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Qual a importancia do acabamento e polimento em restauracdes diretas de resinas

compostas nos dentes anteriores?

What is the importance of finishing and polishing in direct composite resin restorations in anterior

teeth?

¢ Cual es la importancia del acabado y pulido en restauraciones directas de resina compuesta en

dientes anteriores?
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Resumo

A busca por procedimentos odontoldgicos estéticos tem aumentado consideravelmente nos Gltimos anos. Com a
evolugdo das resinas compostas e técnicas restauradoras diretas, o fechamento de diastema pode ser executado,
seguindo um protocolo clinico criterioso a fim de favorecer a estética e longevidade da restauracdo. O presente artigo
apresenta a sequéncia clinica de fechamento de diastema realizado na Clinica da Universidade Federal do Maranhéo
(UFMA). Buscando ressaltar a importancia de obedecer a principios estéticos, funcionais da estrutura dental e dos
tecidos periodontais, enfatizando a importancia do acabamento e polimento no sucesso da mimetizagdo das
caracteristicas dos dentes naturais. Foi possivel concluir que com a escolha de materiais e técnicas restauradoras
adequadas, aliado a um protocolo sistematico de acabamento e polimento da resina composta, é possivel fornecer ao
dente reabilitado caracteristicas que o aproximam ao maximo de um dente natural, favorecendo a uma maior
qualidade e longevidade do tratamento.

Palavras-chave: Diastema; Acabamento dentario; Polimento dentario; Resinas compostas.

Abstract

The search for aesthetic dental procedures has increased considerably in recent years. With the evolution of resins and
direct restorative techniques, diastema closure can be performed, following a clinical protocol conducive to esthetics
and restoration composting. This article presents the clinical sequence of diastema closure performed at the Clinic of
the Federal University of Maranhdo (UFMA). Seeking to emphasize the importance of obeying aesthetic and
functional principles of the dental structure and periodontal tissues, emphasizing the importance of finishing and
polishing in the success of mimicking the characteristics of natural teeth. It was possible to conclude that with the
choice of suitable restorative materials and techniques, combined with a systematic protocol for finishing and
polishing the composite resin, it is possible to provide the rehabilitated tooth with characteristics that bring it as close
as possible to a natural tooth, favoring a higher quality and treatment longevity.

Keywords: Diastema; Dental finishing; Dental polishing; Composite resins.
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Resumen

La blsqueda de procedimientos dentales estéticos ha aumentado considerablemente en los Gltimos afios. Con la
evolucién de las resinas compuestas y las técnicas de restauracion directa, se puede realizar el cierre de diastemas,
siguiendo un cuidadoso protocolo clinico para favorecer la estética y longevidad de la restauracion. Este articulo
presenta la secuencia clinica del cierre de diastemas realizado en la Clinica de la Universidad Federal de Maranhéo
(UFMA). Buscando enfatizar la importancia de obedecer principios estéticos y funcionales de la estructura dentaria y
tejidos periodontales, enfatizando la importancia del acabado y pulido en el éxito de mimetizar las caracteristicas de
los dientes naturales. Se pudo concluir que con la eleccion de materiales y técnicas restauradoras adecuadas,
combinadas con un protocolo sistematico de acabado y pulido de la resina compuesta, es posible dotar al diente
rehabilitado de caracteristicas que lo acerquen lo mas posible a un diente natural, favoreciendo una mayor calidad y
longevidad del tratamiento.

Palabras clave: Diastema; Acabado dental; Pulido dental; Resinas compuestas.

1. Introducéo

O restabelecimento da estética e harmonia do sorriso sdo fatores que levam os individuos a procurarem atendimentos
odontoldgicos. As resinas compostas sdo materiais odontoldgicos capazes de reproduzir caracteristicas estéticas semelhantes
ao substrato dental, favorecendo a realizacdo de procedimentos mais conservadores, por isto, esse material vem sendo
amplamente usado pelos profissionais (Pereira, et al., 2020).

Para o correto uso das resinas compostas é necessario seguir um protocolo rigido e aplicagdo de uma técnica
criteriosa, a fim de que possa ser alcancado resultados com propriedades fisicas, quimicas e mecanicas satisfatorias (Reis, et
al., 2017; Mondelli, et al., 2018). Para isso, o profissional precisa langar mdo de manobras clinicas com o intuito obter
caracteristicas opticas que os aproximam, o maximo possivel, dos dentes naturais (Maenosono, et al., 2015; Paolone, et al.,
2020; Muniz, et al., 2022).

