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Faceta direta em resina composta como técnica restauradora minimamente invasiva
para harmonizacao do sorriso
Direct composite resin veneer as a minimally invasive restorative technique for
harmonizing the smile
Chapa de resina compuesta directa como una técnica de restauracion minimamente

invasiva para armonizar la sonrisa
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Resumo
Introducédo: S&o diversos os fatores que podem ocasionar problemas que afetam a estética oral
e, entre eles, a auséncia de harmonia entre a forma, o alinhamento e a disposicdo dos dentes

anteriores se apresenta como um dos mais frequentemente observados, intensificado pelo
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escurecimento dental. Objetivo: Relatar um caso clinico, no qual foi utilizada a técnica
operatéria direta de facetas estéticas em resina composta como alternativa de tratamento
restaurador para dentes anteriores, ap0s o tratamento ortoddntico insatisfatorio sob o ponto de
vista estético. Relato de caso: Paciente jovem, 23 anos, género masculino, leucoderma,
compareceu a Faculdade de Odontologia da UFRJ, queixando-se do seu sorriso,
principalmente em relagdo a estética dos elementos dentarios superiores anteriores. Ao exame
clinico, observou-se uma discrepancia na proporcdo do tamanho entre os incisivos centrais
superiores e 0s incisivos laterais. O plano de tratamento consistiu na realizacdo de facetas em
resina composta, seguindo o protocolo de recomendacdo de acido fosforico e sistema adesivo,
segundo as normas do fabricante. Conclusdo: As facetas diretas em resina composta
representam uma excelente op¢do, uma vez que os compdsitos resinosos nanotecnologicos
sdo capazes de mimetizar de forma natural, confiavel e segura a estrutura dentaria, através de
uma técnica minimamente invasiva, permanecendo satisfatorias por um longo tempo e
apresentando excelente custo beneficio.

Palavras-chave: Clareamento dental; Estética dentaria; Facetas dentarias.

Abstract

Introduction: There are several factors that can cause problems that affect oral aesthetics and,
among them, the lack of harmony between the shape, alignment and disposition of the
anterior teeth is one of the most frequently observed, intensified by dental darkening.
Obijective: To report a clinical case, in which the direct surgical technique of aesthetic facets
in composite resin was used as an alternative for restorative treatment for anterior teeth, after
unsatisfactory orthodontic treatment from an aesthetic point of view. Case report: Young
patient, 23 years old, male, leucoderma, attended the Faculty of Dentistry at UFRJ,
complaining about his smile, especially in relation to the aesthetics of the upper anterior
dental elements. On clinical examination, there was a discrepancy in the proportion of the size
between the upper central incisors and the lateral incisors. The treatment plan consisted of
making composite resin veneers, following the recommendation protocol for phosphoric acid
and adhesive system, according to the manufacturer's standards. Conclusion: Direct veneers in
composite resin represent an excellent option, since nanotechnological resin composites are
capable of naturally, reliably and safely mimicking the dental structure, through a minimally
invasive technique, remaining satisfactory for a long time and presenting excellent cost
benefit.

Keywords: Tooth bleaching; Esthetics dental; Dental veneers.
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Resumen

Introduccion: Hay vérios factores que pueden causar problemas que afectan la estética oral y,
entre ellos, la falta de armonia entre la forma, la alineacién y la disposicion de los dientes
anteriores es uno de los mas frecuentes, intensificado por el oscurecimiento dental. Objetivo:
Informar un caso clinico, enel que se utilizo la técnica quirdrgica directa de facetas estéticas
en resina compuesta como alternativa para el tratamiento restaurador de los dientes anteriores,
después de um tratamiento de ortodoncia insatisfactorio desde un punto de vista estético. Caso
clinico: Paciente joven, 23 afos, hombre, leucoderma, asistio a la Facultad de Odontologia de
la UFRJ, quejandose de su sonrisa, especialmente en relacioncon la estética de los elementos
dentales anteriores superiores. En el examen clinico, hubo una discrepanciaen la proporcion
del tamafio entre los incisivos centrales superiores y los incisivos laterales. El plan de
tratamento consisti6 em hacer facetas en resina compuesta, siguiendo el protocolo de
recomendacion para acido fosforico y sistema adhesivo, de acuerdo com los estandares del
fabricante. Conclusién: Las carillas directas en resina compuesta representan una excelente
opcidn, ya que los compuestos de resina nanotecnologica son capaces de imitar de forma
natural, confiable y segura la estructura dental, a través de una técnica minimamente invasiva,
siendo satisfactoria durante mucho tiempo y presentando excelente costo beneficio.

