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RESUMO

Hoje a busca pela harmonizagao do sorriso, esta crescendo cada vez mais, ainda mais
quando trata-se de dentes anteriores, no qual as pessoas buscam por dentes mais
brancos, e alinhados. Essa incessante busca dos pacientes para um sorriso
considerado ideal, contribui para que haja uma evolug¢do no desenvolvimento de
técnicas e materiais. A resina composta mostrou-se um excelente material quando
trata-se de restauragdes de dentes anteriores, por possuir inumeras vantagens nos
resultados tantos estéticos, quantos funcionais. O objetivo do presente trabalho foi
descrever os passos das facetas em resina composta dos incisivos centrais e laterais
superiores através de um relato de caso. O presente artigo, consiste em um relato de
caso clinico que aborda a restauracées de dentes anteriores, através de facetas com
resina composta pela técnica direta. Antes da realizagao do procedimento, houveram
sessodes de clareamento de consultério e clareamento caseiro supervisionado, com o
intuito de aumentar o valor do substrato. O tratamento foi considerado promissor por
promover a saude bucal do paciente, e alcancar as expectativas estéticas e de
harmonia do sorriso, almejadas pelo mesmo.

PALAVRAS-CHAVES: resinas compostas, sorriso, facetas dentarias

ABSTRACT

Today, the search for the harmonization of the smile is growing more and more, even
more when it comes to anterior teeth, in which people are looking for whiter teeth, and
eliminating them. This incessant search of patients for a smile considered ideal,
contributes to an evolution in the development of techniques and materials. The resin
is an excellent material when dealing with restorations of anterior teeth, as it has
characteristics in terms of aesthetic results as well as requirements. The objective of
the present work was to describe the steps of the composite resin facets of the lateral
and upper lateral incisors of a case report. The present article consists of a clinical
case report that addresses the restoration of anterior teeth, using composite resin
veneers using the direct technique. Before carrying out the procedure, there will be a
meeting for whitening in the office and supervised at-home whitening, in order to
increase the value of the substrate. The treatment was considered promising to
promote the patient's oral health, and to achieve the esthetic and harmonious smile
expectations sought by it.

KEYWORDS: composite resins, smile, dental veneers



1 INTRODUGAO

Ao longo dos anos, os materiais odontolégicos e suas propriedades foram
comprovados na area odontolégica. Selecionando corretamente, a qualidade
apresentada pelo sistema adesivo pode tornar a resina composta mais eficaz quando
aplicada aos principios atuais da restauracdo, além de caracterizar a dentina e o
esmalte na restauracdo do dente (WHATTS, 2020).

As expectativas geradas pelo paciente, muitas vezes podem acarretar em uma
frustacao do tratamento. O profissional deve compreender a queixa do paciente com
atencao, para que através das informagdes colhidas, possa buscar de forma individual
o melhor tratamento, que satisfaca e resolva o problema do queixoso. Assim o
proporcionando o bem-estar necessario, através de um tratamento que nido somente
aplicara as técnicas corretas, mas sim a sensibilidade usada para realgar a beleza
(FILHO et al., 2006). A resina € uma das principais escolhas para solucionar
problemas de reanatomizacdo dentaria, como formas inadequadas, fraturas,
diastemas, dentre outras insatisfagdes, resultando em dentes favoravelmente mais
estéticos (RODRIGUES; ARGOLO; CAVALCANTI, 2014). O presente estudo
comprova que quando se tem a intengdo atingir a naturalidade, e conserva-se a
estrutura dental nos procedimentos estéticos em dentes anteriores, os procedimentos
tornam-se menos invasivos, e mais confortaveis para os pacientes (GOUVEIA et al.,
2017).

Um grande desafio para os cirurgides-dentistas sdao os tratamentos
restauradores estéticos, tendo em vista que se exige do profissional mais habilidade,
e um conhecimento cientifico em relagado as caracteristicas dos dentes anteriores,
como seus: tamanhos, formas, brilho, texturas, e propriedades naturais, para entao
atingir resultados mais satisfatorios, assim suprindo expectativa gerada por cada
paciente (DIETSCHI, 2008). Para que o processo tenha sucesso, € necessario uma
grande participacao do paciente, e ndo somente do cirurgido dentista, pois serao eles
0s responsaveis pela manutencdo e cuidados da saude bucal, garantindo a
longevidades dos procedimentos realizados (RIBEIRO, 2016).

