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RESUMO | A odontologia sofre constantemente mudancas nos seus padrdes de qualidade, porém, sempre devemos lancar
mao, independente do procedimento restaurador, da famosa triade: satde, funcao e estética. Objetivo: Este
relato de caso tem por finalidade demonstrar a técnica de facetas diretas em resina composta. Materiais e Mé-
todos: Utilizou-se guia de silicone em resina composta de forma direta para reabilitar uma paciente com mul-
tiplos diastemas anterossuperiores. Resultado: A utilizagio da guia em silicone facilitou a confec¢éo da concha
palatina por j ter formato, comprimento e largura preestabelecidos no enceramento diagndstico. Paciente,
jovem, demonstrou bastante entusiasmo ap6s o término do procedimento. Conclus@o: ainda na atualidade é
possivel ndo utilizar formas invasivas para reabilitagdes, principalmente nos casos de pacientes jovens.
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ABSTRACT | Anterosuperior rehabilitation with direct composite resin technique * Dentistry constantly undergoes changes in its
quality standards, but we must always make use of them, regardless of the restorative procedure of the famous triad: health,
function and aesthetics. Objective: this case report demonstrates the technique of direct veneers in composite resin. Materi-
als and Methods: a silicone guide was used in composite resin directly to rehabilitate a patient with multiple anterosuperior
diastemes. Result: The use of silicone guide facilitated the making of the palatine shell since it already has a pre-established
shape, length and width in the diagnostic waxing. The patient was young and showed a lot of enthusiasm after the end of the
procedure, thus satisfying the operator. Conclusion: it is still possible not to use invasive forms for rehabilitation, especially in
the cases of young patients.
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INTRODUCAO

A aparéncia afeta diretamente a autoestima do
paciente, e, para melhorar a autoimagem e obter
maior aceitacdo pela sociedade, existe atualmente
uma crescente valorizacio da estética e uma grande
demanda de pacientes por tratamentos odontologicos
que tornem o sorriso esteticamente agradavel.s

A assimetria, a falta de proporcao entre os dentes e
diastemas, e as alteragoes de cor e textura, sobretudo
nos anteriores, causam uma desarmonia do sorriso,
deixando a estética desagradéavel. Porém, so se faz
necessaria a correcao do diastema quando parte do
paciente, de forma espontanea, o desejo de realiza-la.+

Durante o planejamento estético e funcional,
é importante se atentar as queixas, avaliar as
perspectivas e expectativas do paciente, a condigao
financeira, a ocluso e o tempo disponivel, para entao
oferecer o melhor tratamento para cada caso, e assim
obter uma maior satisfacao com o resultado.+5

As resinas compostas atualmente oferecem uma
gama de cores e de translucidez e podem ser indicadas
para: corrigir alteracoes na anatomia, angulos incisais,
bossas, sulcos de desenvolvimento, fechamento de
diastemas, além de problemas com alinhamento e
posicionamento. Com a técnica de estratificacio, pode
ser obtida excelente estética, pois é possivel mimetizar
as propriedades Opticas dos dentes naturais.>>4

As principais vantagens da técnica direta frente
as ceramicas sao: procedimentos minimamente
invasivos, com maxima preservacao dental, podendo
ser reversiveis, facilmente reparados, além de causar
menor desgaste dos dentes antagonistas, serem
menos onerosos e requererem menor tempo de
tratamento. Porém como desvantagens, as resinas
apresentam menor resisténcia a compressao e
fratura, e a estabilidade de cor néo é tao boa quanto
das ceramicas, sendo necessarios refazer as etapas
de acabamento e polimento com certa frequéncia.>#

E importante ressaltar que o conceito de estética
é subjetivo e esta relacionado com os fatores sociais,
culturais e psicolégicos do paciente, e por isso
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deve ser levada em conta também a expectativa do
paciente, pois o que é cosmeticamente agradavel ao
cirurgido-dentista pode nao ser para o paciente, e
disto depende o sucesso na reabilitagao.3+°

Sendo assim, este artigo tem por objetivo relatar
um caso clinico de remodelacio estética dental,
através da confeccdo de facetas diretas em resina
composta em dentes anteriores superiores de uma
paciente jovem, a qual possuia diastemas e dentes
com alteracoes de forma.

RELATO DE CASO

Paciente G.K., 24 anos, sexo feminino, procurou
atendimento da Residéncia em Reabilitacao
Oral da Unioeste, relatando insatisfagdo com a
estética dental dos elementos anteriores. Suas
principais queixas consistiam nos diastemas,
na forma e no tamanho dos elementos dentais,
além da coloracdo dentaria.

