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Atualmente, a
esteticamente agradavel tem sido foco de atencgao, no
sentido de melhoria da aparencia e da autoestima. Isto

crescente valorizagcao do sorriso

proporcionou o desenvolvimento de tratamentos
restauradores minimamente invasivos que, associados
ao uso de materiais de ultima geracao, podem
proporcionar melhor aparéncia dental (VAN DER GELD
et al., 2007).

As facetas diretas sao restauracoes feitas com resina

composta, material comumente selecionado por
apresentar satisfatorio desempenho clinico, custo
acessivel e menor necessidade de remocao de
substancia dentaria (DEMARCO et al.,, 2012

FERRACANE, 2011). Esse procedimento esta indicado
para recuperacao estética de dentes fraturados,

escurecidos, manchados e/ou com restauragoes
deficientes (CARNEIRO et al., 1996; BISPO, 2009).

Contudo, a escolha desse procedimento como
plano de tratamento e o uso de resina composta
impoe desafios operatorios, como contornos
anatomicos e selegao de cores, requerendo do
profissional habilidade técnica (COELHO-DE-
SOUZA, 2018). Muitos autores propoem protocolo
de multicamadas, como técnica estratificada, em
que sao dispostos compositos com diferentes
niveis de opacidade e translucidez, na tentativa de
reproduzir caracteristicas cromaticas do dente
natural (ASLAM et al., 2016; FAHL JUNIOR, 2007;
BARATIERI et al, 1995).

O objetivo deste estudo é descrever um caso
clinico que conciliou estética e funcao, utilizando
resina composta, material de baixo custo e que
apresenta
estéticas,
sorriso.

boas propriedades mecanicas e
no restabelecimento da harmonia do




Paciente, 61 anos, sexo feminino, compareceu a

Clinica de Dentistica da Faculdade de Odontologia da UFMG
queixando-se da aparéencia dos dentes anterossuperiores.
Relatou e apresentou sinais caracteristicos de baixa
autoestima, com historico de tratamento oncolégico ja
finalizado e sem manifestacao atual da patologia. Na
anamnese, nao foram relatadas alteragcées no quadro
sistemico, nem tratamentos médicos em curso.

FOTO: SORRISO INICIAL



FOTO: ASPECTO ORAL INICIAL

EXAME CLINICO

Notou-se presenca de restauracoes em resina e
amalgama insatisfatorias nos dentes
anterossuperiores, sendo observada a presenca
de restauracoes insatisfatorias.

PLANO DE TRATAMENTO

Apos ouvir a paciente, a equipe profissional
estabeleceu o plano de tratamento, o qual passou
pela confeccao de facetas diretas com resina
composta (Vittra APS, FGM), técnica conservadora
associada a material de grande importancia social,
por ser mais acessivel financeiramente aos
pacientes



SEQUENCIA TECNICA

.ANESTESIA

.VERIFICACAO DE CONTATOS OCLUSAIS
.SELECAO DE CORES

.ENSAIO RESTAURADOR

.ISOLAMENTO DO CAMPO OPERATORIO
.PROCEDIMENTOS ADESIVOS
.ESTRATIFICACAO DA RESINA COMPOSTA
.ACABAMENTO

.AJUSTE OCLUSAL

.TEXTURIZACAO
.POLIMENTO
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QUADRO: PROTOCOLO CLINICO DA CONFECCAO DE
FACETAS DIRETAS PELA TECNICA DA ESTRATIFICACAO

0 tratamento iniciou-se com profilaxia e
escovacao orientada. Na sequéncia, foi feito
clareamento dental em consultério, com
peroxido de hidrogenio a 35%, associado a
técnica de autoaplicagao supervisionada,
com peroxido de hidrogénio a 6%.



Foi, entao, realizado enceramento diagnostico
prévio para obtencao de guia em silicone de
condensacao (Perfil, Coltéene), visando recompor - A S A
uma guia protrusiva mais harmoniosa, com a)
melhor distribuicao dos contatos, pois foi
observado que a protrusao acontecia somente
pelos dentes 11 e 42. (Foto b) . f

IDENTIFICACAO DE COR COM A ESCALA VITA. A) COR INICIAL
(A3,5), B) COLORACAO APOS O CLAREAMENTO (A1)




Em seguida, restauragoes antigas e
insatisfatorias foram removidas, e o preparo foi

executado respeitando principios biomecanicos
e propriedades de visagismo, a fim de evitar
e naey N restauragoes excessivamente artificiais e
W " p S dentes mais frageis.
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FOTO: CONFECCAO DO PREPARO. A) CANALETA DE ORIENTACAO CERVICAL COM

PONTA ADIAMANTADA ESFERICA, B, C, D) CANALETAS DE ORIENTACAO VERTICAIS COM
PONTA ADIAMANTADA TRONCO CONICA, RESPEITANDO AS INCLINACOES DO DENTE




Finalizado o preparo e seguindo o protocolo de
confeccao de facetas diretas, fez-se
condicionamento dos tecidos dentais com gel de
acido fosféorico a 37% (Condac, FGM),
- primeiramente em esmalte, durante 15
segundos, estendendo para a dentina por mais
15 segundos. Apés condicionamento acido, foi
feita lavagem por 60 segundos, seguida da
secagem com jato de ar indireto, por 5
segundos.