Palabras clave: Blanqueamiento de dientes; Estética dental; Coronas con frente estético.

Introducéo

Dentro do &mbito social, subsistimos em uma sociedade extremamente competitiva, na
gual a imagem exerce grande importancia na aceitacdo e autoestima dos individuos. Com
isso, o fator estético tem sido entendido como um importante meio para melhoria da
autoconfianca e, consequentemente, das relacBes interpessoais, surgindo, assim, uma
crescente valorizacdo do que é belo, o que faz com que profissionais e pacientes busquem
cada vez mais alternativas de tratamentos que tornem a aparéncia mais atraente (Abu Argoub
& Al-Khateeb, 2011).

Vérios sdo os problemas que afetam a estética oral e, entre eles, a auséncia de
harmonia entre a forma, o alinhamento e a disposicao dos dentes anteriores se apresenta como
um dos mais frequentemente observados, intensificado pelo escurecimento dental. O conceito
de estética envolve componentes subjetivos para criar uma percepgdo de harmonia e beleza.
Desse modo, existem dois objetivos principais, que sdo realizar a técnica de forma que o

dente assuma dimens@es agradaveis aos demais elementos e a si mesmo e, que ocupem uma
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posicdo dentéria que esteja em equilibrio com os l&bios e demais estruturas da face (Sharma
& Sharma, 2012; Perdigdo, Sezinando, Mufioz, Martinez & Lougercio, 2014). Cor, forma,
anormalidade de estrutura e posicdo de dentes anteriores podem levar a importantes
problemas estéticos e psicologicos para o paciente (Korkut, Yanikoglu & Gunday, 2013;
Carvalho, Almeida, Camara, Ribeiro & Pierote, 2020).

O progresso na adeséo aos tecidos dentérios duros tornou possivel uma variedade de
técnicas restauradoras conservadoras, permitindo a transformacdo de dentes, nas mais
diversas indicacgdes clinicas com seguranca, eficiéncia e preservacdo de estrutura dental sadia,
possibilitando um destaque consideravel para os procedimentos restauradores minimamente
invasivos, com pouco ou nenhum desgaste dos tecidos dentais sadios, gerando excelentes
resultados funcionais e estéticos (Gomes & Perdigéo, 2014).

Neste sentido, as facetas diretas em resina composta representam uma excelente op¢éao
para a realizacdo de corregdes estéticas, uma Vez que os compdsitos resinosos
nanotecnologicos sdo capazes de mimetizar de forma natural, confidvel e segura a estrutura
dentaria, apresentando-Se como uma técnica rapida, de baixo custo, minimamente invasiva,
reversivel, passivel de reparagdo, com excelente custo beneficio e longevidade (Ohn &
Richard, 2011). Entretanto, o sucesso depende diretamente da habilidade do profissional.

Dentro desta abordagem, o limite entre as indicagOes para facetas diretas e indiretas se
torna ténue, variando de acordo com o caso clinico em questdo. Desta forma, o objetivo desse
trabalho foi evidenciar umas das varias técnicas disponiveis para reabilitacdo estética anterior
através da exposicdo de um caso clinico no qual foram realizadas facetas diretas em resina
composta nos incisivos laterais superiores como alternativa a uma mudanca substancial na
estética sem que houvesse a necessidade de metodos complexos e invasivos, focando sempre

na preservacdo da estrutura dental.

