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SUBSTITUICAO DE RESTAURACOES ANTERIORES EM RESINA COMPOSTA

COM COMPROMETIMENTO ESTETICO: UM RELATO DE CASO

RESUMO

A odontologia tem papel fundamental na estética do individuo. A busca por um sorriso
harmoénico e bonito tem se tornado algo cada vez mais frequente. Mesmo a estética tendo um
carater subjetivo, ha um consenso sobre o que caracteriza um sorriso esteticamente aceitavel.
Além da estética, ha uma conscientiza¢ao acerca da importancia das estruturas e qual obstaculo
a manuten¢ao da saude desses tecidos, se tornam uma queixa. Nessas perspectivas periodontais,
o presente trabalho teve por objetivo relatar um caso clinico de substituicdo de antigas facetas
em resinas compostas que apresentavam uma problematica estética, funcional e periodontal, que
ndo permitiam a correta higienizagdo dos elementos envolvidos. O caso envolveu exame clinico
e anamnese, protocolo fotografico, enceramento diagnodstico, remog¢ao das antigas restauragdes
em resina e substituicdo por novas facetas na cor bl(Forma, EUA), com estratificacdo adequada
ao perfil da paciente, além de adequados acabamento e polimento com o kit (American Burrs,
Santa Catarina). Ao término, observou-se que as resinas compostas, na técnica direta,
apresentam um excelente resultado estético com a devida lisura de superficie necessaria a saude
gengival. Assim, este material ¢ capaz de suprir uma parcela das queixas estéticas, de forma

rapida, conservadora € menos onerosa para o paciente.

Palavras- chaves: Facetas Estética Dentaria; Higiene bucal; Odontologia Estética.



ABSTRACT

Dentistry has a fundamental role in the aesthetics of the individual. The search for a harmonious
and beautiful smile has become more and more frequent. Even though aesthetics is subjective,
there is a consensus about what characterizes an aesthetically acceptable smile. Besides
aesthetics, there is an awareness about the importance of structures, and what hinders the
maintenance of the health of these tissues becomes a complaint. In this periodontal perspective,
the present study aimed to report a clinical case of replacement of old composite resin veneers
that presented an aesthetic, functional and periodontal problem, which did not allow the proper
hygiene of the elements involved. The case involved clinical examination and anamnesis,
photographic protocol, diagnostic wax-up, removal of the old resin restorations and replacement
by new veneers in color bl(Forma, USA), with adequate layering to the patient's profile, besides
adequate finishing and polishing with the kit (American Burrs, Santa Catarina). At the end it
was observed that composite resins, in the direct technique, present an excellent esthetic result
with the necessary surface smoothness required for gingival health. Thus, this material is capable
of satisfying a portion of the aesthetic complaints, in a fast, conservative and less expensive way

for the patient.

Keywords: Aesthetic Dental Veneers; Oral Hygiene; Aesthetic Dentistry.
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INTRODUCAO

O conceito de beleza ¢ subjetivo e frequentemente renovado. O padrao estético de uma
determinada época serve de parametro para uma parcela dos individuos, que buscam a todo
momento alcanga-lo. Porém, mesmo seguindo um “padrdo”, a estética ¢ influenciada por
variaveis, sofrendo interferéncia de fatores culturais, sociais e psicoldgicos em que o individuo
esta inserido'.

A odontologia, além do seu papel na funcionalidade, ¢ fundamental para a estética do
paciente. Dentes claros e distribuidos de forma harmonica caracterizam um sorriso bonito de
acordo com o padrao de beleza da sociedade atual. Dentre as diversas areas da odontologia, a
dentistica restauradora, através de técnicas diretas e indiretas, tem protagonismo na estética do

Sorriso?.

Dentre as técnicas da dentistica, as facetas diretas em resina composta tém excelente
resultado estético. Realizada através do recobrimento da face vestibular dos dentes, com uma
proposta de desgaste minimo, para mascarar problemas de cor, forma, tamanho e discretas
alteragdes de posi¢do dentaria’. Devido a isso, o seu uso vem se tornando cada vez mais
frequente na clinica odontoldgica e a sua procura cresce cada vez mais entre os pacientes.

