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RESUMO 

LIMA, G. D. Reabilitação de dentes anteriores com resina composta: relato de 
caso. 2025. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação) – Faculdade de 

Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Araçatuba, 2025. 

Atualmente, é cada vez maior a busca por tratamentos relacionados à estética do 

sorriso por pacientes de todas as idades. Estética essa, muitas vezes tida como 

subjetiva, pois o conceito de belo, na odontologia, para além da beleza do sorriso, 

também engloba sua harmonia em relação à toda a face do paciente, seus traços, 

suas características naturais e também suas necessidades apresentadas no 

momento da consulta. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de 

reabilitação em dentes anteriores com facetas em resina composta em paciente que 

apresentava insatisfação com a estética do sorriso. Após anamnese e exame clínico 

da paciente, o tratamento proposto foi a realização de clareamento dental caseiro 

supervisionado associado com facetas em resina composta. De início, o clareamento 

dental foi realizado com a utilização do gel a base de peróxido de carbamida 16% 

(Opalescence) por 2 a 4 horas diárias durante 30 dias. Finalizado o clareamento 

dental, aguardou-se 15 dias para a realização das facetas diretas em resina 

composta, sendo este o momento em que se fez a escolha da cor da resina 

composta a ser utilizada. Realizou-se então, isolamento absoluto, profilaxia com 

pedra pomes e água, o condicionamento com ácido fosfórico na superfície de 

esmalte durante 30 segundos, aplicação do sistema adesivo, fotoativação e em 

seguida, a inserção dos incrementos de resina composta, os quais também foram 

fotoativados. Após isso, foi realizado o acabamento e polimento da resina composta. 

Com isso, podemos concluir que a associação de técnicas e procedimentos 

empregados proporcionam resultados eficientes para a solução da questão estética 

apresentada pelo paciente, como também uma forma simples e prática de 

intervenção, buscando manter a função e harmonia dental, para além da satisfação 

do paciente.  

Palavras-chave: Resina composta; estética; reabilitação; clareamento dental; 

peróxido de carbamida. 

 

 
 



 

ABSTRACT 

LIMA, G. D. Rehabilitation of Anterior Teeth with Composite Resin: Case 
Report. 2025. Undergraduate Thesis – School of Dentistry, São Paulo State 
University (UNESP), Araçatuba, 2025. 

Currently, there is an increasing demand for treatments related to smile aesthetics by 

patients of all ages. This aesthetics is often considered subjective, as the concept of 

beauty in dentistry, beyond the beauty of the smile, also includes its harmony in 

relation to the patient's entire face, their features, natural characteristics, and also 

their needs presented during the consultation. This paper aims to report a case of 

rehabilitation in anterior teeth with composite resin veneers in a patient who was 

dissatisfied with their smile aesthetics. After anamnesis and clinical examination of 

the patient, the proposed treatment was a home-based tooth bleaching procedure 

supervised, associated with composite resin veneers. Initially, the tooth bleaching 

was done using a 16% carbamide peroxide gel (Opalescence) for 2 to 4 hours daily 

for 30 days. After completing the tooth bleaching, a 15-day waiting period was 

observed before the placement of direct composite resin veneers, at which point the 

color of the resin to be used was chosen. Absolute isolation was performed, 

prophylaxis with pumice stone and water, etching with phosphoric acid on the enamel 

surface for 30 seconds, adhesive system application, photoactivation, and then the 

insertion of composite resin increments, which were also photoactivated. Afterward, 

the finishing and polishing of the composite resin were performed. With this, we can 

conclude that the combination of techniques and procedures employed provided 

efficient results for solving the aesthetic issue presented by the patient, as well as a 

simple and practical intervention aimed at maintaining dental function and harmony, 

beyond the patient's satisfaction. 

Keywords: Composite Resin; Aesthetics; Rehabilitation; Tooth bleaching; Carbamide 

Peroxide. 
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1 INTRODUÇÃO 

Na prática clínica odontológica contemporânea, observa-se uma crescente 

demanda por procedimentos que visam solucionar queixas estéticas, como 

alterações cromáticas, de forma e de posicionamento dentário, especialmente 

quando envolvem dentes anteriores. O sorriso, elemento central da estética facial, 

tem nos dentes seu componente mais relevante, e a aparência dentária pode 

influenciar significativamente o bem-estar psicossocial do indivíduo (Gavric et al., 

2015). 

A odontologia atual prioriza tratamentos minimamente invasivos, buscando 

preservar ao máximo a estrutura dental e garantir um prognóstico funcional e 

biológico favorável a médio e longo prazo. Para isso, é fundamental elaborar um 

plano de tratamento individualizado, considerando as necessidades e expectativas 

de cada paciente (Silva et al., 2016). Entre as opções conservadoras, o clareamento 

dental destaca-se como uma alternativa eficaz para melhorar a estética do sorriso, 

especialmente quando a integridade dentária está preservada (Joiner, 2017; Pereira 

et al., 2022). 