As facetas em resina composta, sdo uma alternativa imediata, e trazem
vantagens como: resultados em sessao unica, dispensa o envio para confecgdes em

laboratorios, podendo haver reparo, caso necessario, e um controle no qual o



cirurgido-dentista pode regular a forma e cor das unidades restauradas, além de
possuirem um custo menor em relagdo a métodos indiretos (CARDOSO et al., 2011).

Existem diversos passos indispensaveis para que se atinja um resultado final
estético nas restauracdes diretas com resina composta, sendo eles procedimentos
pré-operatérios quando necessario, selegdo de cor e material adequado, um
isolamento eficaz, preparo dos dentes, colocacdo de compdsito de acordo com as
diferentes areas policromaticas do dente, além do objetivo de alcangar a naturalidade
dos dentes (FERREIRA, 2013).

Assim, o objetivo do presente artigo foi descrever o passo a passo das facetas
em resina composta dos incisivos centrais e laterais superiores através de um relato

de caso, almejando a harmonia do sorriso.

2 REVISAO DE LITERATURA

A definicdo de estética € muito subjetiva, esta relacionada aos padroes de
beleza e harmonia, e depende de varios fatores que sao afetados. Fatores sociais,
psicologicos, culturais, de tempo e idade podem mudar o conceito estético de todos.
Ou seja, por possuir caracteristicas pessoais especificas, ndo existem regras para
implementa-lo. Portanto, esta intimamente relacionado as necessidades dos
pacientes, pautado na forma e na fungao, e a relagéo entre os dois determina o tipo
de tratamento (MONDELLI, 2003).

2.1 UM SORRISO ESTETICO E SUA IMPORTANCIA

A odontologia hoje possui diversos recursos, como: modelos em gesso,
enceramento de diagndstico, fotografia, scanner, e planejamentos digitais, prevendo
a condicao do aspecto final, assim podendo executar um plano de tratamento mais
adequado (NOGUEIRA; GONCALVES, 2020).

O paciente que possui dificuldades nas expectativas estéticas, como dito
anteriormente, a definicdo de beleza e harmonia é ditado por emogdes e valores
culturais, que se diferem de individuo para individuo, o resultado do tratamento
também tem uma variagdo na sua expectativa a depender da especialidade
odontoldgica (ALBINO,1994).



A nao inserg¢ao dos individuos dentro dos padrdes impostos pala sociedade e
pela midia, influéncia diretamente no comportamento e autoestima. Uma aparéncia
dental ndo harménica, diminui a autoestima, e consequentemente a vida social, os
pacientes que nao se sentem satisfeitos com a aparéncia do seu sorriso, demonstram
constrangimento, evitando o contato visual, tencionando a musculatura oral, ou
cobrindo a boca com a méo, durante as consultas, como no meio social (ELIAS et al.,
2001).

2.2 RESINA COMPOSTA

Esses materiais contém particulas, viscosidades e sistemas de polimerizacao
distintas uma das outras, além das propriedades opticas, a depender do seu tipo de
classificagao: Macro particuladas, Micro particuladas, Hibridas, Micro hibridas, Nano
particuladas e Nano hibridas; as trés ultimas citadas, possuem indicagdes para
restauracdes diretas de dentes anteriores (DJEBBAR, 2018).

Com a diminuicdo do tamanho das cargas inorganicas, e aumento dos
conteudos de cargas inorganicas, as resinas compostas tornaram-se mais
desenvolvidas, permitindo restauracbes mais regulares. Com tais mudancgas
evolutivas, as restauracbes em resina composta passaram a ser mais estaveis,
resistentes e com menores alteragao de cor e manchametos (OGLIARI, 2015).