A alteracao do sorriso pode ser ocasionada por diversos fatores, tais como, fraturas, habitos
nocivos, cérie, bruxismo, alteragdo da cor, entre outros*. Estas mudangas, muitas vezes, geram
desconforto funcional e estético ao paciente, que na maioria das vezes, busca por uma solugao
rapida, confortavel e com menor custo. Sendo estas, caracteristicas das facetas em resinas se
comparadas a trabalhos indiretos com porcelana, a exemplo dos laminados ceramicos (lentes de
contato dental).

Sao diversos os fatores que influenciam na confec¢do das facetas diretas em resina.
Como a falha no diagnostico, falta de planejamento e uma mé execugao da técnica, podem ser
responsaveis pelo insucesso do tratamento, ocasionando patologias bucais, a exemplo da doenca
periodontal®.

A saude esta directamente relacionada com a correta reabilitacdo restauradora. Fatores
como confeccdo de término e acabamento e polimento da restauracdo sdo essenciais para evitar
a gengivite e/ou periodontite. Procedimentos restauradores que nao respeitam os limites
periodontais, que ndao permitem uma correta higienizagdo por parte do paciente e que se
apresentam como facilitadores do acimulo de biofilme corroboram para o insucesso do trabalho

a curto ou a longo prazo’.



12

Assim, ao se propor realizar um caso estético com resina composta, o profissional deve
ser capaz de fechar um diagnoéstico interdisciplinar, adequar previamente o meio, dominar a
anatomia e escultura dental, conhecer os diferentes tipos de materiais restauradores, bem como

garantir um adequado acabamento e polimento das restauracdes, garantindo longevidade ao

trabalho e saude aos tecidos de suporte do paciente’.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 49 anos, compareceu a Clinica escola da Faculdade Nova
Esperanca (FACENE), localizada no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, queixando-se de
desconforto estético e da impossibilidade da passagem do fio dental entre os elementos

anteriores superiores.

Figura 1: Sorriso inicial

Ao realizar o exame clinico, observou-se facetas em resina composta nos elementos 12,
11, 21 e 22, com problematica na forma, auséncia de estratificacdo e acabamento nas
restauragdes, além da unido entre as resinas dos elementos 12, 11 e 21, impossibilitando a
utilizacdo do fio dental e corroborando para a inflagdo gengival nesta drea. Apos detalhado
exame clinico, anamnese e protocolo fotografico, planejou-se a troca das restauragdes estética
dos elementos 12, 11, 21 e 22, e pela confec¢ao de facetas em resina composta também nos

elementos 13 e 23.

Figura 2: Aspecto restauracdes iniciais
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Figura 3: Paciente ocluindo vista lateral ( Lado direito e esquerdo)

Para o planejamento das futuras restauragdes, além do protocolo fotografico (intra e
extraoral), apos clareamento, foi realizada a tomada de cor dos elementos envolvidos e a
moldagem da paciente, para a confeccdo de um enceramento diagndstico com guia em silicona
de adicao (Yller, RS), com o intuito de ajudar na forma do futuro trabalho.

Com o planejamento apresentado e devidamente aprovado pela paciente, deu-se inicio a
confec¢ao das novas facetas. A futura cor das restauragdes foi idealizada apds a remocao da
resina antiga e profilaxia com pedra pomes e dgua, sob a luz natural e com os elementos
dentarios umedecidos. Eleita a cor b1, procedeu-se a colocacao do fio retrator 000 (Biodinamica,
Parand), objetivando o afastamento gengival para uma correta exposi¢do da area de inicio da
restauragdo e posterior condicionamento acido do esmalte com dacido fosforico 37%
(Biodinamica, Parand), por 30 segundos.

Ap6s o condicionamento em esmalte, foi realizado o isolamento relativo da drea com
algoddao e o afastamento labial com abridor bucal do tipo expandex. Em seguida, com o
ambiente devidamente livre de umidade, aplicou-se a dupla camada de adesivo universal (FGM,
Santa Catarina) ativamente durante 10 segundos, em todas as faces dentarias envolvidas, com
intervalo de mesma duragdo entre as aplicagdes para a volatilizagdo do solvente com auxilio do
jato de ar. Para a finalizacdo desta etapa, foi realizada a fotoativacdo do adesivo durante 40
segundos.

