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RESUMO

A estética dental ganhou um lugar importante na vida pes-
soal e profissional das pessoas. Na atualidade um sorriso
com os dentes brancos e bem alinhados é almejado por mui-
tos. Entretanto ha pessoas que n&o se enquadram neste pa-
dréo de estética, as quais muitas vezes sentem-se constran-
gidas e introspectivas deixando até mesmo de sorrir. De uma
forma geral, quando nos deparamos com dentes que pos-
suem alteracdo cromatica, podemos optar por algumas for-
mas de tratamento como clareamento dental, restauragao
direta e indireta em composto resinoso e restauracdes indi-
retas em ceramicas. Contudo, cabe ao cirurgido dentista ob-
ter o resultado esperado pelo paciente, necessitando assim
estar sempre habil e apto para todos os procedimentos esté-
ticos, proporcionando ao paciente um sorriso harménico e
estético capaz de satisfazé-lo, propiciando uma maior confi-
anca para o paciente. Frente a isso, o objetivo deste trabalho
é demonstrar por meio de um caso clinico a substituicéo de
uma faceta em resina composta de um dente tratado en-
dodonticamente com alteragédo de forma e cor.

PALAVRAS-CHAVE: Resinas compostas, estética, sorriso.

ABSTRACT

Dental aesthetics has reached an important place in people’s pro-
fessional ans personal lives. Nowadays a smile with white and
lined teeth is desired by many. However, there are people that
don't fit in this beuty pattern, who many times may feel em-
barassed and introspective stopping even to smile. In a general
way, when we face with teeth that have a chromatic alteration,
we can choose for some treatment options like teeth whitening,
direct and indirect restoration with resin and ceramic indirect
restoration. Although, it is the surgeon function achieve the re-
sult desired by the patient, so the surgeon needs always to be
able and capable to every aesthetics procedure, providing the
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patient a harmonious and beautiful smile able to satisfy them,
provinding the costumer with a bigger trust. For this reason, this
paper goal is to show throughout a clinic case the replacement
of a composite resin surface in a tooth treated endodontically
with the shape and color change.

KEYWORDS: Composite resin, aesthetics, smile.

1. INTRODUCAO

A estética dental estd intimamente relacionada a ne-
cessidade do paciente em reestabelecer um sorriso que se
adapte a sua vida pessoal, profissional e social, tornando-
0 mais seguro e transmitindo maior confianga de sua po-
sicdo. Este processo gera grande impacto psicoldgico e
social, um sorriso estético e harmonico € sinbnimo de sa-
Ude, estabilidade profissional e pessoal, afinal, o sorriso é
a porta de entrada para varios caminhos?.

A constante procura e exigéncia por parte dos pacien-
tes para solugdes estéticas dentais, simultaneamente com
a crescente evolucéo das técnicas adesivas e formulag6es
poliméricas, asseguram o cirurgido-dentista e o paciente
de resultados duradouros e equilibrados, buscando sem-
pre harmonia cromatica e ideal formato anatémico dental.
Os procedimentos restauradores mais procurados atual-
mente sdo as facetas dentais, podendo elas serem diretas
ou indiretas, sendo que quando encontramos dentes bem
posicionados e sem grandes alteracGes de cor este trata-
mento é considerado minimamente invasivo, onde alme-
jamos grandes resultados sem grandes preparos?.
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Dentre os dois principais métodos de restauracao, al-
gumas diferengas pesam na hora de optar pela técnica di-
reta ou indireta, para Mondelli (2006)3 e Conceicéo et al
(2007)* o sucesso na faceta direta estd intimamente rela-
cionada com o profissional, que deve possuir além des-
treza manual, uma observacdo impecavel para restabele-
cer um sorriso de forma mais harmoniosa possivel. Ja para
D’ Arcangelo; Angelis; Vandini e D’amario, (2012)° os la-
minados cerdmicos sdo muito utilizados, devido a sua ini-
gualavel biocompatibilidade comprovada, a expectativa
de longo prazo, e a maxima protegao aos tecidos dentais,
preservando o elemento como um todo, 0 mesmo intitula-
se como um procedimento de qualidade e de admiravel
estética®.