A auséncia de um adequado protocolo de acabamento e polimento, é capaz de proporcionar uma superficie &spera ou
margens inadequadamente acabadas (Reis, et al., 2017). Favorecendo a instabilidade de cor, auséncia de brilho, manchamento
da restauracdo, acimulo de biofilme dental, irritacdo do tecido periodontal, além da formagao de tecido cariado (Berwanger, et
al., 2016). Sendo assim, é imprescindivel que o cirurgido-dentista siga um protocolo de acabamento e polimento apropriado,
com técnicas e materiais adequados. Estes procedimentos favorecem a manuten¢do da sadde dos tecidos, além da integridade
do procedimento restaurador a curto e longo prazo (Tessarin, et al., 2018).

Mesmo sabendo da influéncia da etapa de acabamento e polimento para o sucesso das restaura¢fes de resinas
compostas, muitas vezes esta fase é negligenciada pelos profissionais (Guerra, Venancio & Augusto, 2017; Severo & Reis,
2022). E importante ressaltar que esta etapa €, também, muito importante para a mimetizacdo das propriedades naturais dos
dentes e manutencdo da reproducdo estética realizada durante o procedimento restaurador (Moura, Chagas & Mendonga,
2021).

A partir de um acabamento adequado € possivel ajustar: forma dental e a adaptagcdo marginal, além de uma apropriada
oclusdo ao paciente. Estes fatores favorecem em caracteristicas de macro e microtextura (Santin, et al., 2019; Freitas, et al.,
2021). Ao passo que, com o polimento é possivel obter uma superficie dental homogénea, a partir da remogéo de ranhuras;
ademais, auxilia na obtencdo do brilho mais reflexdo da luz, proporcionando uma superficie semelhante ao do substrato dental
(Mondelli, et al., 2018; Pirdpo, et al., 2021).

Desta forma, o presente artigo consiste em um relato de caso de clinico que objetiva descrever o fechamento de
diastema de incisivos centrais anteriores, utilizando a técnica de restauragfes diretas com resina composta, descrevendo o
passo-a-passo da fase de acabamento e polimento. Este relato de caso clinico tem o intuito de auxiliar na obtengdo de melhor

resultado estético, funcional e longevidade do tratamento.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34561

Research, Society and Development, v. 11, n. 12, €535111234561, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34561

2. Metodologia

Por se tratar somente de um relato de caso clinico de carater analitico descritivo (Pereira, et al., 2018), a paciente
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sabendo que suas imagens seriam usadas para fins
académicos. Foram respeitados os principios éticos para pesquisa cientifica em seres humanos, o presente artigo levou em
consideracdo a declaracdo de Helsinque. O caso foi executado na clinica do curso de Odontologia da Universidade Federal do
Maranhdo (UFMA).

3. Relato de Caso
3.1 Manobras para assegurar a previsibilidade dos resultados

Foi executado o seguinte protocolo clinico: realizacdo da anamnese, do exame clinico, e registros fotograficos (Figura
1). As fotogréficas foram realizadas com o objetivo de avaliar a forma do rosto, sorriso, contorno gengival, caracteristicas

macroscopicas dentais e suas inter-relacbes com os dentes vizinhos, analisando a harmonia entre as estruturas.

Figura 1 — Fotos de diagndstico: a) visao lateral esquerda; b) visdo frontal; c) visdo lateral direita; d) selamento labial; €)

sorriso leve; f) sorriso forgado.

Fonte: Autores.

A Figura 1 representa as imagens iniciais da paciente antes da realizacdo do procedimento restaurador para
observarmos a harmonia do sorriso bem como o tipo e padrao facial, formato dos labios e a forma natural dos dentes.

Realizou-se a moldagem da arcada superior e inferior com alginato (Hydrogum tipo | — Zhermack, Badia Polesine,
Italia); e vazou com gesso especial tipo IV (FujiRock EP Golden Brown —GC, Tokyo, Japan), obtendo um modelo de gesso
(Figura 2) para analise das caracteristicas da paciente, encerando e planejando o procedimento a ser realizado na fase

restauradora.
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Figura 2 — a) Moldagem com alginato da arcada superior e inferior; b) modelo de gesso da arcada superior; ¢) visualizacdo do

diastema interincisivo superior.

Fonte: Autores.

