verificando os contatos oclusais. Posteriormente, foi
realizado polimento com borracha de silicone, discos sof-lex e de
feltro, associados a pasta diamantada. Ao final do tratamento ob-
teve-se um sorriso esteticamente harmonico e consequentemente
a satisfacdo por parte do paciente. Conclusao: A reabilitagao de
dentes anteriores com facetas dentarias em resina composta € um
tratamento viavel para se alcangar um sorriso harmoénico.

PALAVRAS-CHAVE: Estética dentaria; Facetas dentdrias;
Sorriso.

INTRODU(;AO

A estética é influenciada por fatores psicossociais, culturais e
econdmicos, levando as pessoas a buscarem cada vez mais uma al-
ternativa de tratamento para modificar a aparéncia do seu sorriso’.

Alteragdes como, forma, cor, presenca de diastema, perda da
estrutura dentaria por cérie ou traumatismo, podem provocar
uma total desarmonia entre o sorriso e a face?.

Essa incessante busca tem resultado em avangos nas proprie-
dades fisicas e dpticas dos materiais odontoldgicos, no desenvol-
vimento de técnicas mais conservadoras, e consequentemente,
na obtenc¢ao de resultados de exceléncia'?.

As resinas compostas apresentam como vantagens, preser-
vacao da estrutura dental sadia, capacidade de reproducao do
aspecto natural através da técnica de estratificacao de cor, pos-
sibilidade de reparo, longevidade, entre outras**. Sendo assim,
a técnica restauradora utilizando resinas compostas quando in-
dicadas corretamente é uma alternativa de tratamento de baixo
custo bastante satisfatoria®®.

Diante desse contexto, este trabalho tem como objetivo relatar
um caso clinico de reabilitagao estética por meio de resina com-
posta em um paciente com restauracao anterossuperior insatis-
fatoria e formas anatdmicas inadequadas com intuito de ressaltar
que a reabilitagao de dentes anteriores com facetas dentdrias em
resina composta pode ser considerada um tratamento viavel
para se alcangar um sorriso harmonico.
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RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 23 anos de idade, compareceu
a Policlinica do Centro de Ensino Superior Morgana Potrich,
Mineiros, GO, Brasil, devido a insatisfacdo com a estética do
seu sorriso (Figura 1A). No exame clinico foi observada a pre-
senca de restauragdes insatisfatérias quanto a cor e forma nas
incisais e interproximais dos incisivos centrais superiores (Fi-
gura 1B). Foram realizadas radiografias periapicais e teste de
vitalidade, os quais excluiram envolvimento pulpar dos den-
tes avaliados.

Inicialmente, foi realizada moldagem com alginato e con-
feccao do modelo de gesso para realizagdo do planejamento
e enceramento de diagndstico. Para diagndstico e estudo das
guias de desoclusdao durante o enceramento, os modelos de
gesso foram montados em articulador semi ajustavel (Bioart)
com o auxilio do arco facial. Apos estabelecido o plano de tra-
tamento, foi realizado clareamento dental com peréxido de
hidrogénio a 35% (Whiteness HP MAXX, FGM, Joinville, SC,
Brasil) de acordo com as instrugdes do fabricante, em trés ses-
sOes com intervalo semanal entre elas (Figura 2A e B).

Aguardou-se 21 dias para estabilizagdo da cor e com au-
xilio de uma escala (VITAPAN, Classical, SP, Brasil), sob luz
natural, e também pela técnica de incremento de resina na face
vestibular, foi realizada a selecdo da cor dos dentes (Figura
3A eB).
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Em seguida, o modelo de gesso ja com o enceramento foi mol-
dado com silicona pesada e ativador (Optosil® Comfort Putty,
Hanau, Alemanha) para obten¢ao da guia palatina (Figura 4A).
A guia de silicona foi levada em posicao na cavidade oral, para
verificar correta adaptacao e remocao dos excessos com lamina
de bisturi 12 C (Solidor, Osasco, Sao Paulo, SP, Brasil) e retirada
em seguida.

Foi feito isolamento absoluto modificado na regiao anterior
com lengol de borracha (Madeitex, Sao José dos Campos, SP,
Brasil) e grampos 14A (Golgran, Sao Caitano do Sul, SP, Brasil)
nos molares superiores (Figura 4B).

As restauragoes antigas foram removidas com brocas diaman-
tadas esféricas n® 1014 (KG, sorensen, Kotia, Brasil) ndo sendo re-
alizado nenhum preparo ou desgaste na estrutura dental sadia.
Seguido de condicionamento acido por 30 segundos em esmalte
com &cido fosférico a 37% (Condac 37%, FGM, Joinville, SC, Bra-
sil) (Figura 5A) e lavagem por 60 segundos, sempre protegendo
os dentes vizinhos (Figura 5B). O sistema adesivo (Adper Single
Bond 2 - 3M, S&o José do Rio Preto, SP Brasil) foi aplicado e fo-
toativado (fotopolimerizador Emitter C Wireless - Schuster) por
20 segundos (Figura 5 C e D).

