UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

CARLOS CESAR FREIRE FROES

FACETAS DIRETAS EM DENTES ESCURECIDOS: DO PREPARO A RESTAURACAO

Sao Luis
2022



CARLOS CESAR FREIRE FROES

FACETAS DIRETAS EM DENTES ESCURECIDOS: DO PREPARO A RESTAURACAO

Trabalho de conclusdo de curso (TCC) apresentado ao
Curso de Odontologia da Universidade Federal do

Maranhao, como pré-requisito para obtencédo do grau de
Cirurgido-Dentista.

Orientador: Prof. Dr. Darlon Martins Lima.

Séao Luis
2022



Ficha gerada por meio do SIGAA/Biblioteca com dados fornecidos pelo(a) autor(a).
Diretoria Integrada de Bibliotecas/UFMA

Freire Froes, Carlos César.

Facetas diretas em dentes escurecidos: do preparo a
restauragcao / Carlos César Freire Froes. - 2022.

28 p.

Orientador(a): Darlon Martins Lima.
Curso de Odontologia, Universidade Federal do Maranhao,
Universidade Federal do Maranhao, 2022.

1. Dentes Escurecidos. 2. Facetas Diretas. 3.
Restauracoes Estéticas. I. Martins Lima, Darlon. II.
Titulo.




Froes, C. C. F. Facetas diretas em dentes escurecidos: Do preparo a restauracao. Relato de caso
clinico. Trabalho de conclusdo de curso de graduagdo apresentado ao Curso de Odontologia da

Universidade Federal do Maranhdo como pré-requisito para obtencao do grau de Cirurgido-Dentista.

Trabalho de Concluséao de Curso apresentadoem: _/_/

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Prof. Dr. Darlon Martins Lima
(Orientador)

Prof2. Dra. Danielle Meira Conde Marques
(Titular)

Profa. Dr2. Leily Firoozmand
(Titular)

Prof2. Dr2. Thalita Abriu
(Suplente)



Agradecimentos

Primeiramente, agradeco a Deus por possibilitar a conclusao desse ciclo em minha
vida. Contudo, essa caminhada néo seria possivel sem todo o esfor¢co dos meus pais Ana
Beatriz e Eneas César, esses que se deslocaram geograficamente apenas para que eu

pudesse me graduar em odontologia.

Digo apenas, pois ndo séo todos os pais que fariam tal esforco. Espero um dia
recompensar todo o esfor¢o financeiro, material e pessoal do meu pai e da minha mae

(eles sao tudo para mim).

Minha gratiddo e admiracdo a minha avo Irene, por fazer parte da minha educacéo

e me fezer chegar até aqui, espero que ela esteja orgulhosa |4 de cima.

Também quero agradecer a minha namorada, por sempre me apoiar e encorajar

nos momentos dificeis dentro e fora da faculdade (te amo, Gabriela).

A minha irma Daniela que sempre acredita e confia em todos os meus sonhos e

objetivos inerentes a essa profissdo que irei exercer.

N&o poderia deixar de agradecer aos meus amigos, em especial minha dupla de
faculdade, pela amizade sincera e verdadeira e sempre companheiro nas horas dificeis

(ainda que seja um flamenguista).

Também preciso agradecer ao meu orientador e professor Darlon Martins, por me
auxiliar na jornada académica e me auxiliar com esse caso e durante esse trabalho de

concluséao.

A todos os professores e funcionarios da UFMA, gratiddo por sempre darem o seu

melhor e fazerem parte dessa trajetoria.

Um agradecimento especial ao meu grande amigo Thor, meu cachorro
companheiro que sempre alegrava o final de cada dia meu com seu carinho e que, esse

ano, no més de outubro, decidiu descansar em Valhala.

Se alguém proximo a mim nao foi citado, sinta-se incluido nesses agradecimentos,

pois foram muitos os participantes dessa caminhada. Meu muito sincero obrigado.



RESUMO

Introducdo: A busca por tratamentos estéticos restauradores tem aumentado e as
alteracbes cromaticas dos dentes anteriores, por conta de sua maior visibilidade no
sorriso e durante a comunicagdo, causam uma grande repercussao estética. O
escurecimento dental tem como causas mais comuns a vitalidade pulpar, dieta, ma
formacéo dentaria e uso de medicamentos. Essa sempre foi uma das principais razdes de
insatisfac@o dos pacientes. Cada vez mais os profissionais buscam as melhores técnicas
para restabelecer um sorriso harmonioso. Objetivo: comprovar a eficicia do tratamento de
dentes escurecidos utilizando facetas diretas em resina composta. Metodologia: Uma
paciente do sexo feminino e 25 anos de idade apresentou-se a Clinica-Escola da
Universidade Federal do Maranhdo com dentes anterossuperiores pigmentados e
restauracdes insatisfatorias. Inicialmente realizou-se uma anamnese detalhada e optou-se
em realizar o tratamento com facetas diretas em de resina composta. Os preparos foram
realizados com 1,7mm de espessura, término chanfrado e extensdo subgengival de
0,2mm. Posteriormente foram selecionadas as cores e tipos de resinas a serem utilizadas,
sendo elas: resina opacificadora, A3D, A3,5D e B1 de dentina, resina de efeito CT e A2
de esmalte. Apos a construcao das facetas em resina, foi dado o acabamento e polimento
das restauracdes. A paciente relatou satisfacdo com a nova cor e formato dos dentes
anteriores. Concluséo: Foi possivel constatar que do uso de facetas em resina diretas é
uma alternativa de tratamento eficaz para melhorar a estética e manter a funcao de

