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Resumo

Introducéo: A busca por um sorriso perfeito tem crescido cada vez mais na sociedade contemporénea, levando muitas
pessoas a procurar tratamentos odontoldgicos para correcdo de imperfeicGes com resinas compostas. Objetivo:
apresentar um caso clinico de um paciente do sexo masculino, 29 anos, que procurou tratamento odontolégico para
melhorar a estética dos seus dentes anteriores, que apresentavam coloragdo escurecida, divergéncia de cor e
posicionamento irregular dos elementos dentarios. Foi elaborado um plano de tratamento que incluiu clareamento
dental, troca das restauracdes das unidades dentarias e confeccdo de facetas em resina composta. Os resultados foram
satisfatdrios, com a harmonizagédo da cor, forma e posicdo dos dentes, proporcionando um sorriso mais harménico.
Conclusdo: Com o progresso tecnoldgico dos sistemas adesivos, as facetas diretas em resina composta sdo uma
excelente opgdo para a realizacdo de correcBes estéticas de forma rdpida, com excelente custo beneficio e
longevidade, preservando a estrutura dental sadia. No entanto, a realizacdo de facetas em resina composta deve ser
realizada com a devida avaliacdo clinica do paciente, escolha adequada da cor e técnica de confeccdo das facetas, a
fim de se obter um resultado estético e funcional satisfatério.

Palavras-chave: Facetas dentarias; Resina composta; Estética dentéria.

Abstract

Introduction: The quest for a perfect smile has been growing in contemporary society, leading many people to seek
dental treatments to correct imperfections with composite resins. Objective: To present a clinical case of a 29-year-old
male patient who sought dental treatment to improve the aesthetics of his anterior teeth, which had darkened color,
color discrepancy, and irregular positioning of the dental elements. A treatment plan was developed that included
dental bleaching, replacement of dental unit restorations, and the creation of composite resin veneers. The results were
satisfactory, harmonizing the color, shape, and position of the teeth, providing a more harmonious smile. Conclusion:
With the technological progress of adhesive systems, direct composite resin veneers are an excellent option for quick
aesthetic corrections, with excellent cost-benefit and longevity, preserving healthy dental structure. However, the
creation of composite resin veneers must be performed with the proper clinical evaluation of the patient, appropriate
selection of color, and veneer creation technique, in order to obtain a satisfactory aesthetic and functional outcome.
Keywords: Dental veneers; Composite resins; Esthetics dental.

Resumen

Introduccion: la busqueda de una sonrisa perfecta ha aumentado cada vez mas en la sociedad contemporanea, lo que
ha llevado a muchas personas a buscar tratamientos dentales para corregir imperfecciones con resinas compuestas.
Objetivo: presentar un caso clinico de un paciente masculino de 29 afios que busco tratamiento dental para mejorar la
estética de sus dientes anteriores, que presentaban una coloracion oscurecida, discrepancia de color y posicionamiento
irregular de los elementos dentales. Se elabor6 un plan de tratamiento que incluy6 blanqueamiento dental, reemplazo
de las restauraciones de las unidades dentales y creacion de carillas de resina compuesta. Los resultados fueron
satisfactorios, armonizando el color, la forma y la posicién de los dientes, lo que proporciond una sonrisa mas
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armonica. Conclusidn: con el progreso tecnoldgico de los sistemas adhesivos, las carillas directas de resina compuesta
son una excelente opcion para realizar correcciones estéticas de forma rapida, con excelente relacion costo-beneficio y
longevidad, preservando la estructura dental sana. Sin embargo, la creacion de carillas de resina compuesta debe
realizarse con la debida evaluacién clinica del paciente, seleccion adecuada del color y técnica de creacion de la
carilla, con el fin de obtener un resultado estético y funcional satisfactorio.

Palabras clave: Coronas con frente estético; Resinas compuestas; Estética dental.

1. Introducéo

A estética dento facial afeta o senso de autoimagem e autoestima do individuo, tendo impactos psicolégicos e sociais
que influenciam diretamente nas relagGes interpessoais (Do Nascimento, 2022). Dentre os problemas dentarios observados, a
auséncia de harmonia entre a forma, o alinhamento e a disposi¢cdo dos dentes anteriores se apresentam como 0s mais
frequentes, intensificados pelo escurecimento dental (Machado, 2022).

Nesse contexto, houve um crescimento exponencial na busca de atendimentos odontol6gicos ndo apenas para o alivio
de sintomatologias dolorosas, mas na busca por dentes brancos e alinhados de forma répida e acessivel (Guerra, 2017). O
progresso da odontologia adesiva possibilitou a implementacéo de diversas técnicas restauradoras conservadoras, permitindo a
reabilitacdo estética e funcional do sorriso, com seguranca, eficiéncia e preservagdo de estrutura dental, promovendo resultados
harmonicos e duradouros com uso de resinas compostas (Avelar, 2019).

