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“Um trabalho cientifico € uma aventura, [...]
€ uma forma de exploracdo que nos leva a
descobertas” (GIBALDI, 1999, p. 3).

RESUMO

Quando ha a necessidade de se restaurar dentes anteriores que apresentam
alguma alteragcdo de forma anatbmica, posicionamento ou alteragdo de cor a
realizacéo de facetas vestibulares em resina composta tem sido uma alternativa viavel
e rotineiramente utilizada na clinica odontolégica. Entretanto, dependendo do
tamanho da destruigdo dentaria ou envolvimento de restauragdes extensas devemos
lancar mao de procedimentos indiretos como facetas ceramicas ou coroas totais. Para
a confeccdo de facetas diretas de resina composta quanto a realizacdo de
procedimentos indiretos o profissional deve realizar um correto diagndéstico e plano de
tratamento, adequar nuances de cor e textura naturais, mais proximas possiveis da
denticdo natural. Portanto o objetivo deste relato de caso clinico € apresentar a
integralidade das areas interdisciplinares da Odontologia, como a Dentistica
Restauradora e a Protese, as quais atualmente possuem tratamentos mutuos,
descrevendo detalhadamente o protocolo clinico de facetas diretas de resina
composta e coroas ceramicas que possa ser realizado até mesmo por estudantes de
graduacéo, ou profissionais iniciantes restabelecendo satisfatoriamente, de forma

funcional e estética, o sorriso do paciente.

Palavras-chaves: Resina composta, facetas dentarias, coroas, ceramicas



ABSTRACT

When there is a need to restore anterior teeth that present some anatomical
shape change or especially color change, composite resin veneers have been a viable
alternative and routinely used in dental practice. However, depending on the size of
the tooth destruction or involvement of extensive restorations we must restore with
indirect procedures such as ceramic veneers or full crowns. To prepare direct
composite resin veneers as well as for the indirect procedure the professional must
perform a correct diagnosis and treatment plan, adapting natural color and texture
shades, as close as possible to the natural dentition. Therefore, the aim of this clinical
case report is to present the integrality of the interdisciplinary areas of dentistry, such
as restorative dentistry and prosthodontics, which currently have mutual treatments,
describing in detail the clinical protocol of composite resin veneers and ceramic crowns
that can be performed even by undergraduate students, or beginners, restoring

satisfactorily, functionally and aesthetically, the patient's smile.

Keywords: composite resins, dental veneers, crowns, ceramics
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1 INTRODUCAO

Um sorriso agradavel € sinbnimo de harmonia, equilibrio e proporc¢éo. Simbolizam
a beleza no seu ambito mais primitivo, e sempre que possivel possuem proporcdes
definidas dentro de aspectos estéticos favoraveis. (Melo; Filho, 2008)

Entretanto, deve-se lembrar que o planejamento da estética facial € tanto uma
ciéncia quanto uma arte e que a avaliacdo da estética facial é algo subjetivo, pois o
equilibrio e a harmonia da face sdo componentes importantes, porém nao
necessariamente indispensaveis para que uma face seja considerada atraente. (Melo;
Filho, 2008)

O conceito de beleza na sociedade moderna tornou-se mais criterioso e preciso.
A busca pelo sorriso perfeito acelerou o desenvolvimento da industria odontoldgica
em tecnologia para o aperfeicoamento dos materiais restauradores, a fim de que se
reproduza o mais fielmente possivel a estrutura dental, obtendo-se cada vez mais uma
estética desejada. (Rodrigue; Argolo; Cavalcanti, 2014).

Nesta perspectiva, as resinas compostas modernas conseguem um desempenho
elevado pelo seu excelente potencial estético, longevidade aceitavel e relativo baixo
custo. (Correia A, Oliveira MA, Silva MJ, 2005).

Com o desenvolvimento de novas técnicas e materiais, as op¢des de tratamento
para realizar a reanatomizacdo aumentaram de forma significativa. (Rodrigue; Argolo;
Cavalcanti, 2014).