dentes escurecidos promovendo satisfacdo ao paciente e devolvendo seu bem-estar.

Palavras-chave: Facetas Diretas. Dentes Escurecidos. Restauracfes Estéticas.



ABSTRACT

Introduction: The search for aesthetic restorative treatments has increased and the
chromatic alterations of the anterior teeth, due to their greater visibility in the smile and
during communication, cause a great aesthetic repercussion. The most common causes of
dental discoloration are pulp vitality, diet, poor dental formation and the use of
medications. This has always been one of the main reasons for patient dissatisfaction.
More and more professionals are looking for the best techniques to restore a harmonious
smile. Objective: to prove the effectiveness of the treatment of discolored teeth using direct
veneers in composite resin. Methodology: A 25-year-old female patient presented to the
Teaching Clinic of the Federal University of Maranh&o with pigmented upper anterior teeth
and unsatisfactory restorations. Initially, a detailed anamnesis was carried out and it was
decided to perform the treatment with direct composite resin veneers. The preparations
were made with a thickness of 1.7 mm, with a chamfered end and subgingival extension of
0.2 mm. Subsequently, the colors and types of resins to be used were selected, namely:
opacifying resin, A3D, A3,5D and B1 for dentin, CT effect resin and A2 for enamel. After
the construction of the veneers in resin, the restorations were finished and polished. The
patient reported satisfaction with the new color and shape of her anterior teeth.
Conclusion: It was possible to verify that the use of direct resin veneers is an effective
treatment alternative to improve the aesthetics and maintain the function of discolored

teeth, promoting patient satisfaction and restoring their well-being.

Keywords: Direct Facets. Pigmented Teeth. Aesthetic Restorations.



RESUMEN

Introduccion: La busqueda de tratamientos estéticos restauradores se ha incrementado y
las alteraciones cromaticas de los dientes anteriores, por su mayor Vvisibilidad en la
sonrisa y durante la comunicacion, provocan una gran repercusion estética. Las causas
méas comunes de decoloracion dental son la vitalidad de la pulpa, la dieta, la mala
formacion dental y el uso de medicamentos. Este siempre ha sido uno de los principales
motivos de insatisfaccion de los pacientes. Cada vez son mas los profesionales que
buscan las mejores técnicas para recuperar una sonrisa armoniosa. Objetivo: probar la
efectividad del tratamiento de dientes decolorados utilizando carillas directas en resina
compuesta. Metodologia: Una paciente de 25 afios se presentd en la Clinica Docente de
la Universidad Federal de Maranhdo con dientes anteriores superiores pigmentados y
restauraciones insatisfactorias. Inicialmente se realiz6 una anamnesis detallada y se
decidié realizar el tratamiento con carillas directas de resina compuesta. Las
preparaciones se realizaron con un espesor de 1,7 mm, con extremo biselado y extensiéon
subgingival de 0,2 mm. Posteriormente se seleccionaron los colores y tipos de resinas a
utilizar, a saber: resina opacificante, A3D, A3,5D y B1 para dentina, resina efecto CT y A2
para esmalte. Luego de la construccion de las carillas en resina, las restauraciones fueron
terminadas y pulidas. La paciente reportd satisfaccién con el nuevo color y forma de sus
dientes anteriores. Conclusién: Se pudo comprobar que el uso de carillas de resina
directa es una alternativa de tratamiento eficaz para mejorar la estética y mantener la
funcion de los dientes decolorados, promoviendo la satisfaccion del paciente y
devolviéndole el bienestar.

Palabras clave: Facetas Directas. Dientes Pigmentados. Restauraciones Estéticas.
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1. REFERENCIAL TEORICO
A odontologia tem evoluido em prol da promocéo da saude, objetivando cuidados

no que diz respeito a mudanca nos habitos alimentares e até comportamentais. Esses
costumes afetam diretamente a saude oral, desde alteracdes crométicas a perda de
estrutura dental (Josic, et al.,2021). Porém, deve-se ter em mente as limitacdes que cada
procedimento oferece.