As resinas compostas sao utilizadas na odontologia, em diversas situacoes,
tais como para restauracdes indiretas e diretas, fechamento de cavidade, selamento
de fissuras, coroas, restauracfes provisoérias, cimento para proteses e aparelhos
ortoddnticos, cimentos endodénticos e entre outras aplicagdes. O uso da resina € um
material que provavelmente continuara a crescer tanto em frequéncia, quanto a
sua aplicabilidade, por ser muito versatil (FERRACANE, 2011).

As resinas de nano particulas proporcionam melhoras significativas nas suas
propriedades, todavia ndo alcangaram a exceléncia de um material restaurador, tendo
a necessidade do uso de técnicas e instrumentos que permitem a reducado dessas
desvantagens (FERRAZ et al., 2008).

Para realizar a associagdo das vantagens das resinas de macro e
microparticulas, houve o surgimento das resinas hibridas e micro hibridas, e de acordo
com os fabricantes, possuem indicacao “universal”, associada ao desejo da obtencao
de melhores resultados (BARATIERI,1988).
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As resinas compostas nano-hibridas dispédem de uma combinag¢ao de nano e
micro cargas com uma constituicdo parecida a da resina micro hibrida. As resinas de
nano particulas possuem uma menor resisténcia de unido em comparagéao as resinas
micro hibridas, quando usadas para reparo de restauracdes. Porém, tanto as resinas
nano hibridas como as micro hibridas mostram resultados clinicos superiores quando
em comparag¢ao com as micro particuladas (NOOH et al., 2020).

O profissional consegue realizar a selegdo correta do material restaurador,
antecipadamente a fase reabilitadora, quando tem o conhecimento das propriedades
mecanicas das resinas (FERRACANE, 2011).

As restauragdes diretas de resina composta contém propriedades O6pticas,
como translucidez, fluorescéncia e opalescéncia, que oferecem a o incremento das
particularidades naturais que os dentes apresentam (REIS, 2018).

Na literatura, estudos que referem as facetas diretas em resina composta,
chegam a conclusdes, onde afirmam ser um procedimento promissor para dentes
vitais, e ndo vitais (SOUZA et al., 2015).

2.3 CONDICONAMENTO ACIDO

Para que a unido entre a resina composta e o substrato dental ocorra de forma
eficaz, realiza-se o condicionamento acido prévio obedecendo o protocolo de tempo,
o qual provocara a formacdao de micro rugosidades no esmalte dental que serao
preenchidas pelos mondmeros resinosos hidrofébicos que se encontram no adesivo,
auxiliando na retencdo micromecéanica do material. A agdo do condicionamento na
dentina ocorre de forma diferente, o acido remove completamente a smear layer,
também conhecida como “lama dentinaria”, expondo as fibras colagenas, que seréo
infiltradas pelos mondmeros resinosos e formarao a camada hibrida, tdo necessaria
na adesao (MATOS et al., 2001; BORTOLINI et al., 2018).

Na teoria, o acido fosforico cria mais porosidades na superficie do esmalte,
realizando o aumento da area de adesdo, quanto também da molhabilidade do
substrato, concedendo, assim, que o adesivo penetre melhor no esmalte (GOES;
SHINOHARA; FREITAS, 2014).

Em 1955, o Dr. Michael Buonocore, conceituou a adesividade, descobrindo o
condicionamento acido do esmalte, e possibilitou que houvesse a unido
micromecanica entre materiais restauradores e os esmaltes dentarios (CHAGAS,
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2016). Hoje mostra-se a eficacia da aplicagdo prévia por 30 segundos do acido
fosforico em concentracbes de até 40% sob a superficie dental melhorando o
selamento marginal das restauracées em resina composta (ARIELLI et al., 2016).
Porém, alguns estudos sobre o condicionamento acido seletivo do esmalte
demonstram que havendo residuo de acido fosférico quando utilizados no esmalte e
dentina pode ser diminuida a qualidade da hibridizacdo. Em busca de uma solug¢ao
para esses problemas, foram desenvolvidos os sistemas adesivos universais, no qual
dispensam o uso dos acidos fosféricos, no entanto ainda se utiliza a aplicagdo do

acido em esmalte mesmo com os adesivos universais (LOPES et al., 2016).