A evolucao das formulacdes, a otimizacéo das propriedades e o desenvolvimento
de novas técnicas para a colocacdo das resinas compostas justificam o enorme
interesse que elas suscitam nos profissionais. Contudo, o resultado final obtido numa
restauracdo direta com uma resina composta fica muitas vezes aquém do desejado,
face a dificuldade que o profissional enfrenta na correta estratificacdo das diferentes
camadas da resina (Correia A, Oliveira MA, Silva MJ, 2005).

Os compdsitos resinosos sao um 6timo material para este tratamento pois eles
apresentam varias vantagens como boa lisura superficial, facilidade de polimento,
radiopacidade, coeficiente de expansao térmica linear relativamente similar ao da
estrutura do dente, resisténcia a compressao, (Mondelli, J. 1984) baixo custo,
durabilidade da restauracéo, rapidez na obtencao dos resultados e reversibilidade do

procedimento, através de uma técnica minimamente invasiva. (Baratieri L.N. 1992)
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Em contrapartida, tem como desvantagens a contracdo de polimerizagdo que
pode levar a ocorréncia de trincas e infiltracdo marginal, quando seu efeito ndo é
controlado pela técnica e a baixa estabilidade de cor que pode ocorrer de duas
maneiras distintas: manchamento superficial e descoloracéo interna. (Baratieri L.N.
1992)

As ceramicas consistem em vidros de silicato, porcelanas, ceramicas vitreas ou
sélidas altamente cristalinas. Estas apresentam propriedades quimicas, mecénicas,
fisicas e térmicas que as distinguem dos metais, resinas acrilicas e compdésitos a base
de resina (Anusavice et al., 2013).

A possibilidade de fixacdo adesiva dos materiais restauradores ceramicos aos
tecidos dentais associada com o0 sucesso estético de restauracdes livres de
infraestrutura metalica impulsionou avancos no desenvolvimento e na fabricacdo das
ceramicas odontologicas. I1sso resultou em implementac¢des que permitiram melhores
propriedades mecanicas, como 0 aumento da resisténcia a fratura desses materiais.
(Fischer, 2002)

Tal ganho de resisténcia nos materiais ceramicos deu-se principalmente com a
modificacdo e/ou 0 aumento do conteudo cristalino nesses materiais e também com
0s avancos obtidos nas formas de processamento, 0 que tem possibilitado maior
namero de aplicacdes clinicas para esses materiais, que sao, atualmente,
empregados na confeccdo de infraestruturas para determinados tipos de préteses
fixas em substituicdo as estruturas metalicas (Benetti, 2010)

Seguindo a evolucdo dos materiais restauradores, diversos sistemas ceramicos
inovadores foram introduzidos no mercado entre final do século passado e o inicio
deste século, a fim de possibilitar a confeccéo de restauracfes totalmente ceramicas
com maior confiabilidade. Além disso, a implementacdo dos materiais resinosos, como
adesivos e cimentos, e a introducdo do agente de unido bifuncional (Silano) para
promover a unido quimica entre 0s materiais restauradores foram fatores
determinantes na melhora da resisténcia de unido e, por consequéncia, da
longevidade das restaura¢cdes em ceramica pura.

Este trabalho visa relatar um caso clinico de uma reabilitacdo estética e
funcional de uma paciente que compareceu a clinica Odontoldgica da Unisagrado na

busca de melhorar a estética e harmonia de seus dentes anteriores e posteriores.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Nos tempos atuais, ha uma grande busca pela beleza, e isso ndo € diferente
na odontologia. O sorriso € uma das caracteristicas em evidéncia de uma pessoa, €
algo que chama a atencao ao cumprimentar ou conversar com alguém, e quando o
individuo possui uma mé ocluséo, dentes manchados ou muito amarelados ou entédo
dentes anteriores desarmoniosos, prejudicando a estética, essa pessoa pode ter
dificuldades para se relacionar na sociedade, podendo prejudicar a autoestima dessa
pessoa. Visto isso, os tratamentos envolvendo estética estdo em ascensao e as
buscas por esses tratamentos também. No ramo da odontologia h& varias
possibilidades para promover uma estética satisfatéria, seja com cirurgias para
melhorar a linha do sorriso, ou entdo com proteses implanto suportadas para substituir
um elemento dentario ausente, o tratamento ortodéntico que promove o alinhamento
dentario para casos de ma ocluséo, outra possibilidade sédo as coroas/facetas de
ceramica para correcdo do tamanho e cor dos dentes.

