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RESUMO

Este estudo abordou um caso de reabilitacdo dentaria anterior em maxila e mandibula.
A bateria anterior superior e inferior da paciente apresentavam resinas antigas e ja
amareladas, além de auséncia de guias anteriores de protecdo incisivas e caninas,
resultado da parafuncdo. Esse quadro comprometia ndo somente a estética do
sorriso, mas também o equilibrio oclusal. Os resultados evidenciaram que, por meio
da utilizacdo de facetas de resina composta, aplicadas através da técnica direta-
indireta, é possivel promover uma melhor harmonizagéo dos dentes e sobretudo, do
equilibrio oclusal. As restauracdes efetuadas com resina composta proporcionaram
um resultado natural, em consonancia com os objetivos estabelecidos pela paciente.

Palavras-chave: Estética. Cor. Restauracdo Dentaria. Facetas em resina composta.



ABSTRACT

This study addressed a case of anterior dental rehabilitation in the maxilla and
mandible. The patient's upper and lower anterior battery had old and already yellowed
resins, in addition to the absence of anterior incisor and canine protection guides, a
result of the parafunction. This situation compromised not only the aesthetics of the
smile, but also the occlusal balance. The results showed that, through the use of
composite resin veneers, applied through the direct-indirect technique, it is possible to
promote a better harmonization of the teeth and, above all, the occlusal balance. The
restorations performed with composite resin provided a natural result, in line with the
objectives established by the patient.

Key words: Aesthetics. Color. Dental Restoration. Composite resin veneers.
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1 INTRODUCAO

Apesar da beleza ser subjetiva e Unica para cada individuo, € importante
reconhecer que o padrdo de beleza tem influenciado questdes psicoldgicas e sociais
gue moldaram a percepcao e harmonia do sorriso. A estética dentaria ndo é apenas
uma questao de vaidade, mas contribui para o bem-estar emocional e qualidade de
vida dos pacientes.

Existem muitas alternativas para melhorar a estética do sorriso, entre elas,
restauracdes indiretas em porcelana, restauracdes diretas e diretas-indiretas em
resina composta séo aplicadas.

Problemas como sorriso amarelado, manchas em resinas antigas, defeitos
na morfologia da resina e desgastes incisais relacionados ao bruxismo fazem com que
0S pacientes recorram a tratamentos estéticos para melhoria do sorriso, em busca de
restaurar a estética e funcionalidade dos dentes.

Nos ultimos anos, a Odontologia Estética tem experimentado avancos
notaveis no campo das restauracbes adesivas, impulsionando a busca por
procedimentos que visam apimorar a aparéncia e funcionalidade dos dentes. Entre
esses procedimentos, as facetas em resina composta tem emergido como uma
técnica de maior indicacdo para casos onde ha nescessidade de uma reabilitacédo
dentaria e estética do sorriso.

Esta monografia aborda o emprego das facetas em resina composta, com
enfoque na técnica direta-indireta, por meio de um estudo de caso clinico, que ilustra
a aplicabilidade pratica desse procedimento, abordando desde o planejamento e
preparo dos dentes até o acabamento e polimento final. Além disso, 0 estudo aponta
a flexibilidade da operacdo da técnica, que beneficia tanto o operador quanto o
paciente em relacdo ao tempo clinico e conforto durante o processo restaurador, bem

como a facilidade no acabamento e polimento das facetas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Na Odontologia moderna, os compdésitos resinosos sdo cada vez mais
utilizados devido as suas diversas qualidades de aparéncia estética, propriedades
fisicas e mecanicas®. Com a grande variedade dos produtos comerciais, a resina
composta tornou-se um material de grande utilidade na prética clinica, para citar
algumas, sdo usadas como material restaurador, revestimento de cavidades,
acumulos de nucleos e cimentos de cimentagdo?!®2!, As pesquisas anteriores
discutiram varias deficiéncias em relacdo aos compdsitos, como contracdo de
polimerizagdo, resisténcia e resisténcia ao desgaste!4?®41, Um grande conjunto de
resinas compostas esta disponivel para restauracdes anteriores e posteriores. Isto
implica uma ampla gama de elementos orgéanicos e inorganicos que influenciardo no
seu manejo e desempenho clinico?®. As principais composicdes da resina composta
consistem em matriz polimérica organica, cargas inorganicas e um agente de uniao
de silano, que une os dois primeiros componentes®.. As propriedades mecanicas e
estéticas dos compésitos séo influenciadas pela sua composigdo e microestrutura3?34,
Apesar das melhorias das diversas propriedades nos Uultimos anos, grandes
mudancas em sua composicao envolveram principalmente os enchimentos, e ndo os
sistemas monoméricos, que foram criados por Bowen?® em 1962.