2. Metodologia

O paciente procurou a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de
Janeiro para atendimento odontolégico (Rio de Janeiro, RJ). Foi encaminhada ao
Departamento de Clinica Odontoldgica e avaliado clinicamente. Apds realizacdo do plano de
tratamento, assinou o0 Termo de Consentimento Live e Esclarecido.
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3. Relato de Caso

Paciente jovem, 23 anos, género masculino, leucoderma, foi atendido na disciplina de
Clinica Integrada Il queixando-se do seu sorriso, principalmente em relacdo a estética dos
elementos dentérios superiores anteriores. O paciente j& havia finalizado o tratamento
ortodéntico, mas ainda demonstrava-se profundamente incomodado com a forma e a
disposicao de seus dentes superiores 0 que 0 deixava constrangido ao sorrir, principalmente
nos registros fotograficos.

Ao exame clinico inicial, observou-se uma discrepancia na propor¢do do tamanho
entre 0s incisivos centrais superiores e 0s incisivos laterais do mesmo arco, que, ainda,
apresentavam-se levemente palatinizados, o que causava um sombreamento nos mesmos, e
dava um aspecto de projecdo dos incisivos centrais superiores (Figura 1A). O paciente ainda
apresentava placa bacteriana associada ao manchamento extrinseco nas faces palatinas dos
dentes (Figura 1B), que foi solucionado com profilaxia e polimento.

Figura 1: A) Aspecto clinico inicial e B) Presenga de placa bacteriana.

Fonte: Autores.

Para o inicio do processo de transformagdo do sorriso, sob um olhar minimamente
invasivo, determinou-se um protocolo fotografico inicial, seguido da analise estética do
sorriso e moldagens para confeccdo dos modelos de estudo. Através dessa sequéncia, foi
elaborado o planejamento do caso, buscando atender as exigéncias estéticas do paciente.
Previamente ao inicio do tratamento, determinou-se a realizagdo de um clareamento caseiro,
uma vez que tratava-se de um paciente jovem e, ainda, para evitar que houvesse troca das
restauracbes caso 0 paciente optasse, no futuro, por alterar a cor de seus dentes, visando
sempre uma Odontologia minimamente invasiva. O clareamento foi realizado com perdxido
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de carbamida a 16% (Whiteness Perfect 16%- FGM Produtos Odontoldgicos Ltda, Joinville,
SC, Brasil). O gel foi utilizado com auxilio de moldeiras por 4 horas diérias e o clareamento
foi supervisionado semanalmente durante 30 dias. Apés a obtencdo do clareamento desejado
(Figuras 2A e 2B), aguardou-se um periodo de 2 semanas para 0 inicio do tratamento

restaurador objetivando a completa liberagdo do oxigénio residual.

Figura 2: A) Aspecto clinico apés clareamento dentario e B) Aspecto intra-oral.

Fonte: Autores.

O plano de tratamento determinou a realizacdo de duas facetas diretas em resina
composta nos incisivos laterais superiores (elementos 12 e 22) com a finalidade de aumentar
tanto em tamanho quanto em volume, uma vez que ambos mantinham uma desproporgdo em
relacdo aos dentes adjacentes (tamanho levemente reduzido) e se encontravam em uma
posicdo mais palatinizada dando um aspecto de projecdo dos incisivos centrais superiores.
Também fez parte do planejamento a confeccdo da guia canina nos elementos 13 e 23, uma
vez que ndo realizavam 0s movimentos excéntricos de maneira correta (Figura 3), com o
intuito de corrigir a oclusao e dar longevidade ao procedimento, reduzindo as taxas de fraturas

subsequentes.
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Figura 3: Movimento de lateralidade para o lado direito. Observa-se que ndo ha um conceito
de protecdo mutua, pois hé contato simultanea dos anteriores com posteriores.

Fonte: Autores.

Para a realizacdo deste procedimento, foi confeccionado um leve desgaste na regido
palatina dos caninos superiores para que houvesse suporte e posterior espago para acréscimo
da resina composta que contribuiu para a reanatomizacao correta dos elementos dentéarios,
fazendo com que houvesse uma guia canina satisfatoria.