O clareamento dental caseiro supervisionado tem ganhado destaque por sua 

praticidade e eficiência. A técnica é realizada com moldeiras personalizadas ou 

pré-fabricadas associadas com géis clareadores de baixa concentração (Mailart et 

at., 2021), permite ao paciente realizar o tratamento em casa, sob a supervisão 

periódica do cirurgião-dentista, que monitora a evolução do clareamento e ajusta o 

protocolo conforme necessário. Essa modalidade de clareamento é segura e traz 

resultados eficazes e duradouros (Fioresta et al., 2023), sendo uma opção viável 

para pacientes que buscam um sorriso mais claro e harmonioso. 

Além do clareamento, as facetas diretas de resina composta ganharam 

popularidade devido à sua versatilidade, eficiência e capacidade de entregar 

resultados rápidos e satisfatórios (Shah et al., 2021). Essas facetas são amplamente 

utilizadas em restaurações de dentes anteriores (Moura et al., 2011; Demarco et al., 

2013), por exemplo, para o fechamento de diastemas, reanatomização dental, 

aumento coronário e reconstruções estéticas, proporcionando harmonia ao sorriso e 

devolvendo a autoestima ao paciente (Coelho-De-Souza, 2018). Para alcançar 
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resultados estéticos ideais, é essencial seguir protocolos precisos, que incluem 

desde o planejamento pré-operatório e a seleção adequada de materiais até 

técnicas de estratificação e acabamento que conferem naturalidade ao dente 

restaurado (Maciel, 2022). 

Desta forma, o presente trabalho tem o objetivo descrever o protocolo clínico 

da associação do clareamento dental seguido da reabilitação de dentes anteriores 

com resina composta. 
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2 RELATO DE CASO 

Paciente do sexo feminino, XX anos, compareceu na clínica de Dentística 

da Faculdade de Odontologia de Araçatuba – UNESP, apresentando insatisfação 

com o sorriso, quanto à cor e presença de diastemas nos dentes anteriores 

superiores. Observou-se durante o exame clínico a presença de diastemas nos 

dentes 12, 11, 21, 22 (Figura 1). 

Figura 1 – Dentes hígidos com a presença de diastemas entre os 
incisivos superiores 

 
Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 

Após exame clínico e anamnese detalhada, o plano de tratamento 

proposto foi a realização de clareamento dental caseiro supervisionado por 30 dias 

em associação com a reabilitação dos dentes anteriores com facetas diretas em 

resina composta nos dentes 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, e 24. 

Após realizar o protocolo fotográfico inicial, foi realizada a moldagem com 

alginato (Plastalgin, Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, França) dos arcos superior 

e inferior obtenção de modelo de estudo e em seguida, confecção das moldeiras de 

clareamento utilizando a placa de 1mm. As moldeiras foram recortadas seguindo o 
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contorno gengival e sem a presença de reservatório. Posteriormente, o modelo de 

estudo foi encaminhado ao laboratório para realização do enceramento diagnóstico 

nos dentes 13, 12, 11, 21, 22 e 23. Com base neste enceramento diagnóstico, 

confeccionou-se uma guia palatina com silicone de adição (Virtual, Ivoclar, 

Principado de Liechtenstein, Alemanha), que posteriormente foi utilizado para a 

confeccionar as facetas. 

Na sessão seguinte, realizou-se profilaxia e raspagem dos dentes 

superiores e inferiores, registro da cor inicial dos dentes, os quais apresentavam-se 

com tonalidade C4 (VITA, Bad Säckingen, Alemanha) (Figura 1D) e, em seguida, 

orientação da paciente para o clareamento dental caseiro supervisionado com gel à 

base de peróxido de carbamida 16% (Opalescence, South Jordan, Estados Unidos) 

durante 30 dias. A paciente foi orientada a utilizar as moldeiras superior e inferior 

simultaneamente, por 2 a 4 horas diárias. Ao término do clareamento (Figura 2A e 

2B), realizou-se o registro de cor final, estando os dentes na tonalidade A2 e 

aguardou-se 14 dias para o procedimento restaurador. 