Para Silva et. al (2012)° a longevidade das restaura-
¢oes diretas de resina composta em dentes anteriores, vem
vivendo um periodo de estudos, onde em pouco tempo ja
foi possivel obter grandes resultados, através das modifi-
cagdes dos materiais e das técnicas empregadas que cada
vez mais se tornam esmerados. O autor ainda destaca que
a progressiva inovacao tecnolégica das resinas compostas,
em especifico as nano particulas, que podem reunir as ca-
racteristicas mecénicas e funcionais para regides mastiga-
torias submetidas a forgas de grande porte em companhia
com as propriedades Gpticas convenientes para a obtencéo
formidavel da estética dental®.

Segundo Conceicdo (2005)?, as restauracOes diretas
que sdo produzidas em resina composta, possuem uma
alta discrepancia de valor quando comparadas com as res-
tauracOes indiretas feitas de cerdmicas ou resina composta,
que necessitam de trabalho laboratorial, também tem
como vantagem a vasta escala de cores, permitindo esco-
Iher entre as mais ou menos opacas ou transllcidas, entre
a opalescéncia e a fluorescéncia, além da textura superfi-
cial que quando bem aplicada é de excelente qualidade,
mas, uma das principais vantagens do facetamento direto
¢ a possibilidade de controle de cor e formato durante o
procedimento, acarretando assim em uma estética dental
auténtica e natural®.

Sabendo disso, temos como objetivo neste trabalho
demonstrar por meio de um caso clinico a substitui¢do de
uma restauragdo em resina composta a qual apresentava
irregularidades tanto de cor quanto de formato de um
dente anterior que apresentava tratamento endodéntico.

2. RELATO DE CASO

Paciente L.B., sexo feminino, 21 anos de idade, com-
pareceu a clinica odontoldgica da Universidade Parana-
ense - Unipar, queixando-se de total insatisfacdo com a
cor e formato do elemento 21. Clinicamente a paciente
apresentou irregularidade de tamanho e forma entre os in-
cisivos centrais superiores, coloracdo alterada, levemente
azulada (Figura 1). A execucdo deste relato de caso foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universi-
dade Paranaense, CAAE: 74707317.20000.0109.
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Figura 1. Aspecto clinico inicial do paciente.

Inicialmente, foi realizado exame clinico e radiogra-
fico, verificando a presenca de tratamento endodontico e
pino de fibra de vidro, j& instalado no elemento e faceta
em resina composta. Em seguida o caso foi planejado e
apresentado a paciente as possiveis formas de tratamento,
que optou pela realizagdo da reanatomizacgéo dental com
troca de cor através de uma faceta direta com resina com-
posta.

Para que se viabilize a reconstrucdo palatina, foi mol-
dado toda a face com silicone de condensagéo Zetaplus®
(Zhermack, Badia Polesine, RO, Italia). Em seguida, efe-
tuou-se profilaxia com Pedra Pomes (Asfer, Sdo Caetano
do Sul, SP, Brasil), com soro fisioldgico e taca de borra-
cha, foi feita a anestesia e a remocdo do remanescente de
resina composta do elemento 21, com broca diamantada
2135 (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil), removendo por to-
tal, tanto em extensdao mésio-distal em vestibular e lingual.

Figura 2. Selecdo da cor da Resina Composta pela técnica da bolinha
no elemento 11.

Com o preparo devidamente pronto (Figura 2), inicia-
mos a selecdo de cor da resina composta para o dente 21,
visto que a tonalidade dos elementos adjacentes eram de
grande complexidade optamos por realizar a selecdo da
cor pelo elemento 11 através da técnica da bolinha para
melhor estratificar a cor e por uma restauragdo diagnos-
tico a qual consiste em sua realizacdo sem condiciona-
mento 4cido e adesivo, sem a utilizacdo da luz do refletor
e com hidratagdo do dente apds seu término, até a obten-
¢do da cor ideal. Foi analisado a compatibilidade com a
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cor Al, A2 da Amelogen® (Ultradent, Utah, South Jor-
dan, EUA) e A0,5 da Opallis® (FGM, Joinville, SC, Bra-
sil), também foi utilizada a resina TN da Amelogen® (UI-
tradent, Utah, South Jordan, EUA), todas nano hibridas
(Figura 3).

Figura 3. Aspecto final do preparo no dente 21 realizado com broca KG
2135.