As alteracdes cromaticas séo pigmentacdes possuem que causa multifatorial e séo
encontradas na superficie (estética ou ndo) em dentes deciduos ou permanentes. Essas
alteracdes de cor podem estar presentes no terco cervical e no contorno da gengiva ou de
forma difusa, ao longo de todo o dente. A literatura mostra que essas pigmentacdes estdo
intimamente ligadas a relacdo de agentes microbiolégicos com componentes salivares.
Entretanto, as causas mais comuns sdo a ingestao de sulfato ferroso e tetraciclina, o
consumo de alimentos extremamente pigmentados, condi¢des da polpa dental (como a
vitalidade), fatores sistémicos, deficiéncias no esmalte dentério, higiene oral inadequada e
0 uso constante de clorexidina. O tratamento dos dentes pigmentados pode envolver
diferentes técnicas restauradoras e diferentes materiais a serem utilizados, sendo um
deles as resinas (Rodrigues, N. F. et al., 2020).

Dadas suas particularidades e caracteristicas, as resinas compostas vem sendo
cada vez mais usadas em restauracfes estéticas anteriores. Existem muitas
classificacdes de resinas, se destacando as resinas nano-hibridas. Essas resinas
surgiram com o0 objetivo de combinar a resisténcia mecéanica das microhibridas e a alta
capacidade de polimento das microparticuladas. Suas particulas inorganicas se
apresentam de duas formas: uma dispersa (particulas de silica de 20nm) e uma aderida
(nanocomplexos de silica-zirconia de 75nm capazes de se comportar como uma Unica
estrutura). Devido a isso, esse material restaurador tem um percentual de particulas de
carga maior e mais resisténcia, sendo ideal para restauracfes tanto em dentes
posteriores e como em anteriores. Essas resinas podem ser usadas na confeccao de
restauracfes pequenas em nivel de esmalte e também em casos onde a restauragéo e
extensa, como por exemplo, em facetas (Mitra & Holmes, 2003).

Na maioria das vezes, as facetas sdo usadas devido as lesGes cariosas ou quando
tratamentos ortodénticos e clareamentos dentais ndo atendem as necessidades estéticas
do paciente. Nesse enredo, as facetas sdo definidas como uma restauragéo estética, que
objetiva recobrir a face vestibular dos dentes por meio de um material restaurador e que

pode ser confeccionada de forma direta e indireta. Na primeira, finalizada em sessao



2
Unica, aplica-se resina composta diretamente na estrutura dental. J& a técnica indireta,
demanda um maior nimero de sessdes clinicas, ja que necessita de etapas laboratoriais
para que, posteriormente, a restauracdo seja cimentada sobre o substrato dental ja
preparada (Demarco, et al.,2013).

Podem ser usados variados tipos de resinas para realizar essas restauracoes, mas
se destacam os beneficios das resinas compostas nanoparticuladas em relacdo as
resinas compostas microparticuladas e macroparticuladas. As nanoparticuladas propiciam
melhores propriedades de fluorescéncia e opacidade, devolvendo ao elemento dental ao
mais proximo da sua forma natural. Ademais, mostram melhor estabilidade de cor,
polimento superficial e resultado estético. Assim como a possibilidade de um
procedimento menos invasivo e com menor contracdo de polimerizacdo, sendo uma
importante aliada das facetas (Araujo e Perdigdo, 2021 & Menezes et al., 2020).

Estudos comprovam que restauracbes com facetas diretas em resina composta
mostram uma grande quantidade de vantagens, como: boa lisura superficial, facilidade de
polimento, radiopacidade, resisténcia mecanica (em relacdo a fratura e/ou desgaste),
reduzem ou impedem o estresse e a formacao de espacos, contribuem na estabilidade na
cavidade bucal, boa durabilidade e possuem a possibilidade de reverter a restauracéo.
Esse manejo restaurador é seguro e conservador, preservando a estrutura saudavel do
dente, promovendo 6timos resultados. Assim, é possivel melhorar a aparéncia do sorriso
e ter boa funcionalidade (Barbosa et al., 2021).

Ainda que haja melhorias nas propriedades das resinas compostas, ainda existe
uma adversidade nas restauracdes com resinas compostas: o desgaste. Os estudos o
elucidam como multifatorial, sendo ligado ao tipo de material utilizado, a qualidade da
estrutura dental remanescente, a dimensao da cavidade, aos dentes antagonistas e as
particularidades fisiolégicas da oclusdo. Outro fator que deve ser observado pelo
profissional é a avaliacdo do desgaste, ndo sé de forma laboratorial, mas também
clinicamente. O cirurgido dentista deve atentar-se com a possibilidade de ocorrerem
falhas nas restauracdes de resina composta direta (Dionysopoulos e Gerasimidou, 2021).

