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RESUMO

Objetivo: Objetivou-se relatar um caso clinico, no qual foi
utilizada a técnica operatoria de facetas estéticas diretas
com resina composta, como alternativa de tratamento
restaurador para dentes anteriores. Relato de caso:
Realizou-se facetamento estético nos dentes 12, 11, 21 e 22
numa paciente do género feminino, 38 anos, que procurou a
Clinica de Integracao Odontol6gica da UFPB, insatisfeita com
as restauracdes antigas. O tratamento foi iniciado por
endodontia e procedimentos periodontais, para possibilitar
condicé@o de higienizacdo a paciente. Apds a selecdo de cor
dos dentes, fez-se o isolamento do campo operatério e o
preparo dos dentes utilizando as pontas diamantadas de
numeros 1014 e 2135 (KG Sorensen, Sao Paulo, Brasil). As
etapas seguintes incluiram condicionamento acido da
estrutura dentéria, aplicacdo do sistema adesivo, insergéo e
escultura da resina composta e acabamento e polimento.
Concluséo: Concluiu-se que a utilizacdo de resinas
compostas para a reabilitagéo estética de dentes anteriores
representa uma alternativa conservadora e viavel de
tratamento odontoldgico, restituindo a saude bioldgica e
psicologica ao paciente.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to present a clinical case report
in which aesthetic direct composite resin veneer technique
was employed as a restorative alternative to treat anterior
teeth. Case report: Aesthetic veneers were made on the
maxillary anterior teeth of a patient, female, 38 years old,
who attended the Integrated Dental Clinics at Federal
University of Paraiba complaining of aesthetic dissatisfaction
with her old fillings. The treatment was initiated by endodontic
and periodontal procedures in order to provide the patient
with hygiene conditions. After tooth color selection, isolation
of operative field was performed and teeth were prepared
using diamond burs #1014 and #2135 (KG Sorensen, S&ao
Paulo, Brazil). Subsequent steps consisted of dental acid
etching, adhesive system application, and composite resin
insertion, sculpture, finishing and polishing. Conclusion: It is
concluded that the use of composite resins to aesthetically
rehabilitate anterior teeth has represented a conservative
and feasible alternative for dental treatment, and it
reestablishes the patient’s biological and psychological health.
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crescente interesse dos pacientes por uma

elhor aparéncia estética, associado ao

desenvolvimento significativo de novos

materiais e a uma ampla divulgacdo na midia desse

conceito de beleza, propiciou mudancas nos conceitos

do tratamento odontologico (ARANHA, MITSUI,
MARCHI, 2003).

Considerando os dentes anteriores, alguns
principios bésicos como cor, forma, tamanho, texturae
brilho sdo fundamentai s paraacomposi ¢do de um sorriso
harmonioso. O tratamento adequado das imperfei¢des
no plano estético depende da interagdo de conhe-
cimentos rel acionados a estética, aos materiais restau-
radores e as técnicas disponiveis atualmente
(DIETSCHI, 2008).

Na tentativa de recuperar a estética, alguns
procedimentos séo sugeridos como, por exemplo,
clareamento, microabrasdo, confeccdo de facetas diretas
eindiretaserestauracdo (ARANHA, MITSUI, MARCHI,
2003). Diversas situagdes clinicas que necessitam de
resisténcia e/ou estética e que antigamente s6 eram
resolvidas com tratamentos protéticos invasivos, hoje
podem ser solucionadas perfeitamente com técnicas
minimamenteinvasivas, utilizando asresinas compostas
de Ultima geracdo. A faceta vestibular de resina
composta estaindicada para casos onde 2/3 ou maisde
estrutura dentéria vestibular esteja comprometida por
alteracdo de cor, forma e/ou textura, alteracbes essas
impossiveis de serem recuperadas por meios mais
conservativos como restauragfes convencionais,
clareamento dental e microabrasgo. Dentre asvantagens
das facetas diretas de resina composta em relagéo as
facetas indiretas de cerémica, destaca-se uma maior
preservacdo dental, um menor tempo clinico para sua
execucdo, um custo inferior, além de possuirem uma
excelente estética aliada a boa longevidade clinica
(ALMEIDA etal., 2004).