Figura 2 – Após o clareamento dental caseiro supervisionado. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 

Na sessão seguinte, iniciou-se realizando a seleção de cor da resina 

composta, posicionando incrementos da resina diretamente no dente. Como a 

paciente gostaria de dentes mais claros, optou-se por utilizar resina de dentes 

clareados. Em seguida, foi realizada a anestesia local (Mepiadre, Rio De Janeiro, 

Brasil) e o isolamento absoluto dos dentes 15 ao 25 (Figura 3A) com lençol de 

borracha de espessura média (NewTone - Madeitex, São José dos Campos, Brasil) e 

amarrias de canino a canino para o completo afastamento gengival.  
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Então, foi realizada a profilaxia dental com pedra pomes e água, e após 

lavagem e secagem da superfície, realizou-se o jateamento de óxido de alumínio 

(Óxido de Alumínio 50 microns, Bio-art, São Carlos, Brasil) em todos os dentes a 

serem restaurados (Figura 3 B e C). Em seguida, realizou-se então o 

condicionamento com o ácido fosfórico 35% (Ultra-Etch, Ultradent Inc., Utah, 

Estados Unidos) em todas as superfícies dentais por 30 segundos, e logo depois, a 

lavagem com água e secagem dessas superfícies. Aplicou-se então o sistema 

adesivo universal (Tetric N Bond Universal Vivapen, Ivoclar, Principado de 

Liechtenstein, Alemanha) em todas as faces dos dentes (Figura 3E), seguido de 

jatos de ar para evaporação do solvente e fotopolimerização por 20 segundos (Valo, 

Ultradent Inc., Utah, Estados Unidos), tanto na face vestibular quanto na palatina, de 

cada elemento dentário. 

Figura 3 - Isolamento absoluto do campo operatório (a); Profilaxia 
com pedra pomes e água (b); Jateamento da superfície do esmalte com óxido 
de alumínio (c); Condicionamento ácido da superfície do esmalte (d); 
Aplicação do sistema adesivo universal (e) e fotopolimerização do sistema 
adesivo (f). 

​
Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 
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Na inserção da resina composta, optou-se por utilizar na concha palatina, 

uma resina translúcida (T, Tetric N-Ceram, Ivoclar, Principado de Liechtenstein, 

Alemanha), a qual foi inserida na guia de silicone previamente confeccionada (Figura 

4A), nas faces palatinas dos dentes anteriores (13, 12, 11, 21, 22, 23) e 

posicionou-se a guia na face palatina dos dentes (Figura 4B) e fotoativou por 20 

segundos cada elemento dentário. Com todos os incrementos de resina 

fotoativados, removeu-se a guia de posição e observou-se a face palatina dos 

dentes anteriores superiores com ausência de falhas/bolhas. 

Em seguida, inicia-se a reconstrução das paredes proximais de todos os 

elementos (Figura 4C), com o auxílio de matriz de poliéster, utilizando a resina 

composta para dentes clareados BL-L (Tetric N-Ceram, Ivoclar, Principado de 

Liechtenstein, Alemanha) e fotoativação a cada incremento. Posteriormente, 

utilizou-se a resina de Dentina A2D (Tetric N-Ceram, Ivoclar, Principado de 

Liechtenstein, Alemanha) na transição dente-resina e desenho dos mamelos na 

região incisal (Figura 4D). Para reproduzir característica da borda incisal 

opalescente, utilizou-se a resina flow Trans Opal (Empress Direct, Ivoclar, Principado 

de Liechtenstein, Alemanha) somente nos incisivos (12, 11, 21 e 22) (Figura 4E). Na 

camada final, para o recobrimento de toda a vestibular, utilizou-se a mesma resina 

das paredes proximais, na cor BL-L (Figura 4F). Cada incremento foi fotoativado por 

20 segundos e após a finalização dos incrementos, todos os dentes receberam a 

fotoativação final por 20 segundos.  
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Figura 4 - Protocolo restaurador. Inserção da resina composta na guia de 
silicone (a); Confecção das conchas palatinas com a guia de silicone em 
posição (b); Confecção das superfícies proximais (c); Inserção da resina de 
Dentina (d); Inserção da resina de efeito na incisal (e); Inserção da camada 
final de esmalte (f) e finalização da etapa restauradora (g). 

 
Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 
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Após concluir a restauração de todos os dentes anteriores, inicia-se o 

protocolo de acabamento, removendo-se os excessos de resina composta com 

discos de Lixa (Jiffy Spin, Ultradent Inc., South Jordan, Estados Unidos) (Figura 5A) 

e pontas diamantadas de granulação fina 2200F (KG Sorensen, Cotia, São Paulo, 

Brasil). Para reprodução de características da face vestibular, foi realizada a 

demarcação das áreas de reflexão (em azul) e dos sulcos de desenvolvimentos (em 

vermelho) com grafites coloridos e, utilizando uma broca multilaminada de 12 

lâminas H48L (Prima Dental, Angelus, Londrina, Brasil) realizou-se pequenos 

desgastes seletivos visando reproduzir texturização anatômicas naturais dos dentes 

(Figura 5B).  