A reanatomizacao dos dentes anteriores com resina composta € uma opcao de
tratamento estético que pode ter um resultado bastante favoravel, se realizada
segundo os conceitos de escolha de cor, técnica incremental da resina, anatomia
dental, proporcao aurea, tipo facial do paciente. Esses conceitos compreendidos pelo
cirurgido dentista junto as habilidades para realizar a restauracdo podem resultar em
um tratamento com sucesso. E possivel também utilizar das varias areas da

odontologia e realizar um tratamento integrado para se obter a harmonia do sorriso.

2.1 MATERIAIS RESTAURADORES

2.1.1 RESINAS COMPOSTAS

As resinas compostas sdo usadas para uma variedade de aplicacbes em
odontologia, para restauracdes diretas e indiretas, forramento de cavidade, selantes
de fissuras, coroas, restauracfes provisoérias, cimento para proteses e aparelhos
ortodénticos, cimentos endodénticos, além de outras aplicacbes. O uso desses
materiais provavelmente continuara a crescer tanto em frequéncia como em

aplicabilidade pois € muito versétil (Ferracane, J.L; 2011).
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Estas estdo sendo cada vez mais utilizadas para a reabilitacdo estética em
dentes anteriores. A grande diversidade de compdsitos que existe no mercado exige
do profissional um conhecimento especifico para que seja utilizado aquele com
propriedades mecéanicas, quimicas e opticas ideais para o dente a ser restaurado.
(Rodrigue; Argolo; Cavalcanti, 2014).

Esse aumento na utilizacdo das resinas se deve a evolugédo desses materiais
tanto na questdo da composi¢ao quimica, que proporcionou melhorias na resisténcia
a fratura, lisura superficial, contracdo de polimerizagdo, durabilidade, quanto na
guestédo Optica, possuindo uma grande variedade de cores, translucidez e brilho.

Fatores como o conhecimento da técnica e dos materiais escolhidos, aliados a
correta realizacao do procedimento, desde a etapa de planejamento até o acabamento
e polimento final, determinaréo o sucesso das restauracdes. O acompanhamento e
preservacao do caso garantirdo a longevidade do tratamento realizado (Fonseca et
al., 2013).

Porém existem complicacfes nas restauracdes com resina composta que séao
inerentes no profissional, como por exemplo a contracdo de polimerizacdo que,
mesmo nas resinas mais modernas, ela existe e pode ser a causa do insucesso de
um tratamento se ndo for bem conduzido.

Para que um resultado final estético seja obtido através de restauracdes diretas
com resina composta, € necessarios passos cruciais tais como, a confeccao de
procedimentos pré-operatoérios, selecdo do material adequado, selecdo da cor, um
eficaz isolamento do campo operatorio, preparacéo dentéaria, colocacdo de compdsito
de acordo com as diferentes areas policromaticas do dente, além dos procedimentos

gue conferem um aspecto de naturalidade ao dente (Ferreira, C.L.B; 2013).

2.1.2 CERAMICAS

Um material ja conhecido e amplamente utilizado pelos dentistas sdo as
ceramicas, uma vez que foi introduzido na area odontolégica ha muito tempo, mais
exatamente no ano de 1774 na Franca, e foi utilizada pelo dentista Nicholas Duboisde
Chemant e pelo quimico Alex Duchateou, onde confeccionaram os dentes de uma
prétese total utilizando ceramica?, porém foi apenas em 1903, apés a invengédo do
forno elétrico e das ceramicas fundidas a altas temperaturas, que esse material foi

realmente introduzido na odontologia!. Hoje ha uma variedade enorme de materiais e
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maneiras diferentes de se confeccionar uma peca ceramica. As ceramicas
odontolbégicas podem também ser classificadas quanto a sua indicacao clinica, sendo
categorizadas em materiais indicados para confec¢ao de restauracdes parciais, como
inlay e onlay, facetas e laminados, coroas unitarias, proteses parciais fixas e materiais
empregados para recobrimento de infraestruturas metalicas (metalocerdmicas) ou
infraestruturas ceramicas (metal free) (Amoroso et al., 2012).