2.4 SISTEMA ADESIVO

Os sistemas adesivos sdo os materiais encarregados por realizar a adesao do
material restaurador as estruturas dentais. Sao a jungédo de monémeros resinosos de
diferentes pesos moleculares e viscosidades, diluentes resinosos e solventes
organicos (acetona, etanol ou agua) (CARVALHO, 2004).

Para obter um sistema adesivo ideal que atenda as caracteristicas antagbnicas
do esmalte e dentina, diferentes tipos de sistemas adesivos estdo disponibilizados no
mercado odontoldgico aos cirurgides-dentistas. Esses diversos sistemas podem ser
classificados por geragdes, pela forma de tratamento da smear layer (remogao total,
parcial ou sem remog¢ao) ou pelo numero de passos clinicos (SILVA et al., 2010).

Tais sistemas também classificados em adesivos de condicionamento total ou
convencionais (2 e 3 passos) e os auto condicionantes (1 e 2 passo), essa escolha
vai depender da técnica do operador e da precisdo que 0 caso clinico estabeleca,
assim dizendo, algo adaptavel exclusivamente as necessidades clinicas (ALEX,
2015). Ha pouco tempo surgiram os adesivos universais, podendo ser aplicados pelas
duas técnicas. Categorizando-se também segundo a quantidade de passos clinicos
em 1, 2 ou 3 passos e também conforme a geracdo a que concernem, de 12 a 72
geracao (COELHO et al., 2012)

Ao considerar as diferengas na composi¢gao e modo de aplicagdo no ato do
procedimento, o uso dos adesivos auto condicionantes proporcionam uma significativa
melhora na qualidade de vida do paciente. O uso desses adesivos consta uma maior
utilizacao atualmente, contudo, mesmo apresentando distintos pontos positivos ao ser

inserido como método de escolha o que impede que seja amplamente utilizado € o
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seu elevado custo comparado aos adesivos (ARINELLI et al., 2016).

2.5 POLIMERIZAGAO

E essencial para o sucesso do tratamento restaurador que a resina sofra o grau
certo de conversdo, que gira em torno dos 60%, para isso, € preciso que 0s
mondmeros resinosos sejam sensibilizados quando ocorrer a polimerizagao
(FERNANDES et al., 2014). Existem diversos fatores que influenciam o grau de
conversao, entre eles, a distancia que o fotopolimerizador esta do compdsito resinoso,
pois quanto mais préximo a fonte de luz esta da resina maior sera a quantidade de
mondémeros polimerizados, o tipo do fotopolimerizador, opacidade da resina e o
tamanho dos incrementos de resina composta que foram adicionados na cavidade
(MACHADO et al., 2012).

Os aparelhos fotopolimerizadores desenvolvem uma parte de extrema
importancia na polimerizacdo da resina composta tais aparelhos podem ser
classificados de acordo ao tipo de emissao de luz e da amplitude do espectro de luz
emitida, sendo eles de pequeno e amplo espectro. Os equipamentos mais utilizados
sdo os convencionais (lampada halégena) e os diodos emissores de luz (light emitting
diode - LED) mais utilizadas nas clinicas odontolégicas (RUEGGEBERG et al., 2017).

Portanto, nem todas as unidades de fotopolimerizagao apresentam intensidade
suficiente para garantir uma polimerizagdo completa da resina composta, e essa
diminuicdo de emissdao de luz pode ser causada por varios fatores, como
contaminagao do guia de luz, danos a fibra feixe 6ptico, saida de luz reduzida apds

esterilizagdes repetidas, e diminuicdo de energia da bateria (STRAZZI et al., 2020).

2.6 ACABAMENTO E POLIMENTO

O acabamento e polimento de uma boa qualidade sao partes fundamentais

para alcancar um resultado mais estético e duravel (CHOUR et al., 2016).
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Para que a restauracao seja imperceptivel é necessario que a resina reproduza
as caracteristicas do dente natural, entdo utiliza-se o acabamento e polimento para
regularizar as margens das restauracdes, alisar superficies irregulares, corrigir os
defeitos existentes, fazendo com que a restauragéo esteja em continuidade com os
tecidos dentarios. O polimento permite uma maior tolerancia dos tecidos periodontais
com as restauracées (BARATIERI et al, 2008). Para garantir um menor
manchamento, melhor resisténcia ao desgaste, baixo acumulo de biofilme e
integridade marginal € preciso um correto acabamento e polimento das restauracdes
em resina composta. E possivel ter uma restauragdo que reproduza as caracteristicas
como a forma e textura dos dentes e garantir longevidade de cor e brilho quando o
acabamento e polimento é feito de forma correta (SENE, 2016).