Na etapa seguinte selecionou-se a cor dos elementos dentérios. Para tal, foi realizado
um ensaio restaurador com resinas testes na propria cavidade bucal do paciente, diretamente
no elemento dentério, através da confec¢do de um mock-up, no qual as cores foram mapeadas.
Este procedimento foi realizado sem o condicionamento &cido e aplicagdo do adesivo, com a

intencdo de apenas expor ao paciente uma prévia de como ficaria o sorriso (Figura 4).
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Figura 4: Etapas de realizacdo do mock-up.

Fonte: Autores.

A selecéo de cor foi feita de maneira manual e direta, utilizando a prépria resina. Foi
escolhida a resina Vittra APS E-bleach (FGM Produtos Odontolégicos Ltda, Joinville, SC,
Brasil) conferindo um 6timo resultado incluindo harmonia e naturalidade aos elementos

dentarios (Figura 5).

Figura 5: Selecdo de cor com os diferentes tipos e cores de resina composta, definindo suas

futuras regides a serem inseridas.

Fonte: Autores.

Todo o planejamento foi transposto para o modelo de estudo através de um
enceramento diagnostico e, na consulta seguinte, apresentado e concordado pelo paciente.

Foram encerados 0s elementos 12 e 22, aumentando cerca de 2mm na borda incisal para que
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0S mesmos se enquadrassem no sorriso de forma mais harmonica. Segundo o “Estudo
biométrico em dentes de humanos” (Cabrera et al., 2011), o valor em percentual para as
medidas ocluso/inciso—cervicais do sexo masculino variam entre 8,5 a 8,6mm e essas dados
foram importantes para determinacdo do enceramento. Aumentou-se, ainda, o volume da face
vestibular reduzindo, assim, o aspecto de proje¢éo dos incisivos centrais.

Em outra sessdo clinica, j4 com o enceramento concluido, foi confeccionado uma
matriz guia de silicone por adi¢do pesado a partir do modelo encerado para confeccdo de
muralha com o objetivo de delimitar as margens das restauragdes definitivas, auxiliar a
reconstrucdo da face palatina com material resinoso, para obtengdo de uma anatomia primaria

e nortear o processo de estratificagdo com as resinas compostas (Figura 6).

Figura 6: Matriz guia feita de silicone por adigdo pesado a partir do modelo encerado e

recorte para obter maior preciséo e facilitar o processo.
- e > & e o »,,

Fonte: Autores.

A etapa seguinte foi a realizacdo da restauracao pela técnica incremental policromatica
com a insercdo das resinas a partir da regido palatina, mas antes, foi feito o isolamento
absoluto do campo operatério (Figura 7A) e em seguida o condicionamento &cido (Figura 7B)
e adesivo do elemento dentario (Figura 7C). O uso da matriz guia de silicone permitiu a
visualizag&o prévia do correto posicionamento e comprimento da restauracédo final (Figura 7D
e 7E).

Em seguida, realizou-se o processo de incremento das resinas compostas e
polimerizacdo das mesmas, até atingir tamanho, volume e cor adequada (Figura 7F). As
resinas utilizadas foram as seguintes:

e Cervical (DA2 Vitra) Dentina;
e Terco médio (WB Z350) Corpo;

e Terco incisal (e-bleachVitra) Esmalte;
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e Efeito Incisal (Trans 30 Empress Direct) Efeito.

Figura 7: A) Isolamento absoluto de canino a canino, B) Condicionamento &cido com
matriz de poliéster protegendo os dentes vizinhos, C) Aplicacdo de adesivo, D) Matriz
guia de silicone servindo como molde para acréscimo das resinas, E) Aspecto inicial da

marem incisal ap6s remocdo da matriz e polimerizacdo da resina e F) Elemento 22 apds

etapa de estratificacdo das resinas compostas.

Fonte: Autores.

