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RESUMO: A busca pelo sorriso perfeito tornou-se uma exigéncia na sociedade em
que vivemos, fazendo com que os profissionais da area odontolégica busquem se
aperfeicoar cada vez mais. As grandes evolugdes nos materiais utilizados permitem
aos profissionais oferecer resolugdes para os mais diferentes casos. As facetas
diretas s&o passiveis de serem reparadas, sendo o reparo, geralmente, rapido,
seguro e eficaz. A execugao dessas restauragdes consome, geralmente, menos
tempo do que aquele necessario para a confeccdes de restauragdes indiretas.
Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é apresentar um relato de caso em que
foi confeccionada faceta direta em resina composta em dente anterior com
escurecimento apos tratamento endodontico. Concluindo que o uso de faceta direta
em resina composta €& extremamente eficaz para reanatomizagdo de dentes
anteriores.
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ABSTRACT: The search for the perfect smile has become a demand in the society in
which we live, making dental professionals seek to improve more and more. The
great evolutions in the materials used allow professionals to offer resolutions for the
most different cases. Direct facets can be repaired, and repair is usually quick, safe
and effective. Performing these restorations usually takes less time than is necessary
for the manufacture of indirect restorations. In view of the above, the objective of this
work is to present a case report in which it was made direct facet in composite resin
in anterior tooth with darkening after endodontic treatment. Concluding that the use
of direct facet in composite resin are extremely effective for reanatomization of
anterior teeth.
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1 INTRODUGAO

A busca pela estética e um sorriso de alto padrao esta cada vez mais
presente na sociedade moderna. Atualmente, devido a grande competicdo no
mercado de trabalho, um sorriso harmonico pode ser uma pega chave em um rosto
apresentavel. Desse modo, a odontologia estética tem papel fundamental em
resolver problemas clinicos e proporcionar maior qualidade de vida para os
individuos (FRANCISCHONE; MONDELLI, 2007).

A aparéncia é fator decisivo na autoestima e diversos sao os motivos da
procura pela estética, entre eles estdo: a boa fisionomia, saude, aceitagao social e o
bem-estar (PONTOS-MELO; FURUSE; MONDELLI, 2011).

A crescente busca pelo sorriso ideal, ocasionou grandes mudang¢as no
mercado odontolégico (HIGASHI et al., 2006). Para solugdo de demandas estéticas,
€ imprescindivel tragcar um plano adequado, ter conhecimento cientifico e estar
familiarizado com todas as etapas do procedimento e sua execug¢ado, bem como as
caracteristicas dos materiais a serem utilizados (BISPO, 2009).

A reproducao da forma, textura, contorno e cor estdo na dependéncia total
da habilidade e do senso artistico do profissional. Isto pode fazer com que o tempo
necessario para executa-las, de maneira adequada, torne-se, muitas vezes longo.
Por isso o planejamento desse tipo de restauragdo € muito importante, mesmo para
os profissionais mais experientes. A partir dai o profissional deve indagar: é viavel?
Necessita de algum tipo de cirurgia para obter espaco? E fumante? Existe grande
expectativa do paciente e do profissional pelo resultado? (BERNARDON, et al.,
2009).

Em 1955, BUONOCORE mostrou ao mundo uma técnica que proporcionou
aos compaositos resinosos um grande destaque, que foi o condicionamento acido do
esmalte que melhorava a adesao a estrutura dental. A evolugéo e transformagao das
técnicas foram aperfeicoadas, principalmente, em relacdo ao tamanho e distribuicao
das particulas de carga, melhorando a qualidade dos materiais. Hoje, podemos
encontrar no mercado, diferentes tipos de resina que podem ser classificadas pelo
sistema de ativagdo quimicamente ativada ou fotoativadas e pelo tamanho da
particula (macroparticulas, microparticulas, hibridas, micro-hibridas,
nanoparticuladas e nanohibridas); sdo formadas por diversos materiais, dentre eles,



matriz organica, a inorganica e um agente de unido. Com o melhoramento das
propriedades mecanicas e fisicas da resina composta, permitiu-se devolver ao
elemento dental fluorescéncia e opalescéncia (FERRACANE, 2011). Em relacéo ao
acabamento e polimento das restauragdes de resinas compostas esses sao passos
fundamentais para melhorar a estética e a longevidade dos dentes restaurados
(MONDELLI et al., 2003).

A execugao de facetas diretas por técnicas adesivas se popularizou por dois
fatores: A possibilidade de conservagédo de estrutura dental em relagdo aos outros
tipos de restauragdes e os excelentes resultados estéticos que elas podem
possibilitar. E bastante indicado para os dentes anteriores que apresentam
alteracdes de forma e/ou cor e também para realinhar os dentes com inclinagéo
lingual; fraturas em dentes anteriores; dentes anteriores com lesdes de caries na
superficie vestibular; reducéo de diastemas (CONCEICAO, et al., 2007).