No exame clinico foi observado que a paciente
possuia todos os elementos anteriores superiores
higidos, diastemas, incisivos centrais superiores
desproporcionais, e caninos superiores conoides.
Observa-se a condigdo inicial na Figura 1.

FIGURA 1 | Foto Inicial.

Foram realizadas fotografias e a moldagem
inicial, para obtencao do modelo de estudo, e entdo
foi tracado o plano de tratamento e realizado um
enceramento diagnoéstico, conforme a Figura 2.
O enceramento foi transferido para a boca através
de uma guia de silicone realizada sobre o modelo
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encerado da paciente, a qual foi preenchida por
resina bisacrilica e posicionada sobre os dentes,
técnica chamada de mock-up, usada como uma
pré visualizacdo do resultado final do tratamento,
para avalia¢do de tamanho, forma e comprimento,
e também para a aprovacao pela paciente.

Apb6s remover a guia de silicone, foi realizado um
acabamento para remocao dos excessos de resina
bisacrilica. O resultado da prova através do mock-up

pode ser observado na Figura 3.

FIGURA 2 | Modelo Encerado e Guia em silicone para mock-up.

FIGURA 3 | Mock-up em Resina Bisacrilica.

Entao foi proposto a paciente a realizacdo de
clareamento dental e reanatomizacao dentéaria,
utilizando resina composta. Foram apresentadas
a paciente as vantagens e desvantagens da técnica
direta, e ela optou pelas restauragoes diretas em
resina composta.

Foi realizado o clareamento dos elementos
dentais pela técnica supervisionada pelo
dentista. A cor inicial tomada foi A2, conforme a
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Figura 4A; ap6s a primeira sessao de clareamento,
os elementos chegaram a cor A1 (Figura 4B) e, ap6s

a segunda sessdo de clareamento, chegou a cor B1
(Figura 4C).

FIGURA 4 | A) Selecao de cor prévia ao clareamento; B) Selecao
de cor apés a primeira sessao de clareamento; C) Cor final apés a
segunda sessao de clareamento.

Depois da aprovagao do mock-up pela paciente e o
aguardo de 21 dias ap6s o clareamento, foi realizada
a selecao de cor das resinas de esmalte e dentina,
conforme a Figura 5.

FIGURA 5 | Selecgo de cor das resinas compostas.

Foi realizada profilaxia com pedra-pomes de
todos os elementos dentais, seguida do isolamento
do campo operatédrio o e uso de fio retrator de
numerac¢do 000 de canino direito superior ao
canino esquerdo superior para afastamento
gengival. Foi entdo aplicado o acido fosférico
em esmalte por 30 segundos (Figura 6A) lavado
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em abundéncia com agua por 30 segundos
(Figuras 6B e 6C), aplicado adesivo Scotch Bond
(3M Brasil, Sumaré, Sao Paulo, Brasil) convencional
de 3 passos (Figura 6D) e, entao, fotoativado. Com
uma matriz de metal de 0,7 mm, foi conferido se nio
houve uniao dos dentes no ponto de contato.

FIGURA 6 | A) Aplicagado do acido fosférico; B) Remogéo do acido
fosférico com agua; C) Apds secagem dos elementos dentarios; D)
Apbs aplicacdo do sistema adesivo.

Foi utilizada a técnica de estratificacao da
resina nas restauracdes, iniciando pela prova da
guia palatina para conferéncia de adaptagao nos
elementos dentais (Figura 7A). A resina utilizada
para a face palatina foi a de matiz BL-L, para
recobrir o dente e criar a camada de dentina, foi
utilizada a matiz B1, ja a camada de esmalte foi
confeccionada com a matiz BL-L. Foi iniciado
o procedimento restaurador ao confeccionar
a barreira palatina utilizando incrementos de
uma resina composta nanohibrida (IPS Empress
Direct, Ivoclar VivadentSchann, Liechtenstein)
de cor BL-L, que foram posicionados sobre a
matriz de silicone, formando uma fina camada de
resina. Entao, foi levado em posicao, adaptando
na face palatina dos dentes anteriores, e feita a
individualizagado ou separacao dente a dente, com
auxilio de uma espatula de resina composta. Na
sequéncia, foi realizada a fotoativagao por 20
segundos, removida a matriz e fotoativado mais
20 segundos pela face palatina de cada elemento
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dental, obtendo-se entdo a face palatina dos dentes
anteriores (Figura 7B).