O sistema original de mondémero de matriz resinosa foi fundamentado na
formula apresentada por Foster e Walker'®, consistindo basicamente de Bis-GMA (2,2-
bis[4-(2-hidroxi-3-metacriloxipropoxi)fenillpropano) e dimetacrilato de uretano.
Algumas abordagens foram sugeridas para modificar o monémero para criar
compasitos de resina com nenhuma ou minima contracao de polimerizacdo e melhor
resisténcia ao desgaste?. Uma das mudancas no sistema monomeérico foi o uso de
mondémeros de abertura de anel. Esses monémeros resultaram na fabricacdo de
resinas compostas com menor contracdo de polimerizacdo a base de silorano?2.
Ceramicas modificadas organicamente (Ormocer) foram incorporadas para superar 0s
problemas da contracdo de polimerizacdo associados as resinas compostas
convencionais a base de metacrilato?. Essas ceramicas modificadas contém
copolimeros inorganico-organicos e particulas de carga inorganica*®. Os Ormocers

demonstraram taxas de desgaste mais baixas em comparacdo com outros
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compdsitos® e encolhimento semelhante aos compositos hibridos, mesmo com seu
menor teor de carga’.

Esta comprovado que as propriedades mecéanicas dos compositos de
resina sdo altamente influenciadas pela morfologia (forma) da particula de
enchimento, tamanho e volume!®30:32_ A grande procura pela Odontologia Estética
levou ao desenvolvimento de resinas compostas para aplicacdo em restauracoes
diretas?. Essas resinas demonstraram melhora clinica e desempenho fisico e
estético?’. As resinas compostas tradicionais foram classificadas pelo tamanho do
incremento, que se dividiu em materiais macroparticulados, microparticulados,
hibridos e microhibridos?. A inclusdo de particulas nanométricas foi um dos mais
recentes desenvolvimentos na area, e acredita-se que a estética e capacidade de
polimento seja maior em relacdo as outras, além de alta resisténcia ao desgaste?*?”’.

Em uma revisdo sobre resinas compostas, Ferracane®® descreveu a
cronologia da resina composta retratando sua classificacdo de acordo com o tamanho
das particulas de enchimento da seguinte forma: macrofill (10 a 50um), microfill (40 a
50nm) e hibrido (10 a 50um + 40nm). O refinamento adicional das particulas de
enchimento resultou no que é conhecido como microhibrido (0,6 a 1um e 40nm).
Finalmente, existem os compdsitos de resina nanoparticulada (1 a 100nm) e
nanohibrido, que é uma combinacdo de microhibrido e particulas de tamanho
nanopreenchida? (Tabelas 1 e 2).

O crescente interesse pela nanotecnologia e seu uso nas resinas
compostas despertou o desejo de utilizar as particulas nanométricas para alterar a
estrutura do compdsito, o que por sua vez, melhora as propriedades mecanicas,
guimicas e oOpticas, além de desenvolver uma resina indicada para restaurar todos os
dentes da boca'l?4. Com isso, Mitra e outros®* aplicaram novas nanocargas e
utilizaram resinas de metacrilato e tecnologias de cura para desenvolver
nanocompadsitos. Este nanocompdsito foi comercializado como a linha de materiais
restauradores Filtek (3M ESPE, USA)?.

Duas classes de resinas compostas nanoparticuladas foram incorporadas
nomeadamente, nanopreenchidas e nanohibridas?>. Embora o0s compdésitos
nanoparticulados utilizem particulas nanométricas em toda matriz da resina®, os
nanohibridos incluem uma mistura de nanoestruturas e particulas de enchimento
convencionais®. Foi sugerido anteriormente que o tamanho dos enchimentos

observados para as resinas compostas nanohibridas podem ser um motivo para nao
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referir a eles como materiais nanoestruturados?. Esta sugestéo foi baseada no fato de
que o composito microhibrido pode conter uma mistura de materiais nanomeétricos
semelhantes em particulas de combinagdo de maior enchimento?. Enchimentos
nanométricos podem ser categorizados como particulas discretas isoladas, com
dimensdes em torno de 5 a 100um, ou agregados fundidos de nanoparticulas
primarias, onde o tamanho do cluster pode exceder 100um?*2. Foi proposto que
particulas mais finas, quando incorporadas a resina composta, levam a menos
espacos interparticulas, o que proporciona mais protecdo para a matriz de resina mais
vulneravel e mais macia?. Isso, por sua vez, resultara na redugdo do “arranque” do

material de enchimento e das particulas de superficie do material?63,

Tabela 1 — Resisténcia flexural das resinas compostas.