Diante dessa perspectiva, as etapas de acabamento e polimento mostram-se
essenciais para um éxito estético e clinico, pois consegue-se observar 0 aumento da
lisura superficial, proporcionando um aspecto mais natural (CRUZ; BEZERRA,;
PEREIRA, 2021).

2.7 FACETAS DIRETAS

As técnicas diretas de resina composta tém uma boa taxa de satisfagcao pelos
pacientes, além de possuirem uma boa longevidade clinica, baixo custo e é uma
técnica conservadora (VAILATI; GRUETTER; BELSER, 2013). Para o plano de
tratamento adequado € preciso avaliar os conhecimentos relacionados a estética e
aos materiais e técnicas disponiveis atualmente (DIETSCHI, 2008). Quando se decide
o tratamento com facetas diretas, o cirurgido-dentista precisa levar em conta alguns
fatores, como estrutura dental, oclusdo, grau de escurecimento, relacdo entre
extensao afetada e distancia bioldgica e a higienizacado do paciente (CARDOSO et al.,
2011).

A técnica das facetas diretas é indicada para diversas situagdes, como
alteracao de cor, textura vestibular dos dentes, dentes conoides e micro, fechamentos
de diastemas, perdas de estruturas devido a carie, corrosdo dental, fratura dental, e
até mesmo como um método clareador, em caso de insucesso dos métodos
convencionais de clareamento (BISPO, 2009; SOARES, 2016).

Todo tratamento restaurador, assim como as técnicas diretas, contém
vantagens e limites. As vantagens consistem no tempo, um resultado imediato ao

paciente, um bom custo-beneficio, e possibilidade de reparo caso necessario. Quanto
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as limitacdes, tem como contraindicagcdo do procedimento, pacientes com habitos
parafuncionais, como: bruxismo, e fumante frequente (CONCEICAO, 2010).

Para que as facetas diretas tenham um bom resultado € necessario que o
profissional tenha uma boa experiéncia clinica, conhecimento sobre os diferentes
materiais disponiveis no mercado e saber as técnicas de estratificagcdo (BARATIERI
et al., 1998).

3 RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 35 anos, cantora, procurou uma clinica
odontoldgica na cidade de Feira de Santana - Bahia. A paciente se queixava da
restauracao insatisfatoria localizada nos seus dentes anteriores, e da cor amarelada
que se encontravam, vale a pena ressaltar que a paciente por ser uma figura publica,
espera-se que ela tenha um sorriso esteticamente aceitavel, e que chame atengéo.
Na primeira consulta foi realizada anamnese, exame clinico, fisico intra e extra orais,

fotografias do sorriso, avalicao facial completa, com objetivo de estudo. (Figura 1)

eaar

Figura 1 — Avaliacao facial inicial
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Com fotografias obtidas da primeira consulta, foi realizado o estudo do caso da
paciente, no qual houve analise do tamanho, formas, posi¢do dos dentes, chegando
a conclusdo da necessidade de alteracdo dos dentes anteriores, para harmonizagao

estética do sorriso (Figura 2).

Figura 2 — Foto do sorriso inicial

Dentre as opgbes de tratamentos foi proposto a paciente a corregao das
unidades dentarias 11, 12, 21, 22, através de facetas diretas de resina composta. Apos
apresentada todas as possibilidades de tratamentos adequadas, relatando vantagens
e desvantagens, a paciente optou pelas facetas em resina. Entendendo que esta seria
a melhor opcado atendendo suas necessidades, e expectativas, com uma boa
perspectiva clinica.