Por fim, o caso foi finalizado realizando toda a sequéncia de acabamento e polimento
na restauragdo para obtencdo de brilho, textura e naturalidade ao elemento dentario (Figuras
8A a 8l). Assim, se obteve um 6timo resultado final, conferindo mais naturalidade e harmonia

no sorriso do paciente que se mostrou bastante satisfeito e feliz (Figura9). Vale ressaltar que
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cada incisivo lateral foi restaurado em uma consulta, mas o processo de estratificagéo,

acabamento e polimento foram o mesmo.

Figura 8: A) Delimitacdo com a lapiseira nas areas de espelho e reflexdo de luz, B) Disco

Soflex pop on (3m), C) Ponta enhance (Dentsply), D) Borracha cinza Astrobrus (Ivoclar), E)
Borracha amarela Jiffy (Ultradent), F) Borracha branca Jiffy (Ultradent), G) Escova de
carbeto de silicio, H) Disco de feltro Diamond pro (FGM) e H) Roda de feltro (Dhpro) +
Pasta de polimento mastar (FGM).

Fonte: Autores.

Figura 9: Aspecto final do sorriso apds acabamento e polimento.

Fonte: Autores.
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4. Discussao

O Brasil é um pais cuja cultura valoriza o belo e, sua populacdo, de maneira geral,
busca de forma intensa atingir uma boa aparéncia. Este fato naturalmente se estende a
Odontologia e motiva a pesquisa por novas técnicas e pela otimizacdo das ja existentes. Um
sorriso perfeito é considerado hoje um acessério fundamental na sociedade e o desequilibrio
de sua harmonia é visto como um fator determinante para o desequilibrio de toda uma
harmonia facial (Kamal, Mahesh & Parag, 2014).

Apesar de ser dificil definir o sorriso ideal, uma vez que a estética € subjetiva e
depende de fatores tais como idade, cultura e civilizacdo; a beleza do sorriso, socialmente,
estd quase sempre associada a dentes brancos, perfeitamente alinhados, emoldurados por
labios vermelhos. Esta condicdo remete a uma percepcdo de salde e sucesso. Além do
comprometimento funcional e fonético, a alteracdo da cor, das formas estruturais e alteracdo
de posicdo causadas por patologias de desenvolvimento ou fatores iatrogénicos podem
ocasionar importantes problemas estéticos para o paciente (Hoeppner et al., 2009).

Um tratamento multidisciplinar, como o executado no caso apresentado, se torna
fundamental para seu sucesso imediato e a longo prazo. Quando o tratamento do paciente
requer uma abordagem global, a comunicacéo entre as disciplinas é fundamental na obtencéo
de melhores resultados estéticos, especialmente na regido anterior da maxila. Tratamentos
combinados, baseados em um diagnéstico correto do caso e da decisdo de tratamento
adequado, ajudam a organizar a sequéncia dos procedimentos terapéuticos e representam a
melhor maneira de lidar com tais situacfes. A integracdo entre as disciplinas, principalmente
entre a Dentistica Restauradora e Ortodontia estabelece uma importante abordagem para o
planejamento de um caso clinico. Os resultados funcionais e estéticos dos seus esforcos,
guando combinados, sdo consideravelmente reforcados (Moon & Kim, 2010).

Independente da técnica ou material escolhido € importante que o planejamento
abranja ainda a fase preventiva, de manutencdo e ainda de procedimentos prévios ao
tratamento restaurado. O clareamento mediato foi realizado no presente caso para tornar a cor
de referéncia dental mais clara e, assim, fazer com que as futuras restauracdes apresentem-se
mais naturais (Blatz et al., 2019).