O processo tem suas vantagens e desvantagens. A possibilidade de serem
reparadas rapidamente, a ndo necessidade de fase laboratorial e geralmente o
tempo necessario para a confecgdo bem menor, sdo algumas das suas vantagens.
Como desvantagens existe o risco de apresentar bolhas de ar sob a superficie da
faceta, quando sdo expostas por meio de profilaxias, escovacdo ou consumo de
alimentos abrasivos, deixam uma camada de resina nao polimerizada visivel
(RUFENACHT, 1998).

A técnica por ser conservadora, permite a preservagao da estrutura dental e
tem um excelente custo/beneficio, além de modificar o sorriso em apenas uma
sessao.

Para que tenhamos sucesso na escolha da resina e no processo de
restauracdo € necessario que ocorra a conversao do material resinoso, isso
acontece quando ocorre o processo de polimerizagdo. O grau de exceléncia para
conversao das resinas € em torno de 60%. Um dos fatores que influenciam essa
conversao € quando a polimerizagao é feita a distancia. Quanto mais préximo a
fonte da luz, maior é a quantidade de mondémeros polimerizados (MACHADO, et al.,
2012).

A formacdo de fendas marginais e a consequente microinfiltragdo sao
causadas pela ineficacia da polimerizagao, diferengcas no coeficiente de expansao
térmica que podem causar uma hipersensibilidade ao frio ou dor a mastigagao (HAN,
et al., 2012).



Diante do exposto, o objetivo desse artigo € mostrar um relato de caso em
que foi confeccionada faceta direta em resina composta nanoparticulada em dente

anterior com escurecimento apos tratamento endodontico.

2 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente R. A. C. L, 29 anos, mostrava-se insatisfeita com a aparéncia
estética do seu sorriso e buscou atendimento na clinica odontoldégica do ITPAC
PORTO, queixando-se de escurecimento no dente 21(Figura 1.A e 1.B).

Durante a anamnese, a paciente relatou que o escurecimento no dente
surgiu apos ter realizado um tratamento endodéntico. E a fim de resolver o incobmodo
realizou o procedimento de clareamento interno realizando quatro sessdes, porém
nao obteve resultados satisfatorios. Em seguida realizou-se exame radiografico onde

foi constatada eficacia no tratamento endodéntico realizado (Figura 1.C).




Figura 1-(A) Aspecto inicial do sorriso, (B) Foto intrabucal, (C) Exame Radiografico

A fim de corrigir a alteragao na coloragao dentaria do paciente, optou-se pelo
procedimento utilizando o método de faceta direta em resina composta no elemento
21.

Os passos seguintes foram etapas decisivas para um bom resultado,
comegando pela selegao das resinas a serem utilizadas. Iniciou pela realizagao da
profilaxia com pedra pomes e taga de borracha para remocgao de residuos, biofiime
do dente. Com as resinas escolhidas, realizou uma restauragao proviséria na face

vestibular, a fim de verificar as cores selecionadas.



ApOs essas etapas, foi confeccionada uma guia de silicone para reprodugéo
do contorno incisal. Sob isolamento relativo, uso de afastadores bucais e 0 maximo
do controle de umidade possivel, sem uso de anestesia, com uso de fio retrator 000
(Ultrapack, Ultradent, USA), iniciou-se o preparo vestibular, realizando uma canaleta
na cervical com a ponta diamantada 1014 (KG Sorensen, Sdo Paulo, Brasil). Com a
broca 3216 (KG Sorensen, Sdo Paulo, Brasil), confeccionou as canaletas verticais,
usou um lapis para marcar as canaletas. Essas canaletas de orientacbes foram

unidas pela broca 3216 (Figura 2.).

Figura 2 - Canaleta de orientagdes cervical e verticais confeccionadas

Apods a conclusao do preparo, usou uma matriz de poliéster para proteger os
dentes vizinhos. Posteriormente, realizou-se o condicionamento acido, 30 segundos
no esmalte, e 15 segundos na dentina, com acido fosforico a 37% (Dentsply,
Petropolis, Brasil), seguido de irrigagao (lavagem) por 30 segundos, e secagem com

leves jatos de ar indireto e papel absorvente.

Em seguida aplicou-se, o sistema adesivo convencional 3 passos (Scothbond 3M
ESPE), secou com jato de ar a distancia, para vaporar o solvente, seguido de

fotoativagdo por 20 segundos (Figura 3).

Figura 3 - Aplicagao do sistema adesivo



A resina translucida (lvoclarVivadent) foi inserida na guia de silicona e
levada de encontro ao dente para reproduzir a face incisal, polimerizada por 20
segundos, reconstruida a face incisal retirou a guia de silicona (Figura 4.A). A
préoxima etapa foi a aplicagéo da resina de dentina WD (Filtek Z350 XT, 3M ESPE) e
fotopolimerizou por 40 segundos (Figura 4.B) Na parte vestibular foi inserida uma
camada de resina WE (Filtek Z350 XT, 3M ESPE) referente ao esmalte e, com o
auxilio do pincel foi feito alisamento da superficie, seguido de fotopolimerizagao por

mais 20 segundos (Figura 4.C).