Durante 0 exameclinico, varios aspectos devem
ser levadosem consideraggo afim derealizar um correto
diagndstico e indicacdo da faceta vestibular de resina
composta: quantidade e qualidade da estrutura dental
remanescente, grau de descoloragéo, relacéo entre a
area comprometida e distancias bioldgicas, andlise da
oclusdo e ainda, o grau de higienizacdo do paciente
(CARDOSO et al., 2011). E importante que o cirurgizo-
dentistacompreenda os principios basicos dos sistemas
adesivos, das resinas compostas e da técnica utilizada,
além deter umavisdo multidisciplinar que o possibilite
diagnosticar e plangjar o caso corretamente, para obter
0 sucesso funcional e estético das facetas em resina
composta.

Ao utilizar uma abordagem com base em
evidéncias (erudicdo clinica, pesquisas cientificas
solidas e necessidade e vontade do paciente), & impor-
tante notar que esse principio ndo é dogmaético, mas

pragmético, incorporando a experiéncia clinica, bem
como O respeito as preferéncias e aos desejos do
paciente.

Diante do exposto, o objetivo desse trabalho &
apresentar ediscutir atécnicaoperatoriado facetamento
estético direto com resina composta como uma alter-
nativadetratamento restaurador paradentes anteriores.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente H.G.P, sexo feminino — 38 anos - pro-
curou aClinicade Integragdo Odontol 6gicada Univer-
sidade Federal daParaiba- UFPB - paratratamento dos
incisivos centrais superiores que possuiam restaura-
¢Oes e facetas antigas. Durante a anamnese, a paciente
relatou profundainsatisfagdo com seu sorriso. Ao exame
intra-oral foi observada a presenca de excessos de
meaterial restaurador noselementos12, 11, 21 e 22 detal
forma que os dentes estavam unidos (Figura 1A).
Mediante avaliacdo clinica periodontal, diagnosticou-
se a presenca de calculo supragengival, porém sem
causar nenhumaalteracao visivel no periodonto. O tra-
tamento foi iniciado pelos procedimentos de raspagem
e alisamento corono-radicular e separacdo dos
elementos dentérios para dar condi¢do de higienizacéo
apaciente (FiguralB e 1C).

A paciente relatou a existéncia de trés dentes
tratados endodonticamente: 11, 21 e 22. Apds exame
radiogréfico e constatacdo que 0s canais estavam em
perfeitas condicOes de tratamento, foi realizadaandlise
criteriosa dos remanescentes de tecido dentério e da
oclusdo. Assim, apoés estudo e plangjamento do caso,
optou-se pel o facetamento direto com resina composta
como forma de tratamento para o restabel ecimento
estético do sorriso.

Realizada a profilaxia dos dentes com pedra
pomes e agua, selecionou-se a cor das resinas a serem
utilizadas, fotoativando uma peguena quantidade de
resina nos elementos em questéo.

Foi realizado i solamento relativo modificado na
regido anterior e o preparo foi iniciado nos dentes 11,
12, 21 e22 com apontadiamantada 1014 (KG Sorensen,
S&o Paulo, Brasil), confeccionando-se umacanal etacer-
vical (Figura2A). Com aponta diamantada 2135 (KG
Sorensen, S&o Paulo, Brasil) foram realizadas canal etas
verticais, (Figura2B) de profundidade equivalenteame-
tade da espessura da ponta ativa do instrumento de
desgaste utilizado, respeitando as diferentes convexi-
dades dostergos cervical, médio eincisal apresentadas
na superficie vestibular dos dentes anteriores supe-
riores. Essas canal etas de orientac&o foram unidas com
aponta 2135 e aprofundidade do preparo foi analisada
(Figura2C).

Concluido o preparo, o fio retrator n#0
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Figura 1 — (A) aspecto inicial do sorriso, (B) aspecto
com biofilme corado, (C) apés o tratamento
periodontalB

Figura 2 — (A) canaleta de orientacdo cervical
confecionada, (B) canaletas verticais confeccio-
nadas, (C) viséo frontal do preparo vestibular do
elemento 11.
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(Ultrapack, Ultradent, USA) foi posicionado (Figura3A)
e, posteriormente, foi realizado o condicionamento &cido
e aplicagcdo de sistema adesivo. O condicionamento
acido dos tecidos dentais (esmalte e dentina) foi
realizado durante quinze segundos na superficie
vestibular com gel de &cido fosférico a35% (3M/ESPE,
St. Paul, MN, USA) (Figura 3B), lavado pelo mesmo
tempo, e o sistema adesivo Adper Single Bond 2 (3M/
ESPE, St. Paul, MN, USA) foi aplicado em duas camadas
consecutivas (Figura 3C). O pincel, saturado com o
material, foi agitado nasuperficie por 15 segundos. Em
seguida, a regido foi levemente seca para evaporacéo
do solvente e fotoativada por 10 segundos.