Para mimetizar a camada de dentina, foram
utilizados incrementos de resina de dentina na cor
A1 IPS Empress Direct, deixando livre as areas de
translucidez do esmalte e, para finalizar a restauracao
toda a face vestibular dos dentes, foi recoberta com a
resina de esmalte cor B1 IPS Empress Direct, facilitando
a acomodacgao das resinas. Espatulas de insercao e
pincéis foram utilizados e, para a remocao de excessos
proximais, foi utilizada uma matriz de poliéster. Com
a finalidade de evitar a uniao dos elementos vizinhos,
utilizou-se a fita para isolamento Isotape (TDV,
Pomerode, Santa Catarina, Brasil) nas faces proximais
de cada elemento dental. Os incrementos foram
ativados por 20 segundos cada com o fotopolimerizador
Valo Cordless (Ultradent, South Jordan, Utah, EUA).
A condicao final ap6s o procedimento restaurador pode

ser observada na Figura 8A.

FIGURA 7 | A) Prova da guia palatina; B) Barreiras palatinas
confeccionadas em resina composta.

FIGURA 8 | A) Apés finalizar o procedimento restaurador;
B) Ap6s remover o isolamento absoluto.

Apds remover o isolamento e realizar os ajustes
estéticos e funcionais (Figura 8B), foram utilizados
discos abrasivos Sof-Lex Pop On (3M ESPE, St. Paul,
Minnesota, EUA), seguindo a ordem decrescente
de granulacio e tiras de lixa de poliéster Epitex
(GC America Inc., St. Alsip, Illinois, EUA) nas faces
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proximais dos dentes. Foi realizado o ajuste oclusal
e checadas as guias de desoclusdo da paciente: guia
anterior e guia canino.

A Figura 9A mostra a condicao inicial da
paciente e a Figura 9B a condicao apoés as facetas
em resina composta.

FIGURA 9 | A) Caso clinico inicial; B) Caso clinico apés a confec-
cao das facetas em resina composta.

Apbs o periodo de expansao higroscopica da
resina, foi realizado o acabamento das restauracgées
com brocas multilaminadas em forma de ponta de
lapis em baixa rotacao e discos de lixa em ordem
decrescente de granulagdo. Na sequéncia, foi realizado
o polimento das restauracdes com borrachas abrasivas
Enhance (Dentsply Sirona) de trés diferentes
granulacdes, da mais grossa para a mais fina, e depois
foi utilizado um disco de feltro com pasta diamantada
de polimento. Ap6s o acabamento e polimento, os
dentes ficaram com aspecto natural, satisfazendo as
expectativas da paciente.

Apo0s a reabilitacao da paciente, foi confeccionado
o aparelho miorrelaxante para a manutencio das
restauracoes em resina composta, pois a paciente
relatou que havia iniciado apertamento, visto que
passava por um periodo de grande estresse.

A paciente est4d em acompanhamento hi um
ano e a condicdo atual se encontra na Figura 10,
na qual pode se observar que as restauragoes estao
em 6timo estado. Manteve-se a estabilidade de cor,
brilho e textura e elas continuam esteticamente
agradaveis, sendo este um fator de sucesso quando
se trata de restauracGes diretas em resina. A paciente
foi orientada de que pode ser necessario novo
acabamento e polimento e que € necessario continuar
utilizando o aparelho miorrelaxante durante o sono,
conforme Figura 11.

FIGURA 10 | Condicao das facetas em resina composta apés 1
ano de acompanhamento.

FIGURA 11 | Paciente utilizando o aparelho miorrelaxante.

DISCUSSAO

As restauracdes diretas nos elementos
dentais anteriores tendem a ser mais complexas,
uma vez que precisam mimetizar o elemento
dental. E necessario que haja um dominio, pelo
profissional, das diversas marcas comerciais de
resinas compostas disponiveis no mercado, ja que
ha variacdes no matiz, croma, valor, opacidade
e translucidez, que permitem correcdo das
imperfei¢cdes durante o procedimento restaurador.’

Existem inimeras vantagens no uso da técnica da
guia palatina: o tempo clinico reduzido, a facilidade
de se inserir a resina, a possibilidade de a guia
palatina prever a forma e tamanho dos dentes mais
rapidamente, além de possibilitar a estratificacao
com diversas cores de resina composta.+?