Nesse contexto, as causas prevalecentes para a existéncia destas falhas séo:
estado clinico, grupo dental, apresentacdo na cavidade oral, caries recorrentes e fratura
do dente ou da restauracdo. Além disso, também ha fatores relacionados ao cirurgido
dentista, como sua aptidao, metodologia aplicada e material de protecéo pulpar utilizado
(Menezes et al., 2020)

Segudo Silva e Yamashita (2022), Durante o processo restaurador, pode-se utilizar

tanto um mock up na confeccdo de facetas diretas como fazé-las a méao livre. Na
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producdo a mao livre, o cirurgido dentista confecciona a faceta sem utilizar tira de
poliéster e espatulas, ou seja, diretamente na boca do paciente em uma Unica sessao. Tal
técnica demanda do profissional um étimo dominio e habilidade manual. Por outro lado, a
técnica com mock up, necessita de um molde em gesso para reconstru¢do anatdémica de
todo do dente com resina. Ao utilizar essa técnica, ha a possibilidade de prever o
resultado final, com grande riqgueza de detalhes e com menos necessidade de ajustes
oclusais (Silva e Yamashita, 2022).

Na maioria dos casos, é preferivel utilizar as facetas diretas em resina composta
em comparativo as ceramicas ja que nessas € preciso remover maior quantidade de
tecido dentario saudavel, podendo, ainda, necessitar de molde, provisorios e etapas
laboratoriais, 0 que exige maior tempo do profissional e, por sua causa, um custo mais
elevado ao paciente. Outra vantagem das restauracdes diretas garantem mais protecao a
estrutura dental em relacao as restauracodes indiretas (Barbosa, Neres e Amaral, 2021) &
Campos et al., 2021).

Mesmo que haja um grande uso de facetas diretas em resina composta, na
contemporaneidade, ha um abundante atrativo dos operadores por um tratamento
restaurador com facetas compostas de forma direta-indireta. Esse método associa as
vantagens das técnicas direta e indireta, sendo convenientes para devolver a cor e 0
formato do dente. Esse tipo de procedimento oferece ao dentista a possibilidade de ter
um resultado prévio, pois se pode experimentar a faceta antes da etapa de cimentacao.
Assim, € possivel observar e verificar previamente o processo de modulacao de cor, 0
gue seria praticavel com a técnica direta (Fahl Jr. e Ritter, 2021).

As facetas diretas em resina composta possuem uma grande versatilidade, ja que
mesmas se sobressaem para o reposicionamento do dente na arcada dentaria, no
fechamento de diastemas, no tratamento restaurador de dentes condides, para reparacao
de alteragbes da forma, tamanho e cor. Acrescentando, se utilizadas em dentes
anteriores, também podem ser uma excelente alternativa na reabilitagdo fonética,
funcional e estética de maneira satisfatoria. (Alves, Peres e Lima, 2022; Martins, Botelho e
Klug, 2021 & Silva et al., 2021)

Apesar de possuirem inumeras vantagens, existem algumas limitagcbes na
indicacdo da técnica restauradora com facetas diretas em resina composta , sendo elas: a
auséncia ou insuficiéncia de esmalte na regido cervical do dente, oclusdo topo a topo,
higiene bucal precaria e apinhamento. Ademais, outra restricdo para esse tipo de
tratamento é em casos de substrato dental com danos extensos, doencas periodontais,

problemas oclusais, escurecimento severo, dentes submetidos a tratamento endodontico,
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bruxismo e apertamento, dentes com mudltiplas restauracbes e com alto grau de
giroversao e que nao detém esmalte dental saudavel (Campos et al., 2021 & Freitas et al.,
2021).

Para a obtencdo de um bom resultado, o primordial seria realizar um bom
diagnostico atrelado a um planejamento detalhado e correto, utilizando enceramento, e
ensaios restauradores, principalmente em casos onde se busca devolver a estética do
sorriso. Assim, o profissional pode atuar com maior seguranca, visto que ha expressiva
reducéo de riscos, pois se tem maior previsibilidade do resultado final do tratamento (Silva
et al., 2021).

E importante partir da premissa que cada uma das técnicas citadas deve ser eleita
e executada respeitando as indicacdes e contraindicacfes de cada caso e, optando pela
mais adequada alternativa de tratamento e agindo dentro da seguranca e da ética,
atingindo assim, o equilibrio entre a fisica e a biologia ao promover saude bucal (Cobb et
al., 2018).

Diante do exposto, urge a necessidade do uso, estudo e aprimoramento das
técnicas de restauracdo com facetas diretas em resina composta em dentes escurecidos,
ja que esse tipo de situacdo oferece grande dificuldade, principalmente no que diz

respeito a mascarar a o substrato e oferecer um bom resultado estético.

2. ARTIGO

2.1. Introducao
A busca pelo sorriso perfeito e dentro dos padrdes estéticos € um dos principais

interesses do pubico nos consultérios odontolégicos. H& diversos fatores que prejudicam
a estética e que podem causar insatisfacdo do individuo, dentre eles esta a condicao de
dentes escurecidos (Cabral & Trauth, 2017). O escurecimento de dentes pode ser oriundo
de varios fatores: uso de medicamentos, dieta, ma formacdo dentaria, patologias
associadas a polpa do dente, fluorose, entre outros (Nagaveni, et al., 2011).