Com a cor selecionada, o isolamento absoluto adotado
foi o modificado, realizado do elemento 13 ao 23, sendo
estabilizado com a aplicacdo de cianoacrilato, Super Bon-
der® (Loctite, Dlsseldorf, Alemanha) em toda a borda in-
terna do lencol. Também optou-se pela utilizacdo do fio
retrator Ultrapak® (Ultradent, Utah, South Jordan, EUA),
para melhor afastamento do tecido gengival.

PASSO 1
Figura 4. Aplicacdo do sistema adesivo convencional, passo 1: acido
fosférico 37%, passo 2: primer, passo 3: adesivo.

PASSO 2 PASSO 3

Com os elementos adjacentes protegidos com Iso-
tape® (TDV, Pomerode, SC, Brasil), foi realizado o con-
dicionamento acido de trés passos, com &cido fosférico
37% Condac 37® (FGM, Joinville, SC, Brasil) por cerca
de 15 segundos, ja que o preparo consiste apenas em den-
tina, lavado abundantemente com jato de agua pelo
mesmo tempo de aplicacdo do &cido, em seguida aplicou-
se com o auxilio de um aplicador descartavel KG Brush®
(KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil), o primer e o adesivo
Scotchbond® (3M, Maplewood, Minnesota, EUA) res-
pectivamente, removendo os excessos e fotopolimeri-
zando apenas o adesivo com luz de LED Valo® (Ultra-
dent, Utah, South Jordan, EUA), com densidade de potén-
cia de 1200 mW/cm2 por 20 segundos (Figura 4).

Entdo iniciou-se a reconstrucdo dental pela face pala-
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tina (Figura 5) utilizando a técnica da guia de silicone di-
reta, com a resina Amelogen TN® (Ultradent, Utah,
South Jordan, EUA), a qual consiste em inserir uma ca-
mada de resina na guia e pressiona-la contra a face e fo-
topolimerizar por 40 segundos.

Figura 5. Reconstrucéo da face palatina com auxilio de guia de silicone,
em resina composta Amelogen TN.

Em seguida, foi-se acrescentando as demais resinas
para a total reconstrucdo dental. Na sequéncia utilizou-se
a resina composta Amelogen A1®(Ultradent, Utah, South
Jordan, EUA), na face vestibular desde a cervical até a
incisal, com incrementos de 2mm e polimerizacdo apés
cada incremento, também com as resinas compostas
Amelogen A2® (Ultradent, Utah, South Jordan,
EUA)(Figura 6) e Amelogen TN® (Ultradent, Utah,
South Jordan, EUA), em todo o corpo da restauracéo, e
por ultimo uma camada a resina composta da Opallis na
cor A0,5® (FGM, Joinville, SC, Brasil) para que se obte-
nha o resultado mais proximo ao natural (Figura 7) , res-
tabelecendo assim o formato e a cor do dente 21.

Imagem 1

Imagem 2

Figura 6. Aplicacéo da Resina Composta na imagem 1 cor Amelogen
Al e imagem 2 cor Amelogen A2.

Com a restauracao concluida, passamos para 0 acaba-
mento e polimento, onde foi utilizado brocas diamantadas
2135 F e 3195 FF (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil), tira
de lixa Epitex® (GC, Alsip, Illinois, EUA) para a regula-
rizacdo das paredes proximais, ldmina de bisturi n® 12
para adaptacdo da cervical, discos de lixa Sof-Lex Pop On
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XT® (3M, Maplewood, Minnesota, EUA), iniciando do
disco de maior granulacdo para o disco de menor granu-
lacdo e para obter polimento e brilho superficial usou-se
pontas Jiffy Brush® (Ultradent, Utah, South Jordan, EUA)
e disco de feltro Diamond® (FGM, Joinvile, SC, Brasil)
juntamente com a pasta Diamond Excel® (FGM, Joinvile,
SC, Brasil).

Figura 7. Aplicacdo da camada de resina composta na cor AQ,5 da Opal-
lis.

Figura 8. Aspecto final da faceta direta em resina composta.

3. DISCUSSAO

Existe uma progressiva procura dos pacientes por uma
aparéncia estética, juntamente com o desenvolvimento
consideravel de novos materiais e a vasta propagacao na
midia atual sobre o conceito de beleza, respaldou grandes
modifica¢des no ponto de vista do tratamento odontol6-
gico’.