Na Figura 2 observa-se 0 molde e 0 modelo de gesso das arcadas superior € inferior. O modelo de gesso é de grande
importancia para a realizacdo do enceramento diagnostico, bem como para a visualizagdo dos contatos oclusais das arcadas
superior e inferior.

Posteriormente, foi utilizado a luz led negra UV (Corion, S&o Paulo, Brasil) para verificar a fluorescéncia dentaria dos
dentes 11 e 21. Também foi executado a profilaxia da arcada dentéria com pasta profilatica (Cleanjoy — Voco, Alemanha) e

escova de Robson (Color-brush, American Burrs, Palhoga, Santa Catarina) acoplada em baixa rota¢do (Figura 3).

Figura 3 —a) Uso da luz led UV nos incisivos centrais superiores; b) profilaxia da arcada dentéria.

Fonte: Autores.

A luz negra auxilia na averiguagdo da saude dental, devido & diferenga do indice de refragdo da luz no esmalte. Com
isso, obteve-se um melhor panorama da integridade dos tecidos duros do dente, pois a luz possibilita a detec¢do de possiveis

problemas de forma antecipada. Nesse caso, foi detectada uma restauracgdo insatisfatoria no elemento dental 21.

3.2 Protocolo clinico restaurador
3.2.1 Ensaio restaurador e reparo da restauracdo deficiente

Realizou-se a prova da cor da resina composta (3M Z350 XT, Minnesota, Estados Unidos) colocando porgdes de
resina composta sobre a estrutura dental e fotopolimerizando (Figura 4-a). Foi escolhida a cor A2B que apresentou maior
mimetizacdo com o dente. Em seguida, foi executado o ensaio restaurador direto com a resina composta selecionada (Figura 4-

b), buscando verificar as caracteristicas dpticas e estéticas do material escolhido.
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Decorrido 1 semana, foi removida parte da restauracdo insatisfatoria a fim de se realizar o reparo da restauracdo de
resina, empregando-se uma ponta diamantada tronco-conica arrendondada no 3148 (KG Diamond Sorensen, Dinarmaca,
Copenhage) (Figura 4-c).

Figura 4 — a) Técnica da insercdo de resina e polimerizagdo sobre a estrutura dental; b) ensaio clinico restaurador direto; e

ap6s 1 semana c¢) remocdo de parte da restauracéo insatisfatoria para realizagao do reparo.

Fonte: Autores.

A selegdo de cor é de suma importancia, principalmente nos dentes anteriores, por se tratarem dos dentes mais visiveis
da arcada. Essa etapa diminui a discrepancia de cor entre os tecidos dentéarios e o material restaurador, proporcionando uma
restauracdo mais harmoniosa com o remanescente dental.

3.2.2 Procedimento restaurador direto

Foi realizado o isolamento absoluto modificado do campo operatério envolvendo do dente 14 ao 24. Para isto, foram
utilizados os grampos 209 (Maquira, Maring4, Parand) nos pre-molares, e o lengol de borracha (Nictone, Joinville, Santa
Catarina) acoplado ao arco young adulto inox (Jon, Vila Esperanca, Sdo Paulo) (Figura 5-a).

O fio retrator gengival n° 0000 (Ultrapak — Ultradent, Indaiatuba, S&o Paulo) foi inserido com auxilio de uma espéatula
pequena de inser¢do (Fisher, Ultradent, Indaiatuba, S&o Paulo) nos dentes 11, 12, 21 e 22 (Figura 5-a). Uma fita teflon (Isotape
- TDV, Pomerode, Santa Catarina) foi posicionada nos dentes contralaterais ao dente a ser restaurado, isolando o dente vizinho
do dente restaurado (Figura 5-b). Iniciou-se os procedimentos restauradores pelo dente 11 seguido pelo dente 21. Para a
aplicacdo da técnica restauradora foram realizados 0s seguintes passos operatorios: aplicacdo do acido fosforico 37% (Fusion
Duralink — Angelus, Londrina, Parana) por 30 segundos (Figura 5-b), lavagem abundante com agua por 30 segundos, secagem
do esmalte dental condicionado, aplicacdo ativa do sistema adesivo (Single Bond Universal — 3M, Minnesota, Estados Unidos)
com microbush (KG — Sorensen, Dinarmaca, Copenhage) (Figura 5-c), seguido de ligeira aplicacdo de jato de ar, para
evaporacao do solvente e fotopolimerizacdo por 20 seg. Uma tira matriz de poliéster (TDV, Pomerode, Santa Catarina) foi
posicionada na superficie mesial do 11, para insercdo da resina composta pré-selecionada, utilizando um kit de espéatulas para
restauracdo estética (Espatulas Almore, dupla n° 1, com calcador n° 2, tipo suprafill e tipo SD, Millennium, Golgran, Séo
Caetano do Sul, Sao Paulo) (Figura 5-d). O pincel nimero 24 (Tokuyama, Japdo) foi empregado para possibilitar melhor
acomodacéo da resina composta na superficie dental. Cada camada de resina composta foi fotopolimerizada por 40 segundos,
usando um fotopolimerizador (Bluephase — Ivoclar vivadent, Barueri, SP, Brasil), no final foi realizada a fotopolimerizacéo
adicional por 40 segundos das faces vestibular e lingual.