Quando se fala de dentes escurecidos, tem-se que 0 processo de escurecimento
pode ocorrer tanto por envelhecimento do dente natural como por fatores extrinsecos
(manchas externas) ou intrinsecos (manchas internas). A mancha intrinseca pode estar
relacionada a condicdo genética, idade, alteracdes na formacao dos dentes, traumatismos
dentais, uso de antibiéticos especificos. Algumas restauracbes também podem causar
manchas intrinsecas (Trevisan et al., 2018). As manchas extrinsecas tém suas causas

associados ao consumo excessivo de alimentos com alta pigmentacéo, tais como cafe,
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cha, vinho tinto e beterraba, associado higiene oral deficiente. Além disso, se pode citar o
uso de cigarro, medicamentos locais, ou algumas substancias de higiene oral, bem como
0s antissépticos bucais exemplificados pela clorexidina (Martins & Botelho & Klug, 2021).

Dentre as possibilidades de intervengcdo disponiveis que visem solucionar essa
condicdo de coloracdo do dente, encontram-se as facetas diretas em resina composta.
Esta técnica consiste em recobrir a superficie vestibular do elemento dentario com um
material restaurador, e essa unido resina-substrato da-se por meio de um sistema
adesivo. (Fahl, 2016; Silva, 2016 & Barbosa, 2021).

No que tange o uso das resinas compostas nas facetas diretas, € possivel observar
suas vantagens frente a outros métodos restauradores que usem outros materiais: técnica
rapida, segura e eficaz, menor custo quando comparada a outros materiais (como as
ceramicas), e menor tempo de consultério, que é resultado da auséncia das etapas
laboratoriais. Ademais, ndo ha necessidade de realizar e restauragdo provisoria.
(Baratieri, 2001).

Portanto, este trabalho tem o objetivo de relatar um caso clinico do uso de facetas
diretas em resina composta em dentes escurecidos, realizado na Universidade Federal do
Maranh&o, tendo como base literatura cientifica sobre o tema, no intuito de auxiliar o

tratamento clinico desta condicao.

2.2. Relato de caso
Paciente do género feminino, cerca de 25 anos, procurou A Faculdade de

Odontologia da Universidade Federal do Maranh&o relatando escurecimento de seus
dentes anteriores. Durante o exame clinico foi constatado que os dentes anteriores
possuiam um substrato escurecido e cores diferentes entre eles, assim como a presenca

de restauragfes em resina composta esteticamente insatisfatorias (figura 1).

Figura 1. Estado Inicial. Fonte: Autoria propria.
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Apds isso, iniciou-se o preparo para facetas diretas com término chanfrado dos
elementos 15, 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 24 e 25, com um desgaste um pouco maior que
0 convencional, a fim de se conseguir mascarar o grande escurecimento dental (Figura 2).
Esses desgastes foram iniciados com a fresa esférica 1012 (KG Sorensen) para
confeccdo das canaletas de orientacdo, circundando toda a face vestibular do dente. Em
seguida, com aponta diamantada 4141 (KG Sorensen) e tronco-cOnica de extremidade
arredondada n 2135 (KG Sorensen) foi delimitada a profundidade de 1,7mm de
profundidade. Ainda com a fresa 2135, foi realizado desgaste no sentido subgengival de
0,2mm e o término chanfrado. Em seguida, com os preparos ja finalizados, utilizando a

escala Vita, constatou-se que o substrato escurecido possuia cor A4 ou superior.

Figura 2. Preparo para facetas. Fonte: Autoria prépria.

A partir disso, foi feita a selecdo das cores de resinas composta nano-hibrida com
zircOnia para serem utilizadas e inseridas, iniciando o processo restaurador com a resina
Opaquer (Forma, Ultradent Products Inc.) para recobrir o substrato em uma espessura de
0,4 a 0,5 milimetros para que a mesma fosse capaz de bloquear a cor do substrado

escurecido (Figura 3).



Figura 3. Resina opaquer. Fonte: Autoria Prépria.

Posteriormente, foi inserido o fio retrator #000 Ultrapak (Ultradent) nos sulcos
gengivais para se obter um afastamento gengival suficiente. Entdo, aplicou-se acido
fosférico a 37% nas faces vestibulares dos dentes por 10 segundos e realizou-se o
enxagle e secagem. Em seguida, foi aplicado o adesivo Ambar (FGM) na regido
condicionada e feita a fotopolimerizacéao.

Com o substrato preparado para receber as facetas, iniciou-se 0 processo
restaurador utilizando as espatulas para resina n 02, 03, 05, 06, 07 e 09 (Black Diamond)
aplicando uma camada delgada da resina opaca por toda a face vestibular de cada dente
que, logo apés ser fotopolimerizada, ja pdéde proporcionar uma excelente mudancga na cor
(Figura 4).

Figura 4. Resina opaca inserida. Fonte: Autoria Propria.