A coloracdo dental escurecida é assim visualizada em funcdo da maior absorcéo de
luz, provocada pela presenca de cadeias moleculares longas e complexas no intimo da
estrutura dental. Os agentes clareadores sdo veiculos de radicais de oxigénio de baixo peso

molecular (30g/mol) que, apresentando grande instabilidade, quando em contato com 0s
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tecidos, promovem oxidacdo e ou/ reducdo dos pigmentos incorporados (Rodriguez-Martinez,
Valiente & Sanchez-Martin, 2019). Estes agem nos compostos com anéis de carbono que sdo
altamente pigmentados, convertendo-os em compostos mais claros, ou seja, converte
compostos de carbono pigmentados e com ligacdo dupla em grupos hidroxila que se
apresentam sem cor (Rodriguez-Martinez et al., 2019). O ponto de saturacdo ocorre quando
ndo h& mais alteracdo de cor entre as consultas, e este ponto de saturagdo, no caso aqui
relatado, foi atingido ap6s 30 dias de clareamento. O peroxido de carbamida € o material mais
comumente utilizado para as técnicas caseiras e, esta disponivel nas concentracdes de 10%,
16% e 22%. Com base nestas informacoes, foi realizado o clareamento com moldeiras com
peroxido de carbamida a 16%, e o resultado final obtido foi considerado satisfatorio.

E importante destacar que utilizar mais tempo na fase de diagnostico e planejamento
ajuda a melhorar a previsibilidade do tratamento e a eficacia da execucdo (Moon & Kim,
2010). Além disso, diminui os erros clinicos e a frustracdo pela comunica¢do inadequada do
paciente e do clinico. Com o objetivo de obter reabilitacdo estética e funcional, todo
profissional deveria buscar aprimoramento no planejamento e melhorar o suporte de
previsibilidade para o tratamento clinico (Blatz et al., 2018).

A reconstrucdo de um sorriso deve observar e obedecer aos principios estéticos de
composi¢do, unidade, simetria, propor¢do, razdo repetida, equilibrio e linhas. Dentre os
recursos de planejamento disponiveis, o Planejamento Digital do Sorriso (PDS) é uma
ferramenta disponivel que prima pela simplicidade em diagnosticar problemas estéticos
visiveis por meio de linhas e medidas que facilitam as comparacfes. A técnica do PDS
engloba a utilizagdo de meios tais como fotografias digitais, modelos de estudo, enceramento
diagnostico e ensaio restaurador intra-oral. Desta forma, a associacdo de tais ferramentas
possibilita a visualizacdo e avaliacdo do resultado do tratamento antes da sua execucdo,
permitindo ao paciente uma previsdo do seu sorriso, além de possibilitar que possiveis
dificuldades sejam contornadas conferindo ao tratamento maior chance de sucesso estético e
funcional. Este conceito ainda integra as diversas formas de comunica¢do em Odontologia
Estética, entre o profissional e o paciente, laboratério e outras especialidades odontoldgicas
(Blatz et al., 2018).

Enquanto o PDS apresenta muitas vantagens sobre os métodos mais tradicionais de
planejamento do tratamento, a técnica do mock-up ainda € considerada uma ferramenta
objetiva e eficiente, e continua sendo usada para confirmar o plano de tratamento antes dos
preparativos finais e avaliar restauragcdes finais dentro das limitagcbes de consideragOes

bioldgicas e funcionais (Garcia et al., 2018).
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No presente caso, foi feita a op¢édo pela realizacdo do mock-up por ser uma técnica que
permite uma visualizagdo tridimensional do resultado final do tratamento proposto, a
percepcao da integracdo entre gengiva, labios, rosto e fonética durante o periodo de avaliacao
e ainda, permite 0 mapeamento de cores e opacidades do dente (Wolff, Kraus & Schach,
2010). Como tal, o paciente pode avaliar, opinar e aprovar a forma final do novo sorriso antes
que sejam executados procedimentos irreversiveis, como o uso dentario. Essa técnica deve ser
usada como protocolo de rotina pelo clinico, pois permite que o profissional trabalhe com
maior previsibilidade de resultados e menor margem de erro em casos mais complexos. Esta
também deve ser vista como uma ferramenta de marketing para ajudar o paciente a aceitar o
tratamento proposto (Novelli, 2015).