Figura 4 — (A) Reconstrugao da face incisal e palatina com resina translicida e uso da guia de
silicone, (B) Resina WD para reconstrugao da dentina, (C) Resina WE para reconstrugdo do

esmalte.

Ap6s finalizar a etapa restauradora realizou ajuste oclusal utilizando o papel
carbono, o acabamento foi realizado com pontas diamantadas da série F e FF (KG
Sorensen), e o polimento final com discos lixa e pasta polimento (DiamondPro, FMG,
Brasil). Aspecto clinico da faceta direta em resina composta apés a finalizagdo do
caso (Figura 5.A ), destacando a naturalidade e harmonia do sorriso (Figura 5.B ).

Figura 5 - Aspecto final do caso clinico



4 DISCUSSAO

A busca pelo sorriso perfeito promoveu um grande crescimento para a area
da estética dentaria, fazendo com que seja devolvido o sorrido ao paciente de forma
eficaz. A promocao da reabilitacdo oral é desafiadora. Como a area da restauragao
estética evoluiu grandiosamente, permitiu-se o surgimento de técnicas que auxiliam
a realizacéo dos desejos dos pacientes (CONCEICAO et al., 2007).

Ao surgir a técnica utilizando adesivo, os procedimentos restauradores em
estética com uso de resina composta tiveram um grande aumento. Resinas com
melhores propriedades 6pticas e a compreensdo do comportamento dos tecidos
dentarios e da incidéncia da luz possibilitam a execug¢ao de facetas imperceptiveis. A
vasta variedade de resinas compostas possibilita ao profissional diferentes
combinagdes de cores, opacidade e translucidez, e assim detalhes da dentigao
natural podem ser reproduzidos com o uso de estratificagdo (PONTOS-MELO;
FURUSE; MONDELLI, 2011).

O processo de confeccéo de facetas € realizado através da reproducao da
face vestibular dos dentes, podendo ser feita diretamente com uso de resinas
compostas. Observou-se, para que resultado seja de qualidade, todo profissional
requer preparo e habilidade para que a incorporagcdo das camadas policromaticas
sejam corretas (HIRATA; CARNIEL, 2004).

Durante muito tempo, existia uma unica opcédo de tratamento para
restauracdo de dentes anteriores com alteragdo cromatica apds tratamento
endodéntico. A decisdo acertada era realizar as restauragdes protéticas do tipo
coroa total. Porém, podemos observar que hoje, muitas das vezes, o uso de resina
composta diretamente na face vestibular pode ser escolhido para tratar dentes
escurecidos (HOEPPNER, 2003). Adicionado a isso o uso de opacificadores sobre
0 esmalte escurecido em camadas finas possibilita fornecer ao paciente o resultado
desejado e restaurar as caracteristicas opticas do dente (FELIPPE; BARATIERE,
2000).

Diante da bibliografia consultada, identificamos que as facetas
confeccionadas com resinas compostas podem manter a textura da superficie e
forma anatdémica por longos periodos de tempo (FELIPPE; BARATIERE, 2000).

Quando comparamos com as restauragdes indiretas de ceramica, as restauragdes
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de resina composta direta tem menor potencial de fratura e ndo causam desgaste
abrasivo da denticdo oposta. Além disso, tem como vantagem a natureza reversivel
deste tipo de processo permitindo escolher varios outros tipos de tratamentos
posteriores (KU et al., 2002).

As resinas compostas sdo de alta previsao, reparaveis e de facil acesso em
casos onde o espaco interoclusal é pequeno, reproduzindo, perfeitamente a dentina
e 0 esmalte por meio da técnica estratificada (CALIXTO, et al., 2009). O tipo de
tratamento em debate, proporciona uma potencializagdo estética e funcional,
necessitando de pouco ou nenhuma preparagao dental, favorecendo bom resultado
em curto espacgo de tempo (MONDELLI, 2003; BISPO, 2009).
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5 CONCLUSAO

O resultado do caso clinico demonstrou a possibilidade do uso de uma
alternativa conservadora, que pode ser reversivel, acessivel e de 6timo custo-
beneficio. A partir dai conclui-se que:

= Ao escolher este procedimento, deve-se levar em consideragao varios fatores:
indicagbes e contraindicagdes, vantagens e desvantagens em sua aplicagao,
respeitando sempre os limites impostos pela condigdo dos dentes a serem
facetados.

= E imprescindivel que seja feito um planejamento correto, com técnica eficaz e
manutencdo e acompanhamento das restauracdes.

» Deve-se sempre levar em consideracdo a destreza e a habilidade do
profissional.
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