Table 2:  Flexural Sirenglh (FS, MPa) of Resin Composites (N, Nanocomposite; H, Hybrid; M, Microfilled)
Study Material Calagery FS (MPa)* Test Conditions
Mitra and others™ Filtek A110 M 94
TPH spectum H 138 b Thiea-paint bending test
Point 4 H 138 o
Esthet X H 140 ¢
Fillek Supreme standard N 153 8c
Filtek Z250 H 161 a8
Filtek Supreme transhucent N 177 4
Pontes and olhers™ Chanisma H 112, 126, 113 & Thiaa-paint bending tast
Filtek Z350 M 138, 142 149 2 Curing modes:
Conventional QTH (400 miten™
for 40 8)
Conventional LED (300 mW/er?
for 20 8
Ramped LED (5-5 exposure,
then exposure to 900 miWiem®
1or 15 8
Lu and oihers'? Esthet ¥ H 1258 Three-paint bending test
Teiric Caram H 134 aa
Filtek Supname N 140 &
Fosa and athers* Grandio N 103 8 Three-peint bending best
Esthet X H 106 48
Filtek Z350 N 123 &
Lien and others™* Esthet X H 95 Three-peint bending best
Fillek Supneme M 115 a8
Fillek Silorane H 125 a8
Filtek Z250 H 137 4
Rodrigues Junier and others' Halis Fil M 86D Thiee-paint bending test
Filtek Supreme N 18 .¢ 7-d weler storage
Charnisma H 127 ¢
Esthet X H 145 &
Filtek Z250 H 168 4
Fodrigues Junier and others*™ Filiek Supreme N 135 4 Thiee-paint bending test
Filtek Z250 H 140 &
Beun and others™" Duraill VS M 508 Thiee-paint bending test
Filtek A110 M 7048 g”’"g “me‘-mH 1650 i
onventions il
Weniig H B 4B em?) )
Grandic Bow N 85 46 LED (450 miiem® for 10 8)
Tetric Caram H 90 4
Grandio N 110 4
Point 4 H 1104
Fillek Supneme M 115 4
Filtek Z100 H 120 4
da Silva and others*'™ Filkek Supreme M 173c, 185 ec, 180 ec Thiree-point bending test
Filtek PBO H 225 4, 200 ag, 221 & Curing motes: .
Standand (B30 miNem” autput
niensty (30 8)
High intensity (1000 mWWem®
{20 g)
Rampad (10010 1000 mwem®
far 10 & + 1000 mwem® for 10)
“ Maoans with the sama ieffers within sach study ane nof statistically dffarent For studies with multipls values, one feffer was used fo indicae significant diference
befween afevery maenals,
© Mutipie values for sach material propanty indicate e reparted vaives under sach fest condiion in tha study.
© Approvimate values are used sinoe data were reparfed using a chart presentaion.

Fonte: Alzraikat et al., 20172
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Tabela 2 — Tenacidade a fratura das resinas compostas.

Table 4: Fracture Toughness (FT, MPay/m) of Resin Composites (N, Nanocomposite: H, Hybid; M, Microfilled)
Study Material Calegary FT (MPa/m)" Teat Canditiona
Mitra and othes™ Filtek A110 M D8 e Chevron-shaped notched shor
Fillek Supreme Transiucent N 128 rod method,
7-d slorage
Esthet X H 128
Point 4 H 128
Filtek Supreme standard ] 1.3 28
Filtek Z250 H 144
TPH Spscirurm H 14 a4
Lien and athers™® Esthat X H 058 a Single-adge notched baam
Filtek Supreme N 0.59 & method,
Filtek Z250 H DET & 24-h slomge
Fillek Silorane H D68 &
Rodnigues Junior &nd athers™ Fillak Supreme N 138 Nolzhed bar method,
Filtak Z250 H 154 24-h storage
Hamouda and Abd Elkader™ Prirne Dt H B2Ba Sharp nobch bar mathad,
Filtzk Supreme N 654 4 24-h shorage
Thomakds and others™ Filbek Ultemate N 1.20 & Single-edge notched baam
Filtek Z250 H 143 method
? Moans with fae same lebors wifun sach shudy ane not siabsically dferemnt
® Approomale vales ane psed sinoe dala were reparied wsing a bar chart.