Inicialmente, foram confeccionadas a camada palatina com uma fina camada de resina
transltiicida e auxilio de tiras de poliéster, para que em seguida, fosse iniciada a estratificagdo
das restauragdes. Uma fina camada de resina opaca foi aplicada na borda incisal para a
confec¢do de um halo opaco nesta regido. Posteriormente, foi aplicada a resina de dentina na
cor B1(Forma), da marca Forma, na maior parte da restauragao. Nessa etapa, durante a aplicacdo

da resina de dentina, confeccionou-se os mamelos e sulcos, que em seguida foram suavizados
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com uma fina camada de resina de esmalte na cor B1(Forma), disposta em incremento unico,

com auxilio de espatula (almore), pincel e modelador de resina (Ultradent Wetting Resin, EUA),
ocupando toda a face vestibular da restauracao.

Finalizada a estratificacdo, deu-se inicio ao acabamento e polimento. A fase de
acabamento foi iniciada com a demarcacdo e delimitacdo das arestas, utilizando lapis de cor e
discos abrasivos, respectivamente. Os discos utilizados foram da Kerr (EUA), em ordem
decrescente de granulacdo. Apoés as arestas, a por¢do central da restauragdo foi aplainada, com
os mesmos discos, gerando as areas de sombra e espelho.

A fase de anatomia secundaria foi realizada com broca multilaminada 12 laminas, do
tipo agulha. Posteriormente, foi realizado o polimento das restauragdes com o kit de borrachas
abrasivas da American Burrs (Santa Catarina), em ordem decrescente de granulagdo, seguida de
aplicacdo de pasta de polimento para resina, com a utilizacdo de disco de feltro. As faces
interproximais foram polidas com tira de lixa para resina (3M, EUA), tomando-se o devido
cuidado para a manutencao do ponto de contato.

Ao final do procedimento, observou-se uma melhora na estética dentdria anterior da
paciente. As restauragdes apresentaram-se devidamente adaptadas aos términos, com auséncia

de sobrecontornos e/ou batentes; com anatomia e cor naturais para o perfil da paciente; e com

adequados pontos de contato, permitindo a passagem do fio dental de maneira confortavel.

Figura 4: Restauragdes finais

Figura 5: Paciente ocluindo vista lateral (lado direito e esquerdo), resultado final
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DISCUSSAO

O tratamento restaurador estético estd em destaque nos ultimos anos, e em boa parte,
isso se da devido a evidéncia estabelecida na midia das opgdes de tratamento e dos resultados
alcancados com estes. Porém, no caso em questdo, além da estética comprometida, havia uma
problematica funcional, caracterizada pela falta de acabamento cervical e pela unido das antigas
restauragoes. A literatura € categdrica ao afirmar que o excesso de material resinoso na cervical
das restauracdes, bem como uma deficiente higienizag¢do das regides interproximais, acarretam
danos ao tecido mineral, caracterizado pela carie interproximal e infiltragdes das restauracdes
existentes; e agressao ao periodonto, causada pelo biofilme acumulado nas regides de excesso
de resina’.

Por mais que a estética tenha um cardter subjetivo, entende-se que, existe uma
padronizagdo, que ¢ composta por dentes brancos, dispostos de forma simétrica na arcada e com
impercepg¢ao de qualquer tratamento restaurador presente. Indo de acordo com o encontrado no
exame inicial da paciente, que apresentava uma problematica em relacao a coloragdo, forma e
acabamento das antigas restauragdes. Estas caracteristicas, somadas a agressao ao tecido
gengival, justificaram esteticamente e funcionalmente a tomada de decisdo acerca da troca das
restauragdes antigas?.

Em relagdo as possibilidades de materiais e técnicas para o retrabalho, as resinas
compostas continuam sendo a opg¢do restauradora mais utilizada, apresentam destaque devido
as suas propriedades mecanicas e estéticas, através de um coeficiente de expansao térmica,
maior estabilidade dimensional, microdureza e maior resisténcia'>. Segundo a literatura, estudos
mostram um avanc¢o nessas duas vertentes, mecanica e estética das resinas compostas,
possibilitando assim a confec¢do de um trabalho forte, bonito, polido, realizado em poucas
sessOes, com auséncia de uma terceirizagao laboratorial e custo relativamente baixo se
comparado aos trabalhos indiretos, confeccionados em ceramicas’.