As resinas compostas selecionadas foram
utilizadas paracadafim especifico, asaber: paramascarar
o fundo escuro dafacetae substituir adentina, utilizou-
searesinamicrohibridaDA2 Llis(FGM, Joinville, Santa
Catarina, Brasil) (Figura 4A); parafazer o halo opaco
incisal, utilizou amesmaresinaDA2 Llis (Figura4B);
para substituir o esmalte perdido, usou-se a EA2 Llis
(FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) (Figura4C) e
paradar maior translucidez afaceta, aplicou-seacor T-
neutral da Oppallis (FGM, Joinville, Santa Catarina,
Brasil) (Figura4D). Esses compositos foram inseridos
no preparo em multiplos incrementos, com auxilio de
espatulas e de pincel, e a forma e o contorno foram

restabel ecidos antes dafotoativagéo. Essafoi realizada
de acordo com as recomendagdes do fabricante de cada
compadsito restaurador.

Uma vez concluida as restauragfes, o
acabamento para a remoc&o dos excessos cervicais foi
realizado com auxilio de |1&mina de bisturi nimero 12
(Figura5A). O polimento foi realizado com discos de
lixa de granulactes decrescente de abrasividade (Sof-
Lex Pop On-3M ESPE, St. Paul, MN, USA) (Figura5B)
e disco de feltro Diamond (FGM, Joinville, SC, BR)
associado a pasta diamantada (Figura 5C). O aspecto
final das facetas pode ser observado nafigura6.

Figura 3 - (A) fio retrator n#0 inserido, (B)
condicionamento com acido fosforico a 35%,
(C) preparo ap6s a aplicagdo do sistema
adesivo.

DISCUSSAO

A estética dentéria € um tépico bastante vasto,
envolvendo principios cientificos e artisticos. Ela esta
intimamente relacionadaao sorriso, arelacéo harmdnica
entre dentes, gengiva, |&bios e aface como um todo. A
falta de harmonia entre esses componentes pode
acarretar ao individuo problemas no convivio social e
de autoestima, dependendo da realidade e da
necessidade de cada paciente. Os valores estéticos sdo
fundamentais para satisfacdo do paciente e do
profissional. Portanto, o profissional deveter umavisio
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Figura 4- (A) resina microhibrida DA2 Llis inserida para mascarar o fundo escuro da faceta e substituir
a dentina, (B) resina microhibrida DA2 Llis reconstruindo o halo opaco incisal, (C) resina EA2 Llis para
substituir o esmalte perdido, (D) resina inserida na cor T-neutral da Oppallis para dar maior translucidez
a faceta.

Figura 5- (A) remocao dos excessos cervicais
com lamina de bisturi nimero 12, (B) disco de
lixa realizando o polimento, (C) disco de feltro e
pasta diamantada para dar o brilho final.
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holistica e observar cuidadosamente seus pacientes,
uma vez que os dentes ndo sdo entidades isoladas e a
harmoniafacial também merece atencdo (CARDOSO et
al., 2011). Neste trabalho, percebeu-se que o
desconforto psicol 6gico devido aestéticainsatisfatoria
das restauracfes dos dentes anteriores da paciente era
frequentemente expresso por reclamacgdes, que se
intensificaram devido a profisséo da paciente
(cabeleireira), quetem relagcdo com aestéticafacial.