Fonte: Alzraikat et al., 20172

Com o aumento da tecnologia adesiva, foram criadas varias possibilidades
de execucéao de técnicas conservadoras para correcédo de dentes com defeitos de cor,
morfologia, caries, fatores genéticos e desgastes dentarios®8°2933 Dentre essas
possibilidades estdo as facetas em resina composta direta, bem como facetas
laminadas realizadas indiretamente em laboratorio e as facetas em resina composta
direta-indireta?s.

Na técnica de faceta direta, a resina composta é levada diretamente a
estrutura dentaria e esculpida artisticamente através da estratificacdo do substrato
para correcdo de contorno e cor?!. Essa técnica permite que o operador monitore os
processos desde a selecdo de cor até a morfologia final da restauragdo?, e o tempo
estimado de concretizacdo € de apenas uma consulta. Visto isso, por ser uma técnica
eficaz, a faceta direta se tornou a técnica mais empregada pelo cirurgido(a)-dentista.
Porém, apresenta desvantagens como: instabilidade de cor, desgaste excessivo e
contracdo de polimerizagdo®, que pode resultar em uma longevidade estimada da
restauracdo de 4 a 8 anos'.

Para combater os desafios transmitidos nesta técnica, foram criados os
métodos indiretos para confeccdo das facetas, permitindo que elas sejam
processadas em laboratério ou em clinica?®. Quando submetidas ao calor, em
combinacdo com o aumento da exposicéo a luz do espectro visivel, vacuo ou pressao,
esses tipos de restauracdes apresentam maior conversao de mondémeros, 0 que pode

resultar na melhoria das propriedades fisicas do material, como: resisténcia ao
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desgaste, dureza, eliminacdo de encolhimento, estabilidade de cor e
biocompatibilidade!0.23:39.40.42,

A técnica de faceta direta/indireta em resina composta apresenta
vantagens de ambas as técnicas e pode ser realizada em uma Unica consulta?®. A
auséncia da fase laboratorial impede a provisionalizagcdo e elimina as taxas de
laboratério?®. Além disso, permite ao operador maior controle sobre anatomia e cor do
dente?,

Como as facetas direta-indireta sdo confeccionadas diretamente na
estrutura dentaria e, em seguida, destacadas, elas podem ser tratadas termicamente
e posteriormente, acabadas e polidas antes de serem processadas para colagem e
cimentacdo?®. Portanto, propriedades fisicas melhoradas, excelente adaptacdo
marginal e integridade da restauracdo podem ser alcancadas?®. Uma das vantagens
mais significativas desta técnica é a capacidade de efetuar mudanca de cor na
restauracdo com a ajuda de cimentos de cimentacéo, permitindo pequenas alteragdes
de tonalidade, croma e valor!’. Além disso, a formacéo de lacunas marginais devido
a contracdo de polimerizacdo € compensada pelo ajuste preciso da faceta esculpida
diretamente no dente em associacdo com uma baixa espessura da camada do
cimento resinoso®’.

Devido as inimeras vantagens da particula microhibrida fotopolimerizavel
de Ultima geracdo das resinas compostas, as restauracdes de facetas fabricadas a
partir desses materiais tém espessura minima, melhor estabilidade de cor'3, alta
capacidade de polimento e melhor adaptacdo marginal. Essas facetas manterdo a
textura da superficie e corrigirdo a forma anatbmica por periodos mais longos do que

as facetas fabricadas a partir das primeiras resinas compostas®.
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3 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de facetas em resina
composta pela técnica direta-indireta nos dentes anteriores superiores e direta nos
dentes inferiores, melhorando a estética e devolvendo funcdo. através das guias

incisivas e caninas.
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4 DESCRICAO DA TECNICA

Paciente M.G.O.D, género feminino, procurou a Clinica de Graduacéo da
FOP-UNICAMP para tratamento estético de facetas em resina composta, queixando-
se de dentes amarelados (Figura 1). Inicialmente, foi realizado exame clinico e
protocolo fotografico da paciente. Realizou-se clareamento dental pela técnica de
consultério, em ambas as arcadas, com peréxido de hidrogénio 35% (Whiteness HP
Fgm). Ao final, foi proposto & paciente, reabilitagdo anterior com facetas em resina
composta pela técnica direta-indireta na arcada superior e técnica direta no arco
inferior, devolvendo cor, forma e guias de desocluséo; e posterior confeccao de placa
de bruxismo para controle da parafuncao.