Visto que ha uma crescente procura pela odontologia
estética, deve-se compreender sobre como retomar a har-
monia do sorriso, tanto em formato, como coloragéo,
tendo em mente os principios para se obter um resultado
cada vez mais proximo do natural®. Dentro do nosso co-
nhecimento, a estética ndo é apenas o retrato de salde e
beleza, mas também de autoestima e estado social. Para
Martins et. al (2011)°, o crescente reconhecimento da es-
tética e das técnicas restauradoras minimamente invasivas,
possibilitaram a amplificagdo da ideologia de uma odon-
tologia conservadora®.

Quando trata-se de uma restauracdo em apenas um
dente anterior, fatores como: selecéo incorreta da cor, au-
séncia de ensaio restaurador, a incompatibilidade de cor
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entre o material restaurador e a estrutura dental imediata-
mente apds o término do tratamento ou até mesmo ao
longo do tempo, e a falta de estratificacdo podem acarre-
tar em insucesso do tratamento'®. Segundo Loguercio e
Reis (2009)%, para obter harmonia de cor do elemento
dental pela técnica restauradora direta em resina com-
posta, deve-se levar em conta que a cor é um fendmeno
fisico, que depende da quantidade de luz e possibilidade
de reflexdo do material't. E que os dentes possuem dife-
rentes caracteristicas crométicas em sua extensdo, cau-
sada pela interacdo da dentina e o esmalte!2. Pereira et al
(2017)® justifica, demonstrando que utilizou resinas
translucidas e opacas, pelo diferente grau de absorcéo e
reflexdo de luz das mesmas, sendo que as opacas absor-
vem mais luz, assim como a dentina, enquanto as transli-
cidas sdo de alta reflexdo, como o esmalte®. Por isso, a
escolha de cores deve ser guiada pelos dentes adjacentes
do paciente2. Para isso Hirata; Ampessan; Liu (2001),
utilizam pequenos incrementos de resina em dentes higi-
dos, € uma alternativa para selecéo de cor, primeiramente
na cervical e posteriormente no tergo médio e incisal'4.

Segundo Cardoso et al (2011)* 0 mapa cromatico au-
xilia a vislumbrar o resultado procurado assim como a
restauracdo diagndstico®®. Para Censi (2010)'® e Abreu;
Schneider; Arossi (2013)Y, a restauracdo diagnostico nos
da mais certeza da proximidade das resinas com a colora-
¢do natural dos demais dentes, pois podemos acrescentar
as resinas de dentina e esmalte de diferentes tonalidades,
com as espessuras adequadas para simular o tecido nor-
mal do dente, quando pronta e hidratada observa-se ndo
somente o dente restaurado, mas a harmonia deste com o0s
demais dentes da arcada®®’.

Para que seja possivel a realizacdo da reabilitagdo do
dente, também é imprescindivel saber como realizar o
preparo da face vestibular, que tem como objetivo obter-
se espaco para acomodacdo da resina composta. Por isso
deve-se levar em consideragdo o grau de escurecimento
do elemento, o que ira determinar a quantidade de subs-
trato que devera ser removido, ou seja, maior grau de es-
curecimento, mais desgaste na face vestibular, porém res-
peitando as diferentes convexidades dos tercos cervical,
médio e incisal do dente!®1%7, J4 para Mondelli (2006)3, a
profundidade preconizada no desgaste vestibular esta en-
tre 0,2 2 0,6 mm, tendo o limite gengival situado préximo
a 0,5 mm subgengival®.

Levando todos os passos em consideracao, € possivel
obter-se uma faceta de qualidade e préxima da naturali-
dade, também é imprescindivel que o profissional tenha
habilidade de reproduzir a anatomia individual do dente
em questdo, como bom contorno proximal e incisal, defi-
nindo muito bem as®.

4. CONCLUSAO

Dentro do caso clinico exposto acima, o facetamento
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direto com resina composta demonstrou-se eficaz na ob-
tencdo da coloragdo e formato o mais proximo da reali-
dade dos demais dentes naturais. Tornando-se um proce-
dimento, de custo relativamente acessivel e que quando
bem realizado alcanca a exceléncia.
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