Esta classificacdo depende das propriedades mecéanicas e fisicas, tais como:
coeficiente de expansdo térmica linear, resisténcia flexural, tenacidade a fratura,
caracteristicas oOpticas (translucidez, opalescéncia, fluorescéncia) (Arao et al., 2015).

A confeccao das coroas também teve um grande salto na questéo tecnoldgica,
sendo possivel atualmente confeccionar uma coroa em poucos minutos com a
utilizacdo do CAD/CAM, que atraves de uma fresa, esculpi o elemento protético,
dispensando o trabalho do técnico protético e a necessidade do uso de provisorios,
contudo o custo desse aparelho é bastante elevado, impossibilitando que se torne um
recurso em abundancia.

A ceramica tem o papel na odontologia tanto para promover funcdo aos
pacientes, com coroas protéticas nas regides posteriores, quanto para estabelecer
estética na regido anterior, e sdo altamente utilizadas devido as suas caracteristicas
de brilho e textura semelhantes a estrutura dental, sua longevidade em meio bucal,
baixo acumulo de placa bacteriana, resisténcia a abrasao, coeficiente de expansao
térmica (Borella et al., 2015).

Em contraponto, as ceramicas odontolégicas apresentam a caracteristica de
baixa tolerancia a tracdo e cisalhamento o que a torna um material fragil, portanto é
imprescindivel o conhecimento das propriedades desse material por parte do cirurgiao
dentista, além de realizar um planejamento e estudo de cada caso individualmente
antes de indicar um tratamento utilizando as ceramicas, seja um tratamento estético
ou funcional (Borella et al., 2015).

Um lado negativo dos tratamentos estéticos € o desgaste realizado no dente,
Cujo € necessario para reter a peca a estrutura dental, porém com a evolucao dos
materiais adesivos € possivel se utilizar da técnica mais conservadora, assim

realizando um desgaste mais conservador.
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3 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho visa apresentar a integralidade das areas
interdisciplinares da Odontologia, como a Dentistica Restauradora e a Prétese, as
quais atualmente possuem tratamentos mutuos, descrevendo detalhadamente o
protocolo clinico de facetas de resina composta e coroas cerdmicas desde o
planejamento reverso até a reabilitacdo definitiva, com finalidade funcional e estética

do sorriso.

4 METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho foi relatar um caso clinico de interesse para a
Odontologia, através da documentacdo em prontuario e fotos clinicas de um paciente

gue autorizou a divulgacéo com finalidade cientifica.

5. RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 45 anos de idade, C.R.S, compareceu a clinica da
Unisagrado — Centro Universitario Sagrado Coracdo se queixando da estética
insatisfatoria dos dentes anteriores superiores (Fig.1).

Ao realizar o exame clinico foi observada uma coroa protética provisoéria
insatisfatoria no elemento 21 com necessidade de retratamento endodontico, e uma
desarmonia nos dentes 12, 11 e 22 com presenca de restauracdes de resina composta
nas faces palatina, vestibular e proximais com alteracdo de cor e infiltracéo,

prejudicando a estética do sorriso da paciente.

Figura 1: Sorriso inicial
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Foi realizado o planejamento do caso entre a interdisciplinaridade endodontia,
protese e dentistica com o retratamento do canal radicular, confec¢do de uma coroa
ceramica no elemento 21 e a realizacéo de facetas diretas de resina composta nos
elementos 13,12,11, 22 e 23.

Inicialmente foi feita uma moldagem de diagndstico para obtencédo de modelo
de estudo e para realizacdo de um enceramento diagnéstico dos 4 dentes anteriores
(Fig. 2) para planejamento das restauracdes em resina composta e confec¢ao de
matriz palatina em silicone de condensacéo (Zetalabor — Zermack).

Figura 2: enceramento de diagndstico.