Figura 1 — Vista frontal do sorriso inicial da paciente.
Fonte: Autoria propria.

Para o planejamento do caso, foi realizada a tomada do arco facial e a
moldagem inicial com alginato de ambas as arcadas. ApGs realizar o enceramento
diagndstico, e montar os modelos de trabalho em articulador semi-ajustavel (Bio-Art)
(Figura 2), foi confeccionada uma barreira palatina com o material denso de silicone
por adicao (Figura 3), adaptando-se o material de moldagem sobre as faces palatinas
do modelo encerado, cobrindo levemente a porcao incisal dos dentes. Assim, apés a

polimerizagcdo do material de moldagem, este foi retirado do modelo e, com auxilio de
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uma lamina de bisturi, o molde foi recortado para funcionar como guia para o
procedimento restaurador e para confeccdo de mockup. Este guia foi anteriormente
testado e colocado em posi¢cao na boca da paciente durante a sessao, servindo como
matriz para a confecgédo da concha palatina da restauragao.

Figura 2 — Enceramento diagndstico com modelo
montado em articulador semi-ajustavel.
Fonte: Autoria propria.

Figura 3 — Barreira palatina e mockup confeccionados
com silicone de adigéo.
Fonte: Autoria propria.

Foi confeccionado um mockup com resina bisaclilica (Pimmart — FGM) e

levado em prova na boca, para analise da harmonia dos dentes em relacdo a face da
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paciente (Figura 4). Um preparo de aproximadamente 0,5mm foi executado (Figura
5). ApoOs isso, a selecdo de cor foirealizada, com o ensaio restaurador no dente da
paciente pela técnica de estratificacdo antes do isolamento, sendo as cores usadas:
Al (Z350 — 3M ESPE) no terco cervical, BL2 (Forma — Ultradent) no terco médio-
incisal, WE (2350 — 3M ESPE) na borda incisal e camada final WE (Z350 — 3M ESPE).

Figura 4 — Prova de mockup com resina bisacrilica.
Fonte: Autoria prépria.

Figura 5 — Dentes preparados com aproximadamente 0,5mm
de desgaste.
Fonte: Autoria propria.
O isolamento relativo com expansor de boca (OptraGate — lvoclair) na

arcada superior foi escolhido por ser uma regido de facil controle de umidade do
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meio bucal, pela técnica usada ser direta-indireta, em que as facetas foram
confeccionadas diretamente em boca, na auséncia de um sistema adesivo e
destacada para posterior cimentagdo. Além disso, as invagina¢fes do lencol de
borracha para dentro do sulco gengival poderiam favorecer alguma falha no
procedimento.

Nos dentes inferiores, foi realizado isolamento absoluto com invaginagao
do lencol de borracha para dentro do sulco gengival (Figura 6) por meio de amarrias,
proporcionando um bom afastamento gengival para confeccéo das facetas.

Figura 6 — Isolamento absoluto nos dentes inferiores.
Fonte: Autoria propria.

As facetas em resina superiores foram estratificadas com o auxilio das
guias de silicone (Figuras 7 e 8). Em seguida, foram feitas as restauracfes
diretamente no dente, sem condicionamento acido e sem sistema adesivo (Figuras 9
e 10), destacadas e armazenadas no porta-protese. Apds a confeccdo das oito
facetas de primeiro pré-molar direito a primeiro pré-molar esquerdo, o esmalte foi
condicionado por 30 segundos com &cido fosférico 37% (Ultraetch — Ultradent),
lavado abundantemente por 60 segundos e seco vigorosamente com jato de ar. Uma
camada do adesivo (Adhesive Single Bond Universal — 3M ESPE) foi aplicada
utlizando um aplicador descartavel (KG Brush — KG Soresen) e fotoativada por 20

segundos, com o auxilio de um LED (Valo — Ultradent) (Figuras 11 a 15).