E respectivamente os passos clinicos para a realizacdo da restauracdo do elemento 21 estdo também ilustrados (Figura
5 e-h), obtendo-se forma e contorno adequado dos dentes 11 e 21 (Figura 5-i). A verificagdo da oclusdo e possiveis contatos
prematuros foi realizada, procedendo-se ao acabamento inicial com um disco de lixa de granulagdo grossa (Sof-lex Pop-on —

3M, Minnesota, Estados Unidos) montado em caneta de baixa rotagéo.
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Figura 5 — a) Isolamento modificado do campo operatério; b) fio retrator nos elementos 11, 21 e 12; fita teflon nos elementos
21 e 12 e condicionamento do 11 com acido fosférico 37%; c) aplicacdo do sistema adesivo; d) insercdo da resina composta
com a espatula dupla n.1; e) aplicacdo do &cido fosférico 37% no elemento 21; f) aplicacdo do sistema adesivo; g) etapa
restauradora com a espatula dupla n.1; h) fotopolimerizagdo da restauracdo do elemento 21; i) aspecto das restauragfes dos
elementos 11 e 21 (sem acabamento e polimento).

Fonte: Autores.

A figura acima representa os passos restauradores dos elementos dentais 11 e 21, seguindo um criterioso protocolo, a
fim de se obter restauragBes com maior longevidade.

3.2.3 Manobras de acabamento das restauracdes de resina composta

A etapa de acabamento final foi realizados 48 horas ap6s a confeccéo das restauragdes de resina composta. A fim de
seguir os parametros para se atingir uma adequada harmonia do sorriso, foi realizado os seguintes passos para O
restabelecimento da anatomia priméria dos dentes: as linhas de reflexdo foram demarcadas com grafite (Figura 6-a), para
auxiliar na determinacéo do tamanho e da simetria dos dentes homélogos. O lapis vermelho foi utilizado para identificar a area
mais proeminente referente ao eixo zénite-incisal da superficie vestibular (Figura 6-b). Ap6s a demarcacdo das areas, a fim de
delimitar uma adequada curva do sorriso, foram empregados discos de lixa de granulagdo grossa, apoiados sob a superficie
incisal do dente.

Buscando remover excessos grosseiros de resina composta na area de sombra, utilizou-se a lamina de bisturi n® 15
(Figura 6-c), acompanhando a curvatura do dente, cuidadosamente para nao atingir o tecido periodontal. Para realizar pequenos
acabamentos na area de sombra fez-se uso da ponta diamantada n® 2200 FF (KG — Sorensen, Dinarmaca, Copenhage) (Figura
6-d).

As areas de sombra e luz, no que tange a ilusdo de 6tica, foram ajusatadas com auxilio do kit de discos de lixa (Sof-
lex Pop-on — 3M, Minnesota, Estados Unidos) empregados em ordem descrescente de granulagdo, acoplados a caneta de baixa
rotacdo (Figuras 6 e-g). Essas areas foram definidas estabelecendo a anatomia secundaria do dente através do ajuste do

comprimento e da largura do elemento dental, manipulando distancias entre as linhas de brilho.
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A conferéncia da oclusdo do paciente foi realizada com o auxilio de um papel de carbono (AccuFilm, Nova York,
Estados Unidos) acoplado a uma pinga carbono tipo muller (Quinelato, Rio Claro, Sao Paulo) (Figuras 6-h,i). Para acabamento
das faces palatinas dos elementos 11 e 21, fez-se uso da ponta diamantada n°® 3168 FF (KG — Sorensen, Dinarmaca,
Copenhage), respeitando a anatomia da regido (Figura 6-j). O acabamento da regido incisal dos elementos 11 e 21 foi

determinado com discos de lixa de granulacéo grossa (Sof-lex Pop-on — 3M, Minnesota, Estados Unidos) (Figura 6-k).