Melhorias tecnoldgicas foram realizadas em
resposta a crescente demanda dos pacientes pela
estética e a procura pelos cirurgides-dentistas por
materiais que possuam caracteristicas opticas
semelhantes a dos dentes naturais. Recentes resinas
compostas exibem uma grande variedade de cores e
efeitos, que facilita diferentes combinacdes de
translucidez e opacidade (DIETSCHI, 2008). Forma,
funcéo e estética sdo adequadamente restauradas em
procedimentos diretos com resinas compostas, com a
concepcdo de restauracdo em estreita relagdo com
intervencBes conservadoras operacionais (BLANK,
2006). Aslimitagdes datécnicaem resinacompostaestao
rel acionadas princi pal mente aos casos de higiene bucal
insatisfatoria, o que favorece a degradacé@o da matriz
organica da resina e a consequente alteracao de cor e
textura(WEISSet al., 2008).

Independentemente da extensdo da cavidade a
ser restaurada com resina composta, a primeira
dificuldade estana seleco das coresdasresinasaserem

Figura 6- Visao das facetas concluidas.

utilizadas. Assim, fatores como resisténcia, polimento,
brilho e translucidez devem ser considerados
(HOEPPNERet al., 2003).

O dente natural € policromético, ele tem uma
grande variedade de cores e nuances que Sao
percebidas e interpretadas pelo cérebro humano. Para
reproduzir artificialmente as caracteristicasintrinsecas
do dente ndo representa umatarefasimples. O dentista
deveter um sentido artistico, afim deidentificar detalhes
e definir as diferentes nuances de cada dente.
Certamente, estaetapaclinicarepresentamuito maisdo
gue uma simples selecdo de uma letra A ou B, e um
nimero 1 ou 2, einfluenciadireta e significativamente
no resultado estético final. A cor deve ser entendida
como o resultado da interacdo de trés dimensbes
conhecidascomo matiz, cromaevalor (TERRY, 2003). A
dentinaeesmalte natural possuem umaricacomposicao
e detalhes. Considerando que a dentina confere a cor
de base parao elemento dental, ou 0 matiz, esta.cor ndo
€ inteiramente percebida pelo observador, o esmalte
modulao cromae o valor do matiz de acordo com asua
maior ou menor espessura (DIETSCHI, 2008; FRANCO
etal., 2007).

Apo6s a selecdo da cor, a etapa seguinte € o
preparo daface vestibular. Paratanto, pode-se empregar
diferentes tipos de instrumentais cortantes rotatorios,
entretanto se deve sempre respeitar a convexidade da
face vestibular. A quantidade de tecido dental
desgastada durante o preparo depende de alguns
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fatores, entre eles destaca-se 0 grau de escurecimento
do elemento dental a ser restaurado e as areas estética
e din@mica de visibilidades. Para dentes com intensa
alteracdo de cor preconiza-se o desgaste mais
acentuado da face vestibular para promover maior
volume deresinaaser inserida, facilitando, dessaforma,
a obtencdo da estética desgjada (HOEPPNER et al.,
2003).

No momento dainsercéo do material restaurador,
foram utilizadas resinas para reproduzir as
caracteristicas de translucidez e opacidade dasuperficie
vestibular, com graus variados de absorcéo e reflexédo
da luz. A resina de dentina, que possui opacidade
necessaria para mascarar o fundo escuro do preparo,
foi aprimeiraaser inserida. Jaaresinade esmalte, que
tem maior translucidez, veio em seguida imitando a
anatomiadentéria. A resinaT neutral utilizadanaudltima
camada proporcionaum aspecto mais natural paraimitar
0 esmalte humano, devido a sua atatranslucidez.

Além da necessidade de se optar por resinas
gue correspondam as cores e opacidades de cada
porcao do elemento dental, é necessério que atexturae
a forma original possam ser restabelecidas. Para que
isto seja possivel o profissional deve estar atento aos
detalhes anatémicos, antes de iniciar o procedimento
de faceta, e também aos dentes vizinhos. A destreza
manual muitasvezes é al cangadacom apréticaassociada
aos conceitostedricos (CARDOSO et al., 2011).

Umas das questdes preocupantes em relacéo as
resinas compostas € a impossibilidade de formar uma
superficie perfeitamentelisa. A irregul aridade superficia
pode provocar problemas clinicos como: descoloragéo,
manchas, retencdo de alimentos, acimulo de placa e

REFERENCIAS

1. ALMEIDARR, GARIB DG ALMEIDA-PEDRIN RR,ALMEIDA
MR, PINZAN A, JUNQUEIRA MHZ. Diastemas
interincisivos centrais superiores: quando e como
intervir? R Dental Press Ortodon Ortop Facial. 2004;
9(3):137-56.