Dentre as opgBes minimamente invasivas, as facetas diretas em resina composta ganharam espaco, especialmente por
possibilitarem a realizagdo de correcdes dentérias, mimetizando os tecidos de forma natural, confidvel e segura, atraves de
técnica rapida, de baixo custo e passivel de reparagdo (De Brito, 2022).

Desta forma, o objetivo desse trabalho é evidenciar umas das vérias técnicas disponiveis para reabilitacdo estética

anterior, através de um caso clinico no qual foram realizadas facetas diretas em resina composta.

2. Metodologia

A metodologia empregada neste artigo foi o relato de caso clinico de um paciente atendido na Clinica escola de
odontologia da Universidade Tiradentes/SE com finalidade descritiva e de abordagem qualitativa (Barros & Lehfeld, 2007).
Todos os principios éticos da Declaracdo de Helsinque foram respeitados na elaboracdo deste caso clinico. O paciente assinou
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para permitir a elaboracdo do trabalho. Assim foi realizada uma
revisdo da literatura na base de dados PUBMED. Os descritores utilizados para a pesquisa foram “facetas diretas em resina” e
“resina composta” e seus correspondentes em inglés. Foram incluidos relatos de casos, revisdes sistematicas e estudos que

abordavam especificamente a técnica de facetas em resina composta publicados entre 2012 e 2022.

3. Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 29 anos, leucoderma, compareceu a clinica odontolégica da Universidade Tiradentes
queixando-se da coloracdo e da estética dos seus dentes anteriores. No exame clinico intraoral, foi observado escurecimento
dental, desarmonia de cor entre unidades superiores, restauracfes classe Il escurecidas nas unidades 21, 22, 11 e 12, bem
como posicionamento irregular dos elementos dentarios do segundo sextante como observado na Figura 1.

Foi elaborado um plano de tratamento com 3 grandes etapas, incluindo clareamento dental combinando aplicacGes de
peroxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP Maxx, FGM) e confeccdo de moldeiras para utilizagdo de perdxido de
carbamida a 10% (Whiteness Perfect, FGM) uma hora por dia durante 16 dias, troca das restauracfes classe I11 dos elementos
11,12, 21 e 22. Além da confeccdo de facetas em resina composta dos elementos 11,12, 13, 14, 15, 21, 22, 23 e 24.
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Todo o planejamento foi transposto para o modelo de estudo através de um enceramento diagndstico e, na consulta
seguinte, apresentado e concordado pelo paciente. Foram realizados acréscimos de cerca de 2mm na borda incisal dos incisivos
centrais e 1mm dos laterais, além de restabelecidos os contornos anatdmicos dos caninos para devolucdo da guia de
lateralidade, bem como pré-molares para que os mesmos se enquadrassem no sorriso de forma mais harmonica (Cabrera,
2011).

Figura 1 - A) Maxima intercuspidacdo habitual (MIH), B) Aspecto inicial.

Fonte: Autores.

As etapas seguintes so foram realizadas ap6s 15 dias da interrupgdo do clareamento assistido, quando a partir do
modelo encerado foi confeccionada uma guia de silicone por condensagdo (perfil putty Vigodent®) objetivando auxiliar na
delimitacdo das margens das restauracGes em resina, auxiliando na reconstrucdo da face palatina e norteando o processo de
estratificago com as resinas compostas.

Foi feito o mapeamento cromético, onde foram selecionadas as resinas DAL (Vitra FGM®) para construcdo das
camadas de dentina, EA1 (Palfiqgue LX5 Tokuyama®) para camada de esmalte e Resina Trans para borda incisal (Forma
Ultradent®) (Figura 2B).

Em seguida foi realizado o bloqueio anestésico dos nervos alveolar superior posterior de forma bilateral e bloqueio do
nervo palatino maior. Foi realizado o isolamento absoluto do campo operatério utilizando dois grampos W8A e dique de
borracha para técnica de isolamento absoluto modificado, do elemento 16 ao 26, e posterior condicionamento com &cido
fosforico 37% (All Prime®) e sistema adesivo simplificado (Ambar, FGM®) dos elementos dentérios.

A etapa restauradora foi iniciada com a inser¢do da resina Trans (Forma, Ultradent®) a partir da regido palatina com
auxilio da guia de silicone que permitiu a visualiza¢do prévia do correto posicionamento e comprimento da restauracdo final
(Figura 2C). Em seguida, realizou-se o processo de estratificacdo das resinas compostas e polimerizagdo das mesmas, até
atingir volume e forma adequadas.