Figura 7 — Guia palatina de silicone em posi¢cdo para
estratificacdo da camada palatina-incisal.
Fonte: Autoria prépria.

Figura 8 — Estratificagdo da restauracdo com arestas
proximais e camada palatino-incisal ja confeccionadas.
Fonte: Autoria propria.
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Figura 9 — Incremento de resina composta A1B (Z350 — 3M
ESPE) na porc¢éao cervical-médio do dente.
Fonte: Autoria prépria.

7

Figura 10 — Incremento de resina composta BL2 (Forma —
Ultradent) na porcdo média do dente.
Fonte: Autoria propria.
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Figura 11 — Camada final de resina composta de esmalte
WE (Z350 — 3M ESPE) confeccionada.
Fonte: Autoria prépria.

Figura 12 — Aplicagéo do acido fosférico 37% na estrutura
dentéria.
Fonte: Autoria prépria.



Figura 13 — Lavagem abundante do acido fosférico 37%
com jato de agua e ar.
Fonte: Autoria prépria.

Figura 14 — Aplicacdo do adesivo (Single Bond Univeral
— 3M ESPE) na estrutura dentaria.
Fonte: Autoria propria.
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Figura 15 - Fotopolimerizagdo com LED (Valo -
Ultradent).
Fonte: Autoria propria.

Para cimentacao, foi realizada asperizacdo da peca com ponta diamantada
esférica, aplicacdo do silano (Prosil — FGM) internamente na peca esperando 1 min
para evaporacéao, condicionamento com acido fosforico a 37% e aplicacéo de adesivo
bond (Adhesive ScotchBond Multipourpose — 3M). ApOs o protocolo adesivo, foi
utilizada a resina Flow translicida (Opallis Flow T — FGM) para cimentacao final
(Figuras 16 a 19).

Figura 16 — Asperizacéo da peca com ponta diamantada
esférica.
Fonte: Autoria prépria.
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Figura 17 — Aplicagdo do silano na peca.
Fonte: Autoria propria.

Figura 18 — Aplicagdo do adesivo na peca
(Adhesive ScotchBond Multipourpose — 3M).
Fonte: Autoria prépria.
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Figura 19 — Insercdo da resina Flow na
peca para cimentacao.
Fonte: Autoria propria.

As facetas foram levadas ao dente ja preparado, e com o protocolo adesivo
de condicionamento total estabelecido. Para protecdo do dente adjacente, utilizou-se
fita teflon. As facetas foram fotoativadas por 40 segundos para sua completa
polimerizacdo. Em seguida, foi realizado o acabamento com broca diamantada (3195F
— KG Soresen) na cervical e discos de granulacédo grossa (Super Snap — Shofu) nas
areas de terco médio e incisal. Nas proximais, foram utilizados tira de lixa serrilhada
(TDV) e tiras de lixa para acabamento e polimento (3M ESPE). No polimento, utilizou-
se borrachas de granulacéo fina e ultrafina (American Burs) e disco de pélo de cabra
com pasta diamantada (Diamond Polish Ultraetch — Ultradent).

Nos dentes inferiores, o esmalte foi condicionado com acido fosforico 37%
(Ultradent) por 30 segundos, foi aplicada uma camada de adesivo (Adhesive Single
Bond Universal — 3M ESPE) com auxilio de microbush (KG Brush — KG Soresen),
evaporacao do solvente com jato de ar por 3 segundos e fotoativag&o por 10 segundos

com LED (Valo — Ultradent). A estratificacao direta das resinas compostas foi realizada
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com auxilio da guia palatina de silicona, sendo as cores usadas: Al (Z350 — 3M ESPE)
no terco cervical, BL2 (Forma — Ultradent) no terco médio-incisal, WE (Z350 — 3M
ESPE), borda incisal e camada final WE (2350 — 3M ESPE) e fotopolimerizacao de
cada camada por 10 segundos com LED (Valo — Ultradent). Em seguida, toda a
sequéncia de acabamento e polimento foi executada.

As facetas em resina composta pela técnica direta-indireta nos dentes
anteriores superiores e direta nos dentes inferiores melhoraram a estética e

devolveram funcgéo, atraves das guias incisivas e caninas (Figuras 20 e 21).

e
Figura 20 — Resultado final apds cimentagdo e
polimento final das facetas.
Fonte: Autoria propria.