2. ARANHA ACC, MITSUI FHO, MARCHI GM. Facetas
diretas em resina composta pés-microabrasao — Relato
de caso clinico. J Bras Dent Estet. 2003; 2(5):72-8.

3. BLANK JT. Creating translucent edge effects and
maverick internal tints using microhybrid resin. Pract
Proced Aesthet Dent. 2006; 18(2):131-6.

consequentes danos a salide periodontal, podendo levar
ainda a céries secundarias. O acabamento e polimento
realizadosdeformacorreta, devolvendo umasuperficie
lisaepolida, podem melhorar o contorno darestauragéo,
proporcionar uma anatomia adequada, aumentar a
qualidade e alongevidade das restaurages com resina
composta(VENTURINI et al., 2006). No presente caso
clinico, o acabamentoinicial foi realizado coml&minade
bisturi n. 12 para remover excessos cervicais, 0o
acabamento das demais partes e o polimento foram
realizados com discos de lixade granulagdes decrescente
de abrasividade - Sof-Lex Pop On- 3M Espe. Osdiscos
defeltro associados a pasta diamantadaforam aplicados
paradar brilho final asrestauragoes.

O facetamento direto, quando corretamenteindi-
cado, é uma alternativa de tratamento bastante satis-
fatdria, tendo como principai s vantagens a preservacao
da estrutura dental e simplicidade da técnica. Por sua
vez, atécnicaexige do operador conhecimento quanto
as propriedades dos materiais estéticos adesivos
utilizados e datécnicarestauradora.

CONCLUSAO

A utilizag&o de resinas compostas para a reabi-
litacdo estética de dentes anteriores com alteracéo de
cor, através datécnicado facetamento direto, representa
umaalternativaviavel detratamento, restituindo asaide
biolégica e psicoldgica ao paciente. Esta técnica € a
0opc¢éo mais conservadora para restaurar a harmonia e
requer acurado exame clinico e plangiamento para o
sucesso do tratamento.

4. CARDOSO PC, DECURCIO RA, PACHECO AFR,
MONTEIRO LJE, FERREIRA MG, LIMAPLA, SILVARF.
Facetas Diretas de Resina Composta e Clareamento
Dental: Estratégias para Dentes Escurecidos. Rev
Odontol Bras Central. 2011; 20(55):341-7.

5.  DIETSCHI D. Optimising aesthetics and facilitating clinical
application of free-hand bonding using the “natural
layering concept”. Br Dent J. 2008; 204(4):181-5.

6. FRANCO EB, FRANCISCHONE CE, MEDINA-VALDIVIA
JR, BASEGGIO W. Reproducing the natural aspects of
dental tissues with resin composites in proximo incisal
restorations. Quint Int. 2007; 38(6):505-10.

R bras ci Saude 17(4):363-370, 2013

369



WANDERLEY E LIMA et al.
1 ——

7. HOEPPNER MG, PEREIRASK, NETO ES, CAMARGO LNG.
Tratamento estético de dente com alteragdo cromatica:
faceta direta com resina composta. Ci Biol Saude. CORRESPONDENCIA
2003; 9(3/4):67-72.

8. TERRY, DA. Dimensions of color creating high-diffusion Ana Karina Maciel de Andrade
layers with composite resin. Compend Contin Educ R Mario Batista Junior, n. 55, apto. 503 Miramar
Dent. 2003; 24(2):3-13. CEP: 58.043-130

9.  VENTURINID, CENCIMS, DEMARCO FF, CAMACHO GB, Jodo Pessoa — Paraiba - Brasil
POWERS JM. Effect of polishing techniques and time Tel: (83) 3216-7250
on surface roughness, hardness and microleakage of E-mail: kamandrade@hotmail.com
resin composite restorations. Oper Dent. 2006; 31(1):11-

7

10. WEISS EIl, DOMB AJ, MATALON S, BAHIR R, BEYTH N.
Streptococcus mutans biofilm changes surface-
topography of resin composites. Dent Mat. 2008;
24(6):732.

370 R bras ci Saude 17(4):363-370, 2013