O caso foi finalizado com a sequéncia de acabamento e polimento das restauragdes para obtencdo de brilho das
resinas, iniciado pelo uso de espirais de maior até a menor granulacdo (Jiffy Polisher, Ultradent®), seguido do uso de pasta de
polimento (Diamond Polish, Ultradent®) aplicada em disco de feltro (TDV®), conferindo mais naturalidade e harmonia no

sorriso do paciente, cujo aspecto final pode ser observado na Figura 2D.
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Figura 2 - A) Aspecto clinico ap6s o clareamento dental. B) Mapeamento cromatico. C) Confeccdo da concha palatina com
auxilio da guia de silicone. D) Aspecto final das restauracgdes.

Fonte: Autores.

4. Discussao

Nos Gltimos anos, as facetas em resina composta tém se tornado uma op¢do muito procurada pelos pacientes que
desejam melhorar a estética do sorriso. Essa popularidade se deve, principalmente, a preservagdo da estrutura dental através de
uma técnica minimamente invasiva. Um sorriso perfeito é considerado hoje um acessorio fundamental na sociedade e o
desequilibrio deste é visto como um fator determinante para o desequilibrio de toda harmonia facial (Kamal, Mahesh & Parag,
2014).

Segundo Monterubbianesi (2020), a aplicacdo de facetas em resina composta apresentou uma alta taxa de sucesso,
com baixo indice de falhas e complica¢des. Outro beneficio da técnica é o custo mais acessivel em comparagdo as opcbes em
ceramica. Isso faz com que o procedimento seja mais acessivel aos pacientes que buscam melhorias estéticas (Ferreira, 2015).

E importante ressaltar que a escolha entre as diferentes abordagens terapéuticas deve ser individualizada para cada
caso, considerando as necessidades, objetivos e caracteristicas do paciente, bem como a avalia¢do do cirurgido-dentista. Apesar
das inimeras vantagens das facetas em resina, vale salientar que elas possuem uma durabilidade menor quando comparadas as
ceramicas. (Bindal et al., 2019) No presente caso, a op¢do pela técnica direta em resinas compostas se deu ndo sé pelo menor
tempo de trabalho, como pelo custo mais reduzido em relacdo ao planejamento caso fosse executado em cerdmica.

Segundo Menezes e Vilela (2018), a evolucdo das técnicas e materiais restauradores pode permitir a realizagdo de
restauracfes minimamente invasivas, preservando a estrutura dental saudavel e proporcionando um sorriso mais natural. Para
alcancar esse resultado, € possivel utilizar o enceramento diagnostico. Além disso, o uso do planejamento reverso pode
aumentar a previsibilidade do tratamento e fornecer maior seguranca ao cirurgido-dentista, auxiliando na técnica restauradora
direta por meio de guias de silicone.

Borba (2021) enfatiza que, para alcangar resultados bem-sucedidos em tratamentos restauradores que harmonizem

estética e saude requer a preservacdo cuidadosa dos tecidos periodontais. O posicionamento das facetas em relagdo a margem
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cervical desempenha um papel crucial na saide do periodonto. Quando essas intervengdes sdo colocadas abaixo da linha da
gengiva, frequentemente resultam em danos muitas vezes irreversiveis.

Sobre a longevidade das facetas em resina, sabe-se que ela pode ser afetada por fatores como higiene bucal
inadequada, dieta acida e forcas mastigatorias excessivas. Assim, é fundamental que o paciente siga as orientages do dentista
e mantenha uma rotina de cuidados adequados para aumentar a durabilidade do seu tratamento restaurador. Um correto
planejamento e analise de guias de desoclusdo torna-se essencial na manutencao das reabilitacdes estéticas em resina composta
(Algahtani, 2020). No presente caso o restabelecimento da guia canina foi fundamental para possibilitar a execucdo do
tratamento restaurador.

Independentemente da escolha da técnica ou do material, é crucial que o planejamento inclua a fase preventiva, de
manutencédo e procedimentos pré-tratamento. Neste caso em questdo, foi utilizado um clareamento para obter um tom mais
claro de referéncia dental, tornando assim as futuras restauracdes mais naturais (Blatzet al., 2019), uma vez que é importante
considerar que as facetas em resina composta podem néao oferecer o0 mesmo nivel de naturalidade e translucidez que as facetas
em ceramica. No entanto, isso pode ser minimizado com a habilidade do dentista em personalizar as restauragdes e utilizar

técnicas avancadas de caracterizagdo estética (Kerby, 2018).

5. Considerac0es Finais

Através de um diagndstico clinico preciso, selecdo adequada de cores e uso de técnicas apropriadas de estratificacdo e
polimento, as resinas compostas se mostraram altamente eficazes na recuperacao estética do sorriso. Contudo, o conhecimento
adequado das técnicas e materiais restauradores € de suma importancia para a obtencdo de resultados satisfatérios tanto no
ambito profissional como psicossocial. vale ressaltar que a escolha da abordagem terapéutica deve ser baseada em evidéncias
cientificas atualizadas e na experiéncia clinica do dentista, o objetivo é garantir a seguranca, eficicia e satisfatéria melhoria

estética para o paciente.
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