A grande diversidade de técnicas restauradoras estéticas se da pelo avanco dos
materiais odontoldgicos que, independentemente de serem de aplicacdo direta ou indireta,
proporcionam tratamentos conservadores, seguros, estéticos e com longa durabilidade (Kaul
& Singh, 2013). Os avangos no campo dos biomateriais restauradores adesivos resultaram em
restauracbes que proporcionam maior retencdo, adaptacdo marginal, vedacdo e
microinfiltracdo reduzida.

No caso apresentado, o paciente queixava-se do tamanho e posicionamento dos seus
incisivos laterais. Ao exame clinico, observou-se uma discrepancia na propor¢do do tamanho
entre 0s incisivos centrais superiores e os incisivos laterais do mesmo arco, que, ainda,
apresentavam-se levemente palatinizados, 0 que causava um sombreamento nos mesmos e
dava um aspecto de projecdo vestibular dos incisivos centrais superiores. Desta forma,
sugeriu-se a confeccéo de facetas diretas com resina composta para a corre¢do do problema.

Um tratamento estético e funcional na denti¢do anterior pode ser realizado através da
confeccdo de facetas, que consiste na reproducédo da face vestibular dos dentes com o minimo
ou nenhum desgaste do dente. Essa técnica pode ser confeccionada de forma direta, com
facetas em resina composta ou de maneira indireta, utilizando facetas em ceramicas (Gresnigt
& Ozcan, 2011).

As vantagens que mais se destacam na resina composta sao: menor tempo clinico,
realizacdo da restauracdo em uma Unica sessdo, facilidade de reparo, o baixo custo e a
estética, pois, por meio delas, recria-se uma aparéncia natural dos dentes, restaura-se a fungéo
morfoldgica, restabelece-se caracteristicas como cor, translucidez, matiz, croma e valor por
custos relativamente compensatérios. No entanto, a restauracdo de um elemento dental
somente devera ser considerada bem sucedida se obedecer a principios mecanicos, bioldgicos,

estéticos e funcionais (D'souza & Kumar, 2010). Sendo assim, os compdsitos restauradores
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diretos apresentam algumas limita¢Ges, quando comparados aos indiretos, uma vez que estes
sd80 mais sensiveis a técnica, apresentam maior instabilidade de cor, menor resisténcia ao
desgaste e ainda, apresentam contracdo de polimerizacdo, que pode ocasionar infiltracdo e
manchamento marginal (D'souza & Kumar, 2010).

E fato que, comparando as facetas confeccionadas em resina composta com as de
cerdmica, as Ultimas apresentam vantagens como estabilidade de cor por um periodo de tempo
muito maior, alta resisténcia ao desgaste, maior resisténcia mecanica a fratura,
proporcionando longevidade clinica. No entanto, o facetamento direto do dente com resina
composta pode ser tranquilamente indicado como tratamento ndo invasivo ou minimamente
invasivo (Jhajharia, Shah, Paliwal & Shrikant, 2015). Quando a cor do substrato é aceitavel,
facetas muito finas (0,3-0,7 mm) podem ser usadas (21). Todas as opgbes apresentam
aspectos positivos e negativos que devem ser apresentados aos pacientes com suas respectivas
vantagens e limitagOes para o restabelecimento estético e funcional e dependerdo do caso em
que as restauracOes foram indicadas e como foram executadas e ajustadas. O tempo estimado

de vida infelizmente ndo pode ser calculado devido ao carater multifatorial envolvido.

5. Considerac0es Finais

A utilizagdo das resinas compostas ap6s um bom diagnostico clinico; mapeamento de
correto de cores e técnicas acuradas de estratificacdo e polimento possibilitou uma excelente
recuperacdo estética do sorriso. Todo esse paradigma denota que quando h&d um conhecimento
suficiente das técnicas e materiais restauradores por parte do profissional é possivel executar
boas restauracbes e obter Otimos resultados que ndo se restringem apenas no ambito
profissional, mas também psicossocial como foi 0 caso do paciente que mostrou-se muito
mais expansivo e sorridente ao final do tratamento que lhe devolveu mais autoestima e

confianca.
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