Com o substrato ja recoberto, optou-se por utilizar a resina de dentina IPS Empress

Direct cor A3,5D (Invoclair) para reconstruir o tergo cervical da dentina (Figura 5) e a
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resina de dentina IPS Empress Direct cor A3,5D (Invoclair) para recobrir o terco médio e

confeccionar o desenho dos mamelos dentinarios.

Figura 5. Resina de dentina. Fonte: Autoria Propria.

ApOs isso, foi aplicada entre os mamelos a resina de efeito de cor CT z-350 xt (3M)
para garantir mais naturalidade (Figura 6).

Figura 6. Comparacédo dos mamelos dentinarios antes (dente 11) e depois (dente 21) da aplicacdo da resina
de efeito. Fonte: Autoria propria.

Em seguida utilizou-se a resina de dentina IPS Empress Direct cor B1 (Invoclair)
para criar o halo opaco na borda incisal (Figura 7).



Figura 7. Comparacdo da borda incisal antes (dente 11) e depois (dente 21) da aplicacdo da resina de
dentina B1. Fonte: Autoria prépria.

Finalizando a parte restauradora, todos os dentes foram recobertos por uma
camada vestibular de resina de esmalte IPS Empress Direct cor A2 (Invoclair) respeitando
as margens do preparo (Figura 8).

Figura 8. A. Insercao da resina de esmalte. B. Comparacédo entre o elemento 11 (sem resina de esmalte) e
21 (restauracdo finalizada). Fonte: Autoria propria.

Ainda na mesma sessao, no processo de acabamento, foram utilizados discos de

lixa (Soflex Pop On) para obter melhor definicdo da angulacéo dos tercos cervical, médio
e incisal, dos angulos de reflexdo da luz e das bordas incisais (Figura 9).



Figura 9. A. Angulagdo dos tercos cervical, médio e incisal. B. Acabamento dos angulos de reflexdo da luz.
C. Acabamento das bordas incisais. Fonte: Autoria prépria.

Posteriormente, se fez uso da ponta diamantada tronco conica 4138 para efetuar

desgastes correspondentes as depressoes vestibulares (Figura 10).

Figura 10. Confeccéo das depressdes vestibulares. Fonte: Autoria prépria.
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Por fim, realizou-se o polimento utilizando borrachas abrasivas Jiffy (Ultradent),

escova de carbeto de silicio, disco de feltro Diamond pro (FGM) e finalizado com roda de
feltro (Dhpro) associado a pasta de polimento mastar (FGM).

Ao final do processo restaurador, acabamento e polimento foi obtido um excelente

resultado estético e funcional (Figuras 11 e 12), devolvento a autoestima da paciente, que

relatou grande satisfacdo com o novo formato e cor dos seus dentes.
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Figura 12. Visao ampliada da aparéncia final do sorriso. Fonte: Autoria propria.

2.3. Discusséao
Um dos grandes desafios para os profissionais da odontologia € mascarar cor de

um dente escurecido, e quando o mesmo chega a essa situacdo clinica, deve-se
determinar qual o tipo de tratamento mais adequado. De acordo com Spaveras et al.

(2015) existem alguns motivos precisam ser levados em consideracao. Por exemplo, uma
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contra indicacdo da faceta é o bruxismo, que as fragilizaria com o tempo, assim como
outro motivo consideravel é a quantidade de remanescente dentario, observando se ha
estrutura para suportar uma restauracao de resina e promover a adesao adequada ou se
favorece o uso da cora total.

Esse mesmo autor cita em seu estudo clinico que dentes com escurecimento
podem apresentar resultados insatisfatorios na utilizacdo de restauracbes de resina
composta.

Porém Felippe, et al. (2016) pontua em seu estudo que essa técnica €
extremamente viavel e de grande eficacia nesses tipos de tratamentos. Felippe e Baratieri
(2015) também observaram se a espessura do preparo que posteriormente seria
preenchido em resina composta € suficiente (cerca de 1 a 1,5 mm), ja que, em uma
profundidade menor que essa, a opacidade do dente sera insuficiente levando os dentes
a terem um aspecto acinzentado, pois o fundo escuro dos dentes sera visivel.

Com o uso de resina hibridas opacas, este problema pode ser resolvido aplicando
uma camada delgada de resina recobrindo todo o um preparo com grande pigmentacao
escura, visto que, devido a caracteristica de grande capacidade de opacidade mesmo
camadas finas.

Segundo Spaveras et al. (2015) resultados satisfatorios podem ser obtidos através
de um preparo dentério conservador e adequado em consequéncia das resinas opacas
exprimirem um excelente potencial opacificador mesmo quando inseridas em finas
camadas. Assim, esse material proporciona a possibilidade de ter um 6timo efeito em
menos tempo e com um preparo dental conservador e propicio & espessura da faceta.