Figura 6 — a) Elementos 11 e 21 com areas de sombra e luz demarcadas; b) delimitagdo da linha zénite-incisal com lapis
vermelho; ¢) remocdo de excessos grosseiros com lamina de bisturi no 15; d) acabamento na area de sombra com a ponta
diamantada no 2200 FF; e) uso do disco sof-lex pop-on de granulacdo grossa; f) desgaste da area de espelho com disco sof-lex
pop-on de granulacdo grossa, tendo como orientacdo a linha zénite-incisal; g) uso do disco sof-lex pop-on de granulacdo
média; h) verificacdo da oclusdo com papel carbono; i) areas evidenciadas pelo papel carbono para ser realizado o ajuste

oclusal; j) ajuste da face palatina com a ponta diamantada no 3168 FF; k) acabamento na regido incisal do elemento 11.

Fonte: Autores.

Ap0bs a execucdo da restauracdo, foram realizados ajustes que permitiram uma melhor integracdo da resina com o

elemento dental remanescente; além de verificagdo dos contatos oclusais da paciente.

3.2.4 Manobras de polimento da restauracéo de resina composta

Nas faces vestibulares e palatinas dos elementos 11 e 21, fez-se o polimento com o kit de borrachas abrasivas de trés
granulagdes: grossa, média e fina (American Burrs, Palhoga, Santa Catarina) (Figuras 7 a-d). Em seguida, utilizou-se uma
escova de carbeto de silicio (Ultra-brush, American Burrs, Palhocga, Santa Catarina) (Figura 7-¢).

Para o polimento das faces proximais, fez-se uso da tira de lixa de poliéster Epitex (GC-South American, Santana, Sao
Paulo) de granulacdo grossa e média (Figuras 7-f, g). Passou-se o fio dental (Curapox, Kriens, Suica) nas faces proximais dos
dentes que foram restaurados (Figura 7-h). Posteriormente foi utilizado fio dental com pasta diamantada para o polimento da

face interproximal.
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Nas faces vestibulares e palatinas dos elementos 11 e 21 utilizou-se a pasta de polimento diamond polish mint 1.0
(Ultradent, Indaiatuba, S&o Paulo) associado ao disco de feltro (FGM, Joinville, Santa Catarina) (Figura 7-i). Obtendo

restauracdes satisfatorias de resina composta, respeitando os passos clinicos previamente delineados (Figura 8).

Figura 7 — a) Polimento com borracha abrasiva de granulagao grossa, b) de granulagdo média, c) e de granulagdo fina na face
vestibular; d) polimento com borracha abrasiva de granulacdo fina na face palatina; e) polimento com escova de carbeto de
silicio; f) polimento interproximal com a tira de lixa de poliéster Epitex de granulacéo grossa; g) e de granulagdo média; h) fio

dental sendo passado entre os elementos 11 e 21; i) polimento da face vestibular com a pasta diamond polish.

~ -
Ultradent
§ Diamaond Polish

Fonte: Autores.
Por fim, com o polimento, finaliza-se as etapas do procedimento restaurador, obtendo-se uma resina polida, brilhosa,

sem ranhuras o que a confere 0 maximo de proximidade com os tecidos dentais naturais.

Figura 8 — Aspecto final das restauracdes nos elementos dentais 11 e 21.

Fonte: Autores.
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Com base na Figura 8, observa-se que seguindo um protocolo clinico rigoroso, é possivel mascarar, a interface dente-
restauracdo. Pois a resina adquiriu caracteristicas que mimetizaram as estruturas dentais, conferindo estética, satde e funcdo

aos dentes restaurados.

4. Discussao

As resinas compostas diretas cada vez mais se consolidam como materiais de eleicdo para a realizacdo de
procedimentos restauradores estéticos diretos, inclusive no fechamento de diastemas. Diversas vantagens podem ser pontuadas
com o uso das resinas, dentre elas: boa adesdo ao esmalte e dentina, conservacéo da cor e brilho ao longo do tempo, resisténcia
ao desgaste e semelhanca com a cor e textura do dente (Marques et al., 2021).

Com o advento da nanotecnologia, resinas compostas nanohibridas ou com nanoparticulas tem sido frequentemente
empregadas para a reabilitacdo de dentes anteriores e posteriores (Aydin et al., 2021). Com isto, observa-se uma melhora nas
caracteristicas épticas, estabilidade de cor, manipulagdo, qualidade do acabamento/polimento e maior resisténcia ao desgaste
(Dias et al., 2020).