E indispensavel realizar um correto diagnéstico
e apresentar ao paciente todas as alternativas de
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tratamentos, explicando os riscos e beneficios, e
entender quais sao as expectativas do paciente, pois
s6 assim resultados de sucesso e a satisfacdo do
paciente poderao ser alcancados.3+8

Os diastemas sdo considerados antiestéticos
e promovem uma percepc¢do de desarmonia
dental aos pacientes e a sociedade. A presenca
de espacamento anterossuperior influencia
negativamente a autopercepc¢ao da aparéncia.
As etiologias podem ter varios fatores, como
genética, auséncia ou alteragdes no tamanho
dental, posicao ou angulacao, overjet
aumentado, freio lingual com baixa insercao,
dentes supranumerarios ou mesmo problemas
periodontais. E importante avaliar o tamanho
do diastema, para entao definir se o melhor
tratamento seria ortodéntico ou por meio de
restauracao direta ou indireta, equilibrando
os padroes da proporg¢ao aurea e com perfil de
emergéncia adequado, periodonto saudavel e
proporcoes dentais e interdentais satisfatorias.s+%9

Em casos de fechamento de diastema, é importante
fazer o enceramento diagnostico sobre o modelo de
gesso para ser realizado o ensaio restaurador ou
mock-up, pois este possibilita ao profissional
e ao paciente ter uma prévia do procedimento
restaurador e assim poder avaliar as dimensoes
dentais e a aprovacao do planejamento. Além
disso, a realizacdo do mock-up também ajuda na
selecdo de cor, além de permitir confeccionar sobre
o modelo encerado uma guia de silicone. Com o
enceramento e ensaio restaurador, é mais provavel
que o paciente fique satisfeito com o resultado,
pois ele ja vai ter visto uma prévia do tratamento
e o ter4 aprovado.3?®

Apbds o procedimento restaurador, é
imprescindivel o ajuste oclusal. Deve ser avaliado
os contatos dentais em méaxima intercuspidacao
habitual e nos movimentos excursivos da mandibula,
como lateralidade e protusao, e removidos os
contatos prematuros.’?
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No caso clinico em questao, foi optada pela
técnica de facetas diretas em resina composta, pois
esta permite que sejam realizadas remodelacoes
cosméticas, corrigindo alteracdes de forma,
posicao e coloracao de forma rapida e eficiente.
Além disso, ela permite que seja reparado
posteriormente caso seja necessario, além de
preservar o tecido dentario e possuir o atrativo
economico. Quando confeccionadas sobre esmalte,
tém uma forte aderéncia, que é maior quando
realizado o condicionamento 4cido total do
esmalte, se comparada aos autocondicionantes.
O condicionamento acido prévio causa uma
desmineralizacao, formando microporosidades que
servirao de microrretengoes.®

Ja quanto as restauracées indiretas, estas
possuem algumas desvantagens, pois necessitam um
desgaste dental mais extenso e possuem um maior
custo.® Nas restauracoes estéticas, é preciso utilizar
resinas que mimetizarao as cores e as formas dos
elementos dentais naturais. As resinas indicadas
para as facetas diretas devem possuir excelente
lisura superficial com elevado brilho de superficie
ap6s polimento, alto contetido de carga que forneca
alta resisténcia a compressao, fratura e desgaste,
além de cores estéveis.®

A matriz palatina, ou muralha de silicone,
consiste em uma técnica que realiza a moldagem
prévia com silicone de condensacao dos dentes que
possuem alteracao de cor e formato, com o objetivo
de reproduzir a face palatina dos dentes anteriores
com contatos e guias oclusais satisfatérias, o que
simplifica o ajuste estético e funcional. Essa técnica
possui vantagens tanto na questao anatomica quanto
funcional, além de facilitar a insercdo da resina no
dente. Por isso, ela foi utilizada neste caso clinico;
no entanto, a moldagem prévia foi realizada sobre o
modelo encerado.+®

E fundamental analisar o tamanho do diastema para
definir o melhor tratamento, que promova harmonia

entre a largura e o comprimento do dente, visando,
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assim, o equilibrio no procedimento restaurador de
acordo com os padrées da proporcao aurea.®

Apesar da técnica direta possuir limitacgoes,
como o aparecimento de microtrincas, pequenas
fraturas e lascas, sobretudo quando associadas a
criticas cargas oclusais, ainda é possivel realizar
transformacoes estéticas com resinas compostas e
obter sucesso, sendo uma alternativa simples e eficaz
com previsibilidade e prognéstico favoravel quando
bem indicada.3+

CONCLUSAO

O procedimento realizado transformou o sorriso
da paciente, elevando sua autoestima, além de ser
minimamente invasivo, compativel com a idade da
paciente e realizado rapidamente em apenas uma

sessao clinica.
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