O dente 21 encontrava-se com um pino metalico intracanal insatisfatorio e uma
coroa provisoria em resina acrilica. Apds remocéao da coroa provisoria foi realizado o
retratamento do canal radicular, confec¢do de um pino de anatdmico com pino de fibra
de vidro numero DC-E1 (Whitepost-FGM) reanatomizado com resina Cor A2D (Luna
-SDI) e cimentado com cimento resinoso dual AllCem Core (FGM), que ja auxiliou na

reconstrucao do pilar protético (Fig. 3).



19

Figura 3: Cimentacao do pino de fibra e reconstru¢cdo com cimento resinoso Alicem
Core (FGM).

Concomitante as etapas do preparo, moldagem (Fig. 4) e provas da coroa
metaloceramica do elemento 21 foram realizadas as substituices das restauracdes

de resina composta e reanatomizacdo dos elementos anteriores.
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> 2 - . A
Figura 4: moldagem para confeccéo da coroa do 21.

Primeiramente a escolha de cor para a resina foi realizada com auxilio da
escala Vita, posterior polimerizacdo de incrementos de resina composta,
correspondente ao encontrado na escala Vita e fotografias em preto e branco foram
realizadas para melhor identificacdo da cor e valor das resinas a serem utilizadas (Fig.
5). Na mesma sesséo foi instalado o isolamento absoluto modificado (Fig. 6) e teste

da matriz/guia palatina (Fig. 7).

Figura 5: escolha da cor da resina composta



Figura 6: instalacéo do isolamento absoluto

Figura 7: teste da matriz/guia palatina em silicone

21
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Com as restauracfes insatisfatorias removidas, cavidades e remanescentes
limpos dos elementos 12, 11 e 22, foi realizada a asperizagcdo do esmalte na face
vestibular com ponta diamantada 1111F (Microdont), condicionamento &cido com
acido fosférico 37% (Condact — FGM) durante 30 segundos em esmalte e 15 segundos
em dentina, aplicacao do sistema adesivo Single Bond (3M) e entdo as restauracdes
em resinas foram confeccionadas, iniciando com a confecc¢éo da parede palatina com
resina de esmalte B1 (Vittra - FGM) utilizando a matriz de silicona, resina de
dentina/corpo Bl (Spectra, Dentsply e Z350 XT, 3M) para dar opacidade nas
restauracdes e finalizando a face vestibular com um Unico incremento de resina de
esmalte B1 (Vittra - FGM) dando formato e a espessura necessaria, reanatomizando

assim os elementos, devolvendo mais harmonia ao sorriso da paciente (Fig. 8).

Figura 8: resultado imediato apos a confeccdo das facetas de resinas

compostas.

O polimento das restauracdes de resina composta foi realizado apés 7 dias com
auxilio de disco de lixa, de granulacdo média (SoftLex pop-on — 3M), taca de borracha
azul para polimento de compdésitos (Jiffy Hishine — Ultradent), escova de carbeto de
silicio e disco de feltro (Polimax — TDV) com pasta diamantada (Diamond R — FGM)
(Fig. 9 e 10).



Figura 9: Final intraoral.

Figura 10: Sorriso final

23
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Figura 11 Antes e depois do procedimento
6 DISCUSSAO

Nos tempos atuais ha uma grande busca pela estética do sorriso, com iSso 0s
cirurgides dentistas passaram a ser mais procurados a fim de promoverem um sorriso
harmoénico aos pacientes, e isso faz com que as técnicas e materiais odontologicos
evoluam de qualidade rapidamente. As facetas diretas de resina composta sdo uma
otima alternativa de tratamento, uma vez que possui uma grande disponibilidade de
cores e translucidez no mercado, boa durabilidade e brilho, além de dispensar os
preparos dentarios, sendo necessario realizar apenas a asperizacdo do esmalte em
harmonia a escolha de um bom sistema adesivo, pois segundo LeSage (2009) e
Devigus (2011) eles reforcam a importancia da odontologia minimamente invasiva
com énfase no minimo desgaste, maxima conservacdo de estrutura dental e
conhecimento e aplicacdo dos avancos da odontologia adesiva.

De acordo com Cardoso (2011) a técnica direta possui outras vantagens como
o tempo clinico, a conservacéo dos tecidos dentais, possibilidade de reparo, menor

agressao aos tecidos periodontais, menor custo, possibilidade de o cirurgido-dentista
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controlar a cor e a forma do dente restaurado, dispensam etapas de laboratoério e ndo
requerem provisorio.