Dias et al. em 2020, relataram um caso de uma paciente insatisfeita com a
aparéncia de seus dentes anteriores, diagnosticados com lesdes de carie inativa.
Paciente do sexo feminino, 21 anos, apresentou-se a clinica odontolégica da Faculdade
Morgana Potrich Eirelli, com queixa principal sobre a estética de seus dentes. Durante a
anamnese, exame e clinico, foi possivel observar diversas manchas brancas e na regiao
cervical havia lesbes de céarie inativa. A partir deste diagnostico, foi realizado o
clareamento e em seguida algumas sessfes de microabrasédo para suavizar as manchas
brancas. Em seguida, também foi feita a moldagem das arcadas superior e inferior e
montagem em articulador para realizacdo de enceramento diagnostico. Com o0
enceramento, foi confeccionado um guia em silicone para auxiliar na preparacdo da face
palatina no decorrer do processo restaurador. ApOS ISSO, iniciou-se 0O processo
restaurador, removendo as manchas brancas utilizando brocas em alta rotacdo com

posterior preparo da face vestibular dos dentes para receberem as facetas, finalizando
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com a execucgao do processo restaurador. A partir disso, os autores puderam concluir que
as manchas brancas sdo consideradas desagradaveis para a estética do sorriso e,
somado a isso a realizacdo das restauracfes em resina composta podem ser uma Otima
alternativa de tratamento, visto que promovem uma elevada qualidade estética,
devolvendo ao paciente um sorriso harmonioso.

Scotti et al. em 2018, relataram um caso de reintervencdo em restauracdes de
dentes anteriores em paciente jovem, descrevendo como utilizaram o método restaurador
com resinas diretas. Uma paciente de 20 anos, de sexo feminino compareceu a clinica
odontoldgica da faculdade de Bauru da Universidade de S&o Paulo, queixando-se da
forma e cor de seus dentes. Foi realizado o exame clinico, onde foi possivel observar
extensas restauracdes insatisfatérias nos dentes anteriores, com a presenca de
sobrecontorno, e inclinagdo axial insatisfatoria. Com o objetivo aprimorar o planejamento
do caso, fez-se uso da ferramenta digital Digital Smile Design, as guias padrdo da
ferramenta digital foram adotadas como referéncia durante o processo de enceramento
diagndstico e obtencdo de uma guia palatina. Posteriormente, as antigas restauracdes em
resina composta anterossuperiores foram removidas cautelosamente, a fim de para
manter o maximo possivel de estrutura dentaria higida que possa suportar as futuras
restauracdes. Por fim, de acordo com os protocolos restauradores, foram executadas oito
facetas diretas em resina composta. Entdo, ao final, os autores inferiram que facetas de
resinas compostas, podem promover resultados estéticos previsiveis e satisfatérios, com
bom acabamento, e de forma rapida e minimamente invasiva.

Korkut et al. em 2020 relataram um caso de severa hipoplasia de esmalte que
acometia incisivos e caninos reabilitado através de facetas em resina composta. Uma
paciente de 14 anos e do sexo feminino, compareceu a clinica queixando-se da aparéncia
do seu sorriso, almejando realizar a reabilitacdo da estética de deus dentes anteriores.
Em seguida da anamnese, observou-se no exame clinico a presenca de multiplas lesées
de céarie pela face vestibular, provenientes da hipoplasia de esmalte. Seguidamente,
elaborou-se um plano de tratamento no qual se elegeu o uso de facetas diretas em resina
composta. Inicialmente, foi feito o teste de selecdo de cor, colocando pequenos
incrementos de resina de cores variadas sobre a face vestibular dos dentes para definir a
cor das resinas a serem utilizados. ApoOs essa etapa, as arcadas foram moldadas para a
execucao do enceramento diagndstico temporario, somente para obtencdo de um guia
para a restauracdo das faces palatinas. Posteriormente, foi realizado o com isolamento
absoluto para o inicio dos preparos e da fase restauradora. Foram realizados preparos de

forma que houvesse o minimo de desgaste para preservar a estrutura dental higida e,
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apos isso, condicionamento &cido, aplicacdo do sistema adesivo e confeccdo das de
facetas, usando a guia palatina. Ao final, foi feito o acabamento e polimento e a paciente
foi acompanhada por dois anos. Diante disso, 0s autores observaram que as facetas em
resina composta apresentaram alta durabilidade, e que o preparo minimamente invasivo
foi de suma importancia na obtencdo de um étimo resultado final.