Figura 21 — Foto final do sorriso da paciente.
Fonte: Autoria propria.
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5 DISCUSSAO

As restauracdes de facetas direta-indireta em resina composta, em
conjunto com o clareamento dental prévio, sdo perfeitamente indicados para
reabilitacdes anteriores, pois além de ser um tratamento minimamente invasivo,
consegue-se, através de um bom planejamento inicial, alcancar solugBes estéticas
para tais deficiéncias, com maxima preservacdo das estruturas originais dos dentes.

No caso inicial em questdo, a paciente apresentava restauracdes nos
dentes anteriores antigas e com manchamento, além de desgaste dentario
ocasionado pelo bruxismo e perda de guias incisivas e caninas. Apos o exame clinico,
foi proposto um tratamento com clareamento dental inicial em ambas as arcadas e
posterior confeccao de facetas direta-indireta em resina composta (arcada superior) e
faceta direta em resina composta (arcada inferior).

Uma moldagem inicial para montagem em articulador foi realizada e para
auxiliar na confeccdo das facetas, utilizou-se uma barreira palatina de silicone
previamente confeccionada através do modelo de estudo encerado. O enceramento
para diagnostico é fundamental nesse caso, pois permite que o operador tenha uma
prévia do trabalho que ele ira realizar, além de conseguir estabelecer a altura a ser
aumentada em cada dente para confeccdo das guias, posteriormente montando em
articulador.

Esta técnica foi escolhida devido a boa resisténcia do material e a alta
estética que ele proporciona, pois atualmente, cada vez mais, as resinas compostas
vem sendo modificadas, fazendo com que, através da escolha adequada de cada
incremento na fase de estratificacdo da resina, possa se conseguir uma boa
resisténcia a fratura e ao desgaste e um excelente brilho na fase de acabamento e
polimento da restauracdo. Além de ser uma técnica acessivel tanto para o paciente,
gue tem o minimo desconforto durante o procedimento, quanto para o operador, pois
o tempo de realizacéo é pequeno e dispensa fases laboratoriais e provisionalizacao.

Além da polimerizacéo realizada com a peca no dente subjacente, é viavel
gue, apos destacar o componente, a fonte de luz seja aplicada suplementar, usando
uma luz de alta intensidade por pelo menos 30 segundos, o0 que vai favorecer nao
apenas a polimerizacdo adequada para o compdsito, 0 que nao se consegue em boca,

devido aos danos que a alta temperatura pode causar na polpa e as microinfitragdes
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causadas pela contragdo de polimerizacdo, como também aquecer a peca
semelhantemente ao tratamento térmico, permitindo um aumento na conversao de
monoémeros, que se obtém na técnica indireta em laboratorio.

Na confeccdo de uma faceta, as margens cervicais das restauracdes
devem receber uma atencdo especial, principalmente quando o preparo esta
subgengival. Quando o operador vai realizar o acabamento e polimento nessa regiéo,
ele fica refém apenas de brocas, tacas de borrachas e kits basicos de acabamento e
polimento, que mesmo assim, causam danos aos tecidos moles adjacentes e
raramente se consegue uma lisura perfeita da resina composta. Na técnica direta-
indireta, o operador pode desfrutar de um acabamento e polimento mais completo,
como exemplo, discos de acabamento de 6xido de aluminio, como mostram em
estudos recentes, proporcionando uma suavidade de superficie inigualavel.

Do ponto de vista do paciente, esta técnica traz maior conforto durante a
operacdo. Raramente € necessario anestesia, o tempo de trabalho em boca é
diminuido devido a manipulacédo das pecas serem, em parte, realizada externamente,
0 que permite ao paciente descansar entre um passo e outro. Como citado
anteriormente, talvez um dos maiores beneficios ao paciente, € o acabamento da peca
nas areas subgengivais, realizado fora da boca, evitando contato dos instrumentos

rotatorios e aquecimento das borrachas e discos nos tecidos moles.
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6 CONCLUSAO

Portanto, com um bom planejamento e a indicacdo de um protocolo
restaurador correto para cada caso, € possivel se conseguir uma excelente estética,
além de uma boa durabilidade das facetas de resina composta, com técnica
minimamente invasiva. E possivel mimetizar as cores, anatomia e textura superficial
da restauracdo, devolvendo uma estética bem similar ao dente natural, atendendendo

as expectativas da paciente.
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