As resinas compostas atuais possuem boas propriedades fisicas, bem como o
seu potencial para se ligar a substratos utilizando adesivos, consideravelmente
melhores quando comparado com as primeiras geracdes (Baratieri L.N, 2000).

Em dentes anteriores, a correta utilizacdo de sistemas adesivos pode evitar
falhas na retengéo e consequentemente, diminuir o risco de micro infiltragdo marginal
e descoloragéo, principais causas das trocas de restauracdes (Mante F.K et al.; 2013).

Dentro desta evolugdo, as intervengbes com resina composta possibilitam
reestabelecer detalhes especificos da denticdo natural com uma forma estética muito
satisfatoria (Nahsan et al.; 2012).

Contudo, mesmo com todo esse avan¢o dos compdsitos resinosos, para utilizar
a resina afim de promover estética € necessario que o0 cirurgido dentista tenha
habilidade e pratica (Melo, 2012). Além disso também é necessario que o profissional
saiba a correta indicacdo e tenha um aprimoramento da técnica, conhecimento
cientifico, instrumental adequado, e restauracdo que corresponda a expectativa do
paciente (Pini, 2012).

O tratamento reabilitador estético utilizando resina composta provou ser uma
técnica conservadora e eficaz, contudo, deve-se respeitar o planejamento por meio
das referéncias faciais, enceramento diagnéstico e mock-up. A necessidade estética
em reproduzir padrdes de beleza estabelecidos pela midia mobiliza pessoas para uma
preocupacao cada vez maior com seu sorriso. O cirurgido-dentista deve orientar o
paciente sobre todas as alternativas de tratamento possiveis, descrevendo suas
vantagens reais e desvantagens, riscos e beneficios, considerando sempre a
expectativa do paciente (Berwanger et al.; 2016).

As ceramicas também sdo uma 6tima opcéo para o tratamento estético em
dentes anteriores, podendo ser planejadas lentes de contato, facetas em ceramica,
coroas totais, porém cada opcdo de tratamento deve ser planejada de acordo com
sua indicacgdao clinica.

A indicacdo do uso das facetas ceramicas quando feita de forma correta é o
principal fator de sucesso clinico, para isso é importante salientar as suas indicacdes
para os dentes que apresentam alteracdo na coloragdo com resisténcia ao

clareamento dental, forma ou contornos desagradaveis, fechamento de diastemas,
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alinhamento dos dentes no arco para possibilitar a estética, ma formacao, fraturas em
coroa ou com desgastes (Strasseler, 2007; Radz, 2011; Pini et al., 2012).

Elas sdo altamente indicadas devido as suas 6timas propriedades como boa
estética, estabilidade de cor, adesédo ao dente, 6tima resisténcia a abrasdo, boa
resisténcia flexural, o que a deixa mais resistente a possiveis deformacdes e
propriedade 6pticas bem semelhantes a dentes naturais (Mondelii et. al.; 2003; Pini
et. al.; 2012).

E possivel também correlacionar os materiais restauradores, sendo possivel e
viavel utilizar tanto as resinas compostas quanto as ceramicas para promover um
sorriso harmonioso e estético, com grande durabilidade, boa anatomia e um custo

mais acessivel ao paciente.

7. CONCLUSAO

A integracao entre diferentes especialidades ndao é novidade na Odontologia,
mas certamente tem crescido consideravelmente a cada ano. S&o diversos os
tratamentos disponiveis para resolucdo estética e funcional dos pacientes, fazendo
com que os profissionais da area necessitem de uma constante reciclagem acerca
das propriedades e indicacdes dos procedimentos reabilitadores diretos e indiretos.
Assim, através da associacdo de procedimentos endododnticos, protéticos e
restauradores, por exemplo, podemos resolver os mais diversos graus de expressao
de envolvimento estético anterior, explorando cada modalidade de tratamento,
corroborando o apresentado nesse trabalho clinico, que de fato proporcionou a

recuperacao estética e harmonia do sorriso de nossa paciente.
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