A guia de silicona foi levada em posigao com incrementos de
resinas compostas de esmalte (Resina Filtek Z350 XT, 3M ESPE,
Sao José do Rio Preto, SP, Brasil) e fotoativados por 20 segundos,
reproduzindo a face palatina (Figura 6A e B).

Em seguida os incrementos de resina de dentina e corpo (Re-
sina Filtek Z350 XT, 3M ESPE, Sao José do Rio Preto, SP, Brasil)
foram sendo colocados respeitando a técnica de estratificagao de
cor e reproduzindo a forma dental conforme o enceramento de
diagnostico (Figura 6C). Sob a tltima camada foi colocado gel
hidrossolavel KY (Semina Indtstria e Comércio Ltda, Sdo Paulo,
SP, Brasil) para bloqueio do oxigénio, permitindo a fotopolime-
rizagdo completa da resina composta (Figura 6D).

Figura 1 - Aspecto inicial; A: foto inicial mostrando a irregularidade nas incisais
dos incisivos superiores; B: foto em maior aumento mostrando as restauragdes
insatisfatorias nas incisais e interproximais dos incisivos centrais.
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Figura 2A - Clareamento dentario; A: antes da realizagao do clareamento; B: resul-
tado apos as sessdes de clareamento.

Figura 3 - Sele¢ao de cor; A: selecdo de cor com auxilio de uma escala; B: técnica de
incremento de resina na vestibular sem acido e sem adesivo.

Figura 4A - Confecccdo da guia palatina em silicona; B: isolamento absoluto com
lencol de borracha.

Figura 5A - Condicionamento acido; B: lavagem por 60s; C: aplicagao do sistema
adesivo; D: fotopolimerizagao do adesivo.

Figura 6A - Confecgao das faces palatinas com a guia de silicona em posicao; B: fa-
ces palatinas confeccionadas; C: foram colocados incrementos de resina de dentina
e corpo pela técnica de estratificacdo de cor; D: sob a tiltima camada foi colocado gel
hidrossoluvel para bloqueio do oxigénio na fotopolimerizacao final.
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Na sequéncia, os excessos grosseiros foram retirados com
pontas diamantadas para acabamento (3195F e 3118F, KG So-
rensen, Cotia, Brasil) (Figura 7A) verificando os contatos oclusais
em maxima intercuspidac¢ao habitual, protusiva e lateralidade
direita e esquerda.

Em seguida, foram realizadas demarcag¢des com lapis nas co-
res vermelho e azul, para orientar no momento de desgastar com
discos Sof-lex (Pop On Kit - 3M, Sao José do Rio Preto, SP, Brasil),
reproduzindo a anatomia secundaria (Figura 7B).

Posteriormente, foi realizado polimento com borracha de sili-
cone (Kit Dhpro, Brasil), e de feltro (Diamond-FGM, Paranagua,
PR, Brasil) associados a pasta diamantada (Diamond-FGM, Pa-
ranagua, PR, Brasil), onde obteve-se adequada lisura superficial
e textura das restauragdes como pode ser observado na Figura 8.
Ap0s finalizagdo do tratamento foi mostrada ao paciente a foto
do antes (Figura 9A) e depois (Figura 9B) para que ele pudesse
observar melhor o resultado obtido.

DISCUSSAO

A influéncia de um sorriso harmoénico na vida das pessoas
tem contribuido para o aumento da procura por procedimentos
odontoldgicos estéticos. A estética dental esta diretamente ligada
a estética facial’.

Segundo Guerra et al.® (2017) essa maior procura pelos proce-
dimentos odontoldgicos estéticos contribuiu para que a ciéncia
odontolégica desenvolvesse novos materiais, técnicas e proce-
dimentos mais avangados que atendessem as exigéncias dos
pacientes.

Os materiais restauradores como as resinas compostas pas-
saram por um grande processo de evolugao, aprimorando a re-
producao das caracteristicas naturais das estruturas dentdrias®.
Mendonga et al.’ (2017) afirmam que os procedimentos restau-
radores usando resina composta podem ser considerados um
tipo de tratamento restaurador minimamente invasivo, pois, é
possivel preservar a estrutura dental ao maximo.

Quando comparada com a ceramica, a resina composta apre-
senta vantagens como: excelente estética; longevidade aceitavel;
menor custo; dispensam etapas laboratoriais; técnica rapida, se-
gura e eficaz; e ainda reversivel, caso ndo se tenha alcangado o
resultado estético desejado®.

Entretanto, de acordo com Machado et al.'’ (2016) o uso da
técnica direta com resina composta é limitado em situagdes de
perdas estruturais muito extensas, pois ndo ha remanescente
dentdrio suficiente para oferecer a retengao adequada. Esses
autores também ressaltaram que as facetas diretas em resina
composta sdo contraindicadas em casos de apinhamento severo,
oclusao do tipo topo a topo, habitos parafuncionais e auséncia de
esmalte na porgao cervical.

Berwanger et al."! (2016) ainda acrescentaram que a técnica
indireta utilizando ceramica permite uma melhor estabilidade
de cor e consequentemente maior durabilidade dos aspectos es-
téticos. No entanto, exigem um desgaste dentario mais extenso,
além de ter um custo mais elevado para o paciente.