De acordo com a literatura, as resinas microparticuladas e nanoparticuladas tém uma melhor resposta ao polimento
quando comparadas as resinas microhibridas, apresentando uma superficie mais lisa apés o procedimento (Zhang et al., 2021;
Vishwanath, et al, 2022). Dessa forma, a resina escolhida para a restauragdo foi a Z350 da 3M por se tratar de uma resina
nanoparticulada e que atende a todas as qualidades mencionadas.

O acabamento e o polimento foram realizados 48 horas apés a finalizacdo da técnica de inser¢do incremental,
respeitando o periodo em que ocorre a expansao higroscdpica do material (sor¢éo) e processo de polimerizacéo da resina direta
(Reis et al., 2018). Faz-se importante observar estes fatores, pois a absorcéo de dgua pela resina composta e uma polimerizacéo
ineficiente séo fatores determinante para alteracdo de cor do material (Aydin et al., 2021; Mangani et al., 2017).

O acabamento da restauracdo foi realizado conforme descrito na literatura, seguindo-se as trés etapas: anatomia
primaria, secundéria e terciaria (Dennis et al., 2021; Amaya-Pajares et al., 2022). Sendo realizado com discos abrasivos, a
anatomia primaria consiste na remog&o dos excessos de resina composta em relagdo ao tamanho da restauracéo, inclinagdo dos
tercos da face vestibular do dente (cervical, médio e incisal), delimitacdo das arestas verticais do dente, espessura das bordas
incisais e definicdo da bossa vestibular (Reis, et al., 2018; Sapata & Sato, 2017; Batihalim & Ratnasari, 2021). Além disso,
foram utilizadas para o acabamento tiras abrasivas para a defini¢do das ameias gengivais e laminas de bisturi para remover o
excesso de resina nas regides préximas a gengiva, auxiliando na manutencdo da salde periodontal conforme descrito na
literatura (Santin, et al., 2019; Tosco, et al., 2020).

A confeccéo da anatomia secundaria foi realizada respeitando a delimitagdo dos sulcos verticais, onde o sulco mesial
é ligeiramente mais longo, estendendo-se ao terco médio. Também, foram confeccionados lI6bulos de desenvolvimento da face
vestibular, os quais possuem um formato triangular com a base voltada para incisal (Tosco, et al., 2020). A anatomia terciaria
também foi reproduzida envolvendo os sulcos horizontais que sdo muito rasos, situados no terco cervical, buscando mimetizar
as periquemaceas do esmalte (Santin, et al., 2019). A texturizacdo auxilia na definicdo da anatomia secundaria e terciaria dos
dentes e para a sua realizagdo foram utilizadas pontas diamantadas de granulacao fina.

No caso clinico apresentado foram utilizadas borrachas abrasivas, escovas de carbeto de silicio e discos de feltro
associados a pasta de polimento, para conferir a restauracdo as caracteristicas supracitadas. O polimento é a etapa final do
protocolo clinico utilizado com a finalidade de promover o brilho e lisura do material semelhante a superficie do dente natural,
estabelecendo caracteristicas estéticas e uma superficie lisa que dificulta 0 acimulo do biofilme, auxiliando na manutencéo da
salide periodontal e na redugdo dos riscos de infiltracdo marginal e pigmentacdo do material restaurador (Machado, et al.,
2022; Santin, et al., 2019).
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Uma superficie lisa e polida, que promova estética, funcdo e salde periodontal dos dentes restaurados séo
fundamentais para garantir a qualidade e longevidade das restauracdes. Com isso, o profissional precisa estar apto a realizar

esses procedimentos de forma adequada, escolhendo o melhor material para cada tipo de restauracéo.

5. Concluséo

Com a escolha de materiais e técnicas restauradoras adequadas, aliado a um protocolo sistematico de acabamento e
polimento das resinas compostas, é possivel garantir ao dente reabilitado caracteristicas que o aproximam as de um dente
natural, favorecendo uma maior qualidade e longevidade do tratamento.

Diante do que foi exposto, sugere-se a execucdo de mais estudos associados com a tematica em questdo. Buscando
enriquecer conhecimento e descobrir novos pontos a serem abordados sobre a relevancia do acabamento e polimento dental em

restauragfes com resina composta.
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