O plano de tratamento implicou em raspagem e alisamento radicular, polimento
coronario, clareamento dental caseiro supervisionado, e uma sessao de clareamento
dentario de consultdrio para adequagao da cor dentaria, e facetas em resina composta
das unidades 12, 11, 21 e 22.

A principio, houve a adequagao do meio bucal, com raspagem e alisamento
radicular de todos os sextantes, em seguida realizada o polimento coronario dos
elementos dentarios com pedra pomes e pasta profilatica. Foi também realizado as
confecgdes das moldeiras para o tratamento do clareamento caseiro, com perdxido
de carbamida (Whiteness 22% - PHS DO BRASIL) durante 2 semanas. Logo apos

realizou-se uma sessao de clareamento de consultério com peroxido de hidrogénio
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(Potenza Bianco - PHS DO BRASIL) durante 45 minutos.

Para a confecgbes das facetas aguardou-se sete dias, pos clareamento. As
facetas em resina composta foram realizadas com o uso do isolamento absoluto com
a técnica modificada, além do auxilio do fio retrator.. As unidades 11, 12, 21, 22 foram
condicionadas ao acido fosforico a 37% (Condac — FGM - Distriodonto.) em esmalte
por 30 segundos, e em seguida lavadas com agua, e auxilio do jato de ar. O adesivo
escolhido foi Ambar Universal - FGM aplicado com o auxilio do microbrush e
fotopolimerazado com Valo durante 20 segundos em cada elemento dentario na face
vestibular e palatina, totalizando 40 segundos por dente.

Para a produgao das faces palatinas das facetas, houve o auxilio do guia de
silicone de adi¢ao, a barreira gengival foi feita com a resina Empress Direct Trans 30
(Figura 3).

Figura 3 — Confecgdo da Barreira Palatina.

ApoOs a retirada das antigas resinas, foram confeccionadas as facetas em
resina, a técnica estratificada seguiu-se com a utilizagdo da Resina Filtek Z350 XT
(3M) B1 em dentina, recobrindo a restauragdo com a resina Empress Direct BLL
(IVOCLAR VIVADENT AG - LIECHTENSTEIN) em esmalte.
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Apos a retirada do isolamento, realizou-se o acabamento e polimento, onde utilizou-
se o kit DH PRO (DH PRO). Ao finalizar o procedimento o resultado foi um sorriso com

restauragdes mais harménicas (Figura 4).

Figura 4 — Pds imediato

Alguns dias ap6s os procedimentos, a paciente retornou para realizagao das
fotos finais, constatando o sucesso do tratamento na mudanca do seu sorriso,
atendendo as expectativas do paciente, devolvendo ndo somente sua fungdo, mas

também a realizagdo de um sonho (Figura 5).

Figura 5 — Ensaio final com resultado.
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4 DISCUSSAO

Atualmente a aparéncia se tornou um fator decisivo na autoestima das pessoas,
sendo assim a Odontologia Estética vem sendo cada vez mais procurada por esses
pacientes, onde consegue-se tratar assimetrias faciais, tamanho, forma, textura e cor
dos dentes (GOYATA et al., 2017). A Odontologia estética vem ganhando espaco na
vida das pessoas, pois consegue unir a estética com a saude bucal e a funcionalidade
dos dentes (SILVA, 2015).

As pessoas ndo procuram mais o cirurgido dentista s6 para aliviar dores e com
0 passar do tempo, as pessoas estao cada vez mais exigentes, um sorriso bonito se
tornou muito mais importante, pois além de elevar a sua autoestima, o paciente se
sente muito mais confiante, melhorando varios aspectos de sua vida, tanto social,
como psicoldgicos e comportamentais (BECERRA, 2011).

No caso clinico descrito neste artigo, a paciente tinha restauracdes antigas de
resina composta nos incisivos centrais e laterais superiores que afetavam a estética
dessas unidades. Ela se incomodava e nao sorria mais tdo espontaneamente, o que
prejudicava suas interagdes sociais.