No presente caso, foram propostos ao paciente duas opgdes de
tratamento, facetas diretas com resina compostas e facetas indire-
tas em ceramica. Apos passadas todas as orientagdes sobre os dois
tipos de tratamento, o paciente optou pelas facetas diretas por ser
um tratamento minimamente invasivo e de custo mais acessivel.
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Figura 7A - Os excessos foram removidos com pontas diamantadas multilaminadas
finas e extrafinas; B: demarcagdes com lapis de cor vermelho e azul, e desgaste com
discos sof-lex reproduzindo a anatomia secundaria.

Figura 9A - Aspecto inicial; B: aspecto final.

Apos a aprovacao do plano de tratamento optou-se por reali-
zar trés sessdes de clareamento dentdrio em consultério. De acor-
do com Veronezi et al.” (2017) o clareamento dentério realizado
em consultdrio permite um maior controle sob a ingestao do gel
clareador e sob os danos que este pode causar aos tecidos moles.
No entanto, os autores ressaltaram que o clareamento dentario
caseiro apresenta vantagens como: ser autoaplicavel e de menor
custo para o paciente.

Finalizadas as sessdes de clareamento, foram feitas as molda-
gens, confeccao dos modelos em gessos e montagem em articu-
lador semi ajustavel para realizagdo do enceramento de diagnods-
tico, o qual permite ao paciente visualizar o resultado final do
tratamento. Estando de acordo com o enceramento diagnéstico
oferecido, para uma reproducao mais fiel, foi confeccionada uma
guia palatina de silicona que possibilitou a reconstrucao da face
palatina dos dentes envolvidos.

Segundo Netto e Werneck® (2010), a guia de silicona oferece
exata posicao das superficies palatina e incisal dos dentes e ainda
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reestabelece os pontos de contatos, otimizando assim a reprodu-
¢ao estética e o tempo clinico.

Confeccionadas as faces palatinas e incisais com auxilio da
guia de silicona, as restauracoes foram feitas utilizando a técnica
de estratificagdo de cor, com intuito de alcangar maior natura-
lidade no resultado final. De acordo com Braga et al.* (2016) a
técnica de estratificagdo de cor facilita a acomodagao das cama-
das de resina de forma natural. Além de permitir uma melhor
reproducao da translucidez da estrutura dentaria, criando assim
um efeito dptico harmoénico.

O acabamento e polimento sao etapas de fundamental impor-
tancia para o sucesso das restauragdes em resina composta. Sen-
do definido como o processo de remogao das irregularidades ou
excessos com a finalidade de melhorar os contornos anatdémicos,
promovendo regularidade a superficie da restauragao. O poli-
mento, por sua vez, consiste na obtengao de brilho e reflexao de
luz, tornando a superficie homogénea, removendo as ranhuras
geradas pelas pontas de acabamento'*"°.

Menezes et al.”* (2014) afirmaram que as pastas diamantadas
apresentam eficacia tanto parao acabamento, quanto para o po-
limento, no entanto estas devem ser utilizadas com pontas sem
abrasivos, pois, as mesmas ja possuem abrasividade prépria e ao
serem misturadas com outros abrasivos podem interferir negati-
vamente no resultado final.

No presente caso, para realiza¢ao do acabamento foram utili-
zados discos abrasivos e pontas diamantadas multilaminadas de
granulacao fina e extrafina, buscando reproduzir as caracteristi-
cas secunddrias anatdmicas. E para o polimento foi utilizado dis-
co de feltro associado a pasta diamantada, com intuito de obter o
brilho final das restaurag¢des. Finalizado o tratamento obteve-se
um sorriso esteticamente harmonico e consequentemente a sa-
tisfacdo por parte do paciente.

CONCLUSAO

A reabilitacdo de dentes anteriores com facetas em resina
composta é um tratamento vidvel para se alcangar um resultado
satisfatorio.
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ABSTRACT

Objective: The present study aimed to report a clinical case
of rehabilitation of anterior teeth with facets in composite resin.
Case report: A male patient, 23 years-old, complained with the
aesthetics of his smile. In the clinical examination, unsatisfac-
tory restorations were observed in the incisals and interproximal
of the upper central incisors. The teeth 12, 22 and 23 were in
disharmony with the face. After the treatment plan, initial color
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registration and three dental bleaching sessions were performed.
In the following visit, prophylaxis was made with extrafine pum-
ice stone, preparation of the silicone guide by waxing, removal of
the old resins, followed by acid conditioning and adhesive sys-
tem. With the guide of silicone and polyester strips in place were
made increments of resin composed of dentin and enamel. In the
sequence, the excesses were removed with thin and extrafine
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multilaminated diamond tips, checking the occlusal contacts. consequently patient satisfaction. Conclusion: The rehabilitation
Subsequently, it was polished with silicone rubber, sof-lex and of anterior teeth with dental veneers in composite resin is a vi-
felt discs, associated to the diamond paste. At the end of the able treatment to achieve a harmonious smile.

treatment, an aesthetically harmonious smile was obtained and KEYWORDS: Esthetics dental; Dental Veneers; Smile.
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