A literatura aponta diferentes formas de se planejar um caso estético com resinas
compostas, além de evidenciar a importancia dessa etapa para o sucesso do trabalho final®. Para
0 caso em questdo, para obter o sucesso do tratamento, foi planejado uma detalhada anamsese
e exame clinico, fotografias intra e extraoral, confec¢ao de mockup e enceramento, para melhor
visualizagdo do caso’. Um preparo de boca prévio, que envolveu o acabamento das margens das
restauragdes antigas, somados a raspagem e profilaxia, a fim de restabelecer a satide periodontal.

A forma das futuras restauracdes foi planejada com o auxilio do enceramento diagndstico. E a
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escolha da cor foi determinada devido a critérios da paciente, a exemplo da expectativa em

relagdo ao caso, da idade e da cor do substrato; e por critérios da equipe envolvida. Planejar um
caso de forma coerente ¢ garantir longevidade no trabalho, beleza, previsibilidade e satude as
estruturas de suporte do paciente®.

Segundo a literatura, em qualquer tipo de procedimento, o cirurgido-dentista deve
sempre optar pelo tratamento menos invasivo, que garanta maior preservacdo natural do dente!©.
Ao comparar os tipos de preparos para os diferentes tipos de tratamentos estéticos, caracterizase
0 preparo para a resina composta como conservador e, em muitos casos, ndo necessitando de
ser realizado. Essa caracteristica ¢ benéfica, visto que do ponto de vista biologico e de adesao,
quanto mais estrutura mineral for preservada, menos chances de o paciente apresentar
problematicas relacionadas a sensibilidade e melhor sera adesdo da resina, ja que esta adesdo ¢
mais forte em esmalte, se comparada a dentina.

Referente a longevidade das facetas em resina composta, ¢ possivel a necessidade de
troca ao longo do tempo, requerendo desgastes futuros no elemento. Isso acontece devido a
higiene bucal inadequada do paciente, alteracdo de cor e a possibilidade de fraturas, nas resinas
compostas. Por isso, € necessario que o paciente siga corretamente as orientacdes do
cirurgidodentista e mantenha os cuidados necessarios para manter a longevidade do tratamento
reabilitador!!. Porém, mesmo sendo uma técnica conservadora, existem casos em que ha a
necessidade de se realizar um preparo mais invasivo, com o intuito de se mascarar substratos
mais escurecidos'?.

Ao término, foi realizado o acabamento e polimento das restauragdes. Segundo a
literatura, este processo € de extrema importancia para a entrega de um bom resultado visual,
além de ser essencial para a manutencao da satde periodontal®. O acabamento tem por finalidade
remover irregularidades causada pela composi¢ao e usos inadequados nas resinas compostas,
obter a forma anatomica desejada do dente e remover excessos de materiais resinosos que
possam ser facilitadores do acumulo de biofilme na regido cervical dos dentes. E o polimento ¢
necessario para entrega de brilho e reflexdo de luz, removendo ranhuras causadas

pela instrumenta¢do no momento de polimento!3!416,

CONCLUSAO

Com o presente caso, conclui-se que por mais que a estética seja algo relativo, ha um

consenso sobre quais sao as caracteristicas que tornam um sorriso bonito. E este padrao estético
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vem possuindo cada vez mais for¢a por meio das midias, estimulando os individuos a busca-lo.
Para além da estética, a saude dos tecidos periodontais € algo ja questionado pelos pacientes, e
qualquer fator que dificulta a higienizagao destes, passa a ser uma queixa.

Em relacdo as técnicas e materiais, observou-se que as resinas compostas, na técnica
direta, quando bem planejada e executada, apresentam um excelente resultado estético, com a
devida lisura de superficie necessaria a satide gengival. Assim, esse material ¢ capaz de suprir
uma parcela das queixas estéticas, de forma rapida, conservadora € menos onerosa para o

paciente.
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