Logo, foi feita aplicacao de dupla camada de
sistema adesivo (Ambar, FGM). Apoés
volatilizacao dos solventes do adesivo, esse foi
polimerizado com aparelho fotoativador do tipo
LED, com irradiancia de 1200 mW/cm2 (Radii
Cal, SDI), durante 20 segundos.




Apés selecao de cores da resina
composta, o procedimento restaurador foi
executado pela técnica de estratificacao
incremental da resina, com recontorno
anatomico dos elementos dentarios 12, 11
e 22 na execucao de facetas diretas.

Esse procedimento foi realizado com
auxilio do guia de silicone, o qual foi
obtido previamente a partir do
enceramento diagndstico, a fim de
facilitar e direcionar a confeccao da
primeira camada de esmalte palatino.
Visando a demonstracao didatica unitaria
da técnica, o elemento 21 foi restaurado
numa sessao clinica seguinte.

FOTO: POSICIONAMENTO DE GUIA DE SILICONE PRODUZIDO A PARTIR
DE ENCERAMENTO PREVIO E DESENVOLVIMENTO DA TECNICA DE
ESTRATIFICACAO EM DENTES CLAREADOS




Foram executados acabamento, utilizando tiras de lixa metalicas
abrasivas (Microdont, Sao Paulo, Brasil) na redefinicao das ameias
gengivais, evitando o rompimento do ponto de contato e, em
sequéncia, tiras de lixa abrasivas de granulacoes média e fina (KG
Sorensen, Sao Paulo, Brasil) foram utilizadas a fim de aprimorar a
lisura de superficie na regiao proximal.

Depois foi definida a curva do sorriso ascendente para distal e
reposicionado os tercos dentais e as linhas de reflexao de luz com
discos flexiveis de granulacao decrescente (Sof-Lex, 3M ESPE, Sao
Paulo, Brasil). Quanto ao ajuste oclusal foi realizada marcagcao com
papel carbono (Contacto Film, Angelus), desgastes dos excessos e
regularizacao com pontas diamantadas de baixa granulag¢ao (F e FF),
obtendo uma guia anterior mais equilibrada.

Quanto ao ajuste oclusal foi realizada marcacao com papel carbono
(Contacto Film, Angelus), desgastes dos excessos e regularizacao
com pontas diamantadas de baixa granulacao (F e FF), obtendo uma
guia anterior mais equilibrada.



Em seguida, realizou-se a texturizacao das restauracoes com a confeccao de sulcos verticais, l6bulos na
face vestibular e sulcos horizontais extremamente rasos propondo mimetizagcao das periquimacias do
esmalte. Nessa etapa foram utilizadas pontas diamantadas F e FF (KG Sorensen, Sao Paulo, Brasil). Por
fim, a altima etapa consistiu no polimento das facetas com discos de polimento (Sof-Lex, 3M ESPE, Sao

Paulo, Brasil) e pasta de polimento (Diamond Excel, FGM, Santa Catarina, Brasil).
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FOTO: SEQUENCIA DE POLIMENTO



DEMONSTRAGAO DA TECNICA DE ESTRATIFICAGAO

A) DENTE FRATURADO

B) CONFECCAO DA FACE PALATINA

C) APLICACAO DA CAMADA DE DENTINA COM
PROJECOES

D) CAMADA DA RESINA DE CORPO

E) ACRESCIMO DE HALO OPACO

F) INCREMENTO DE RESINA ENTRE HALO OPACO E
PROJECOES DE DENTINA

G)APLICACAO DE RESINA DE MENOR SATURACAO
H)INSERCAO DA ULTIMA CAMADA EM ESMALTE.




DISCUSSAQ

A busca pela harmonia dental deve compreender
nao apenas estética, mas também adequacao da
funcao. Os conceitos para estética sao variaveis,
de acordo com pontos de vista distintos. No
entanto, € importante avaliar a individualidade de
uma situacao clinica para outra, de modo a
escolher sempre o plano de tratamento menos
invasivo e mais duradouro (GOMES, 1996).

A necessidade de conciliar estética e funcao
promove o0 desenvolvimento da Odontologia
Restauradora a partir da discussao de situagoes
clinicas. A técnica restauradora com resina
composta é boa opcao para se promover SoOrriso
harmonioso, levando-se em conta principios
biomecanicos e estéticos. O uso deste material
permite técnica mais conservadora, longeva,
financeiramente viavel, a qual possibilita obtencao
de bons resultados estéticos e recuperacao da
autoestima do paciente (DEMARCO et al., 2012;
FERRACANE, 2011).
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A necessidade de conciliar estética e funcao promove o desenvolvimento da Odontologia
Restauradora a partir da discussao de situacoes clinicas. A técnica restauradora com resina
composta € boa opcao para se promover sorriso harmonioso, levando-se em conta principios
biomecanicos e esteticos. O uso deste material permite técnica mais conservadora, longeva,
financeiramente viavel, a qual possibilita obtencao de bons resultados estéticos e recuperacao da
autoestima do paciente (DEMARCO et al., 2012; FERRACANE, 2011).




Resina composta @€ uma possibilidade viavel
para reabilitagcoes funcionais e estéticas do
sorriso, uma vez que apresenta boas
propriedades e é biomecanicamente favoravel
ao tecidos dentarios. Sua utilizacao deve ser
planejada de forma criteriosa, para que se
possa obter resultados positivos
restabelecendo assim, funcao e autoestima do
paciente.
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