Para se definir inicialmente um tratamento, o profissional precisa analisar
alguns fatores, como: situagao econémica e social do paciente, fatores culturais, quais
as expectativas do seu paciente (MIRANDA et al., 2016). D’ONOFRE et al. (2020)
ressalta que é de suma importancia a fase do diagnédstico e planejamento, para que
se tenha uma previsibilidade do tratamento e com isso também diminuir futuros erros
clinicos. Além disso é preciso estabelecer uma 6tima comunicagdo com seu paciente,
para que as expectativas e anseios dele sejam supridas, evitando frustragdes.

Porém nem sempre os anseios, e as expectativas dos pacientes poderao ser
atendida, tendo em vista que necessitasse entender a real necessidade, para melhor
tracar o plano de tratamento ideal.

O cirurgidao dentista atualmente tem um leque de opg¢des quando se fala de
procedimentos minimamente invasivos, podendo oferecer ao seu paciente um
tratamento estético de forma conservadora preservando a funcionalidade dos seus
dentes (PASCHOAL, 2014). Segundo Araujo et al. (2019) a odontologia esta cada vez
mais conservadora, baseando-se na filosofia que prioriza a remineralizagao,

prevencao e intervengdes minimas no tratamento restaurador, associando sempre os



19

materiais restauradores com um 6timo sistema adesivo.

Quando se fala em dentes anteriores é ainda mais importante escolher uma
técnica que devolva a estética desses dentes, mas que também seja eficiente e
garanta longevidade ao fim do tratamento. A resina composta vem sendo uma escolha
muito frequente, isto por conta da evolugdo dos materiais e técnicas ao longo desses
anos. Porém, a resina composta quando usada em dentes anteriores pode ser bem
desafiadora, porque envolve absolutamente a estética daquele sorriso, entdo o
cirurgido dentista precisa estar habilitado para fazer este tratamento, conhecendo a
fundo os materiais e suas propriedades (SILVA; CHIMELI, 2011; FERREIRA, 2020).

As resinas compostas mudaram as opgdes de tratamentos viaveis e uma das
possibilidades sao as facetas diretas que surgiu como uma alternativa na reabilitagao
estética, € uma técnica que se destaca por ser simples e efetiva para a devolugao de
um sorriso mais estético e harménico (SILVA; CHIMELI,2011; SOUZA, 2018).

Como demonstrado no caso clinico, consegue-se fazer um boa reabilitagao
estética com resina composta, mas apesar da técnica mostra-se simples, depende
muita destreza para sua realizacio.

Quando se fala de restauragbes em dentes anteriores, o clareamento dental
pode ser um bom aliado como tratamento prévio, facilitando o alcance de uma
tonalidade mais clara dos dentes e reduzindo a necessidade de desgaste (ROCHA et
al., 2021).

As facetas diretas além de depender unica e exclusivamente do cirurgido-
dentista, elas possuem diversas vantagens como: baixo custo, ndo necessita de
laboratorio, podem ser realizadas na maioria das vezes em uma unica sessao e se
precisar de preparo, 0 mesmo € quase sempre mais conservador que o preparo pra
facetas indiretas (HIRATA; CARNIEL, 2004; BARATIERI et al., 2015).

As facetas diretas além destas vantagens, também tem uma previsibilidade
maior do tratamento, facilidade de reparos se tiver pequenas falhas de execugao, essa
técnica proporciona naturalidade por conta da capacidade de mimetizagcao de formas
dentarias e cores (ALMEIDA et al., 2019; REIS et al., 2017). Em contrapartida Neves
et al. (2021) destacam algumas limitagdes das facetas em resina composta como a
incerteza da cor ao longo do tempo, isso por conta de sua composi¢ao, que possui
base plastica ligada a particulas vitreas, podendo resultar em micro infiltragcdes. As
facetas diretas também possuem algumas desvantagens, como: perda de cor, brilho

e textura inicial, uma baixa manutencao dos resultados estéticos por conta da sua alta
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probabilidade ao manchamento.

A higienizac&o e habitos alimentares do paciente também esta associada a
longevidade do tratamento restaurador (ROCHA et al.,, 2021). Existem algumas
contraindicagbes para as facetas diretas em resina composta, entre elas, pacientes
com bruxismo nao tratado, elementos dentais sem suporte saudavel, com
periodontites, dentes muito vestibularizados, pacientes com habitos deletérios, como
ranger os dentes. Cita-se também dentes com multiplas restauragdes, mas oclusdes
(mordida cruzada, apinhamento) e dentes com grau elevado de giroversao (AQUINO
et al., 2021).