Gresnigt et al (2021) constataram que a auséncia de estudos que comparassem a
resisténcia a fratura de materiais utilizados para restauracdes estéticas, portanto,
desenvolveram uma pesquisa objetivando testar in vitro a resisténcia a fratura de facetas
ceramicas, restauracoes diretas e facetas ceramicas parciais. Entdo, foram utilizados 40
dentes humanos higidos extraidos. Os dentes foram separados em quatro grupos, sendo
eles: Grupo Controle (CG), Facetas Ceramicas Convencionais (CLV), Facetas Ceramicas
Parciais (PLV) e Restauracdes Diretas com Resina Composta (DCR). Em seguida, com a
excecao do grupo controle, os elementos dentais receberam preparos da seguinte forma:
no grupo CLV foi feito um preparo com 0,3mm de profundidade nas areas cervical a
incisal, ao passo que, nos demais grupos, o preparo foi feito na incisal com bisel de 1 mm.
Os grupos CLV e PLV foram restaurados com pecas ceramicas enquanto no grupo DCR,
apos o preparo, as restauracdes foram confeccionadas utilizando resina composta. Apés
isso, os dentes o0s dentes passaram por um processo de envelhecimento através da
termociclagem, para que a resisténcia a fratura fosse testada aplicando determinadas
cargas, com posterior avaliacdo da fratura por uma analise microscépica. Houve a
exclusao do grupo CLV, pois 0 mesmo apresentou falha adesiva de forma prematura. Foi
observado que somente trés restauracdes de ambos os grupos PLV e DCR foram
identificadas somente pequenas fissuras. Portanto, os autores concluiram que as facetas
em resina direta exibiram valores de resisténcia a fratura equivalentes a facetas em
ceramica parciais, mostrando que as trés alternativas de tratamento sdo viaveis , ja que
apresentaram numeros de resisténcia superiores as for¢as atuantes na maxila.

Considera-se que o uso de faceta direta em resina composta € uma técnica
restauradora estética que detém varias vantagens, pois proporciona: executar reparacoes
de adicdo ou remocéao no decorrer do procedimento, maior manejo de cor e forma, maior
facilidade de confeccionar em relacdo as faceta em ceramica por ndo necessitar de etapa
laboratorial, técnica minimamente invasiva, menor desgaste, conservando o substrato
dental. Além disso, quando se faz uso das restauracdes diretas em resinas compostas
geralmente se realiza em sessao Unica (eliminando a necessidade de provisoério). Outros
beneficios de se utilizar essa técnica é que a resisténcia e estabilidade de cor séo

favoraveis, com 6timo resultado estético, um bom custo/beneficio e um tempo clinico
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reduzido, além de oferecerem uma expectativa de cerca de 10 anos de longevidade.
Entretanto, ao utiliza-la, o profissional da Odontologia deve dominar os conhecimentos
técnicos e cientificos necessarios, se atentando a cuidados especiais, sejam com a
estrutura dental propriamente dita ou ate mesmo em relacdo aos términos cervicais
(Spaveras et al. 2015); (Okuda, 2017).

Portanto, é coerente que para 0 sucesso desta tecnologia, deve-se haver a
correlacdo entre estes dois pontos basicos: a estética e a fisiologia. Esses dois aspectos
estao atrelados ao perfeito conhecimento sobre a anatomia natural do dente, assim como
a complexidade em definir um tom de resina composta equivalente para se obter uma
restauracdo estética (Mendonga & Reina, 2018).

Logo, ja que a eficacia do olho humano é questionavel em detectar perfeitamente
as nuances dos dentes naturais durante esse processo, seria importante comparar os
métodos visuais com espectrofotometria para analizar a integracéo éptica de restauracdes

dentarias anteriores (Wei & Tang, 2018).

2.4. Concluséao
Pode-se concluir que foi possivel realizar 6timas restauracdes estéticas em dentes

anterossuperiores utilizando facetas diretas em resina composta promovendo satisfacéo
ao paciente. Dessa forma, essa técnica se mostrou Util e pratica para o profissional da
odontologia e, também, para o paciente, uma vez que oferece diversos beneficios, dentre

eles, a previsibilidade do resultado e o custo reduzido.

3. CONSIDERACOES FINAIS
Mediante ao avanco da tecnologia na Odontologia adesiva e dos materiais

restauradores diretos, a técnica restauradora utilizando facetas diretas em resina
composta vem repercutindo positivamente como uma excelente alternativa de tratamento
para reabilitacdo oral de dentes anterossuperiores. Portanto, ha uma necessidade prévia
de conhecimento minucioso da anatomia dental e da sequéncia operatéria utilizada.

Ademais, é importante ressaltar que para se conseguir um bom resultado é
essencial realizar um o bom planejamento, que pontue sobre a inter-relacdo entre de
conhecimentos sobre estética, adesdo, materiais restauradores diretos e as técnicas
disponiveis atualmente.

Além disso, no tratamento de dentes com escurecimento dental, os materiais

opacificadores se mostraram como importantes aliados do uso da resina composta,
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promovendo um bom resultado em relagédo ao bloqueio do substrato escurecido sem a
necessidade de etapas laboratoriais, diminuindo o custo e o tempo do procedimento.

Foi possivel concluir, também, que se pode obeter exelentes resultados estéticos
em uma restauracdo direta utilizando a a técnica manual, desde que se tenha o
conhecimento prévio das cores e tipos de resinas a serem utlizadas, bem como a
sequéncia operatoria.

Portanto, o uso de facetas diretas em resina composta se apresenta como uma
opcao de tratamento eficaz e pouco invasiva, satisfazendo as expectativas no que diz
respeito a estética e funcdo do sorriso.
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