Para a confeccao das facetas diretas, existem duas técnicas que podem ser
utilizadas. A primeira o cirurgido-dentista confecciona a faceta diretamente no
elemento dentéario, com ajuda de espatulas, fita de poliéster. Ja a segunda técnica, o
profissional faz um ensaio diagndstico, fazendo com que se tenha mais previsibilidade
do resultado final, consegue-se isso por meio de um mock up, para posteriormente
fazer o enceramento. Essa guia palatina facilita toda reconstru¢cao da anatomia dental
(ARANHA; MITSUI; MARCHI, 2003; SPRIZON, 2015).

As facetas confeccionada diretamente no dente € muito mais complicada
quando querendo fazer uma boa reconstrucdo do elemento dentario, assim o mock
up mostrou-se uma opgao muito mais viavel.

Para fazer um tratamento restaurador em dentes anteriores se faz necessario
uma mimetizacdo precisa e uma anatomia satisfatoria, para simplificar esse
procedimento o profissional pode utilizar as guias palatinas para facilitar a insercéo e
anatomizacgao da resina composta (BARATIERI et al., 2015). A guia palatina pode ser
feita com silicone de condensacgdo, para o enceramento diagnostico, essa guia
também auxilia o recorte detalhado da borda incisal e principalmente consegue definir
a face palatina da restauragcado de forma eficaz e segura, e assim estratificar em
camadas essa restauragao (GATELI et al., 2018).

As vantagens de realizar o mock up € que se diminui os desgastes dentarios e
adapta melhor a resina composta a estrutura dental, além de garantir um menor ajuste
oclusal e aumentar os detalhes dos contornos, otimizando o procedimento. Uma das
desvantagens € que necessita de um maior tempo de trabalho, por conta de etapas
como o enceramento prévio (SPRIZON, 2015).

Com a necessidade de utilizar diferentes camadas de resina, surgiu as técnicas

de estratificacdo, para a realizacdo do mimetismo nas resinas compostas. A
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estratificacdo constitui-se na aplicacdo de pequenos incrementos sobre a face
dentaria tratada, com o objetivo de oferecer fluorescéncia, opalescéncia, translucidez
e cor (ARRUDA, 2018; GOUVEIA et al., 2017). A técnica de estratificacdo pode ser
classificada em simples até a estratificagdo avancada, que ¢é a tridimensional e para a
escolha é preciso observar cuidadosamente as caracteristicas a serem reproduzidas
na restauracéo (FONSECA et al., 2013).

E notério que com o passar dos anos, os materiais restauradores evoluam cada
vez mais, as resinas compostas tém alta capacidade e conseguem promover uma
restauracdo dentro dos padroes de biomimétrica, trazendo naturalidade,
funcionalidade e estética necessaria dentro dos principios e abordagens da literatura
(DJEBBAR, 2018; WATTS, 2020; PERDIGAO et al., 2021).

5 CONCLUSAO

Concluiu-se que o profissional precisa ter uma visao geral do paciente, uma vez
que cada paciente possui sua individualidade, entdo é essencial um planejamento
multidisciplinar, visando a necessidade do paciente, suas limitagdes e objetivos. O
tratamento reabilitador estético, como as facetas diretas utilizando resina composta
provou ser uma técnica conservadora e eficaz. O cirurgido-dentista deve apresentar
conhecimento e dominio das técnicas e orientar seus pacientes quanto as vantagens
e desvantagens do material restaurador escolhido. Através do caso conseguimos ver
a necessidade de um bom diagndstico, para um correto plano de tratamento, e qu
deve correlacionar os seus conhecimentos cientificos e técnico, ndo sé garantindo
longevidade do procedimento estético, mas também respeitando a saude e condig¢ao
funcional do seu paciente. Entdo o cirurgido-dentista estara preparado para a
realizacdo da confeccdo de facetas em resina composta, para almejar o sorriso

harmdnico de seus pacientes.
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