Para o Polimento da resina composta, utilizou-se uma borracha abrasiva 

(Optimize, TDV Dental, Pomerode, Brasil) para remoção dos riscos e alisamento da 

superfície da resina (Figura 5C). Logo após, utilizou-se o sistema OptraGloss 

(Ivoclar, Principado de Liechtenstein, Alemanha) iniciando-se pelas borrachas de 

acabamento seguida da borracha em espiral para o brilho final (figura 5D). 

Figura 5 - Acabamento da resina composta com disco de lixa (a); 
Realização da anatomia secundária (b); Alisamento da superfície da resina (c); 
Polimento com borrachas abrasivas (d) e aspecto final após o polimento das 
facetas em resina. 
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 

Paciente apresentou total satisfação com o resultado obtido, que atendeu 

às suas expectativas para a resolução de sua queixa estética, aumentando sua 

autoestima. O uso da resina para confecção de facetas por estes motivos, quando 

executado de forma correta e precisa e com materiais adequados, proporciona 

resultados eficientes, com aspectos naturais e harmônicos, sem interferir na função 

ou causando alterações biológicas locais. 
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Figura 6 - Aspecto final. Foto do sorriso da paciente (a), foto 
intra-oral da superíficie da resina (b) e Foto aproximada dos detalhes 
anatômicos das facetas em resina composta (c). 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 
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3 DISCUSSÃO  

O presente caso clínico relata uma abordagem clínica precisa e eficiente, 

utilizando da associação de técnicas e procedimentos para atingir com total êxito o 

resultado final esperado para solucionar a queixa estética da paciente, devolvendo 

além de forma e função, também a estética dos dentes anteriores superiores. 

Alterações dentárias que comprometem a estética do paciente podem 

trazer sérias consequências sobre sua imagem social. Dependendo do significado 

emocional que essas alterações têm para o indivíduo, elas podem alterar suas 

relações interpessoais, causando profundas mudanças  em seus padrões de 

autoaceitação e autoimagem (Oliveira et al., 2014). Portanto, a odontologia, ao 

promover a recuperação estética, contribui de maneira significativa para a 

reabilitação dos aspectos psicossociais do paciente (Oliveira et al., 2020).  

Silva (2016) reforça que a busca por um sorriso harmonioso é cada vez 

mais comum, com pacientes não aceitando dentes escurecidos, manchados, 

restaurações inadequadas, diastemas e sorriso gengival. Segundo Rocha et al. 

(2011), com o passar dos anos, o avanço científico dos tratamentos estéticos fizeram 

com que os pacientes visitem os cirurgiões-dentistas não só apenas por questões 

terapêuticas, mas sim na procura por procedimentos estéticos. Na Odontologia, a 

estética está relacionada com a reprodução da natureza de forma imperceptível 

(Coelho-de-Souza, 2018). Essa reprodução é possível a partir da utilização de 

diversas técnicas e materiais diferentes, que juntos proporcionam resultados 

satisfatórios para a reabilitação do sorriso do paciente.  

A cor dos dentes é um fator crítico que influencia a satisfação com a 

aparência do sorriso (Qualtrough, 1994). Barbosa et al. (2015) explicam que o 

processo de clareamento consiste na aplicação de um gel clareador, à base de 

peróxido de carbamida ou peróxido de hidrogênio, sobre os dentes a serem 

submetidos ao processo, podendo ser realizado em consultório ou pelo próprio 

paciente, ambos supervisionados pelo cirurgião-dentista, e Chain (2015) completa 

dizendo que esse procedimento se baseia na aplicação de um agente químico na 

superfície dental que age principalmente por meio da oxidação de compostos 

orgânicos, chamados de cromóforos,  quebrando essas grandes moléculas 
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absorvedoras de luz em pequenas moléculas, mais claras, as quais não absorvem 

luz e por consequência deixam o dente mais claro. Hoje em dia, o clareamento de 

dentes vitais em casa com moldeiras personalizadas é bem aceito como um 

procedimento estético seguro, conservador, de baixo custo e eficaz (Meirelles et al., 

2012), desde que realizado com supervisão de um profissional. A busca pelo 

clareamento dentário como melhoria da estética de um sorriso cresceu 

acentuadamente na última década, comprovando a necessidade do paciente de se 

sentir belo, admirado e incluído, auxiliando em seu bem estar (Oliveira et al., 2014). 

Além de proporcionar a satisfação com a aparência do sorriso, o clareamento dental 

quando associado a procedimentos restauradores de mínima intervenção possibilita 

a obtenção de resultados estéticos extremamente satisfatórios e com uma maior 

preservação da estrutura dentária do paciente.   

Para o sucesso dos procedimentos restauradores, o devido isolamento do 

campo de trabalho é crucial para prevenir a contaminação por umidade, bactérias e 

detritos, que podem prejudicar a adesão e a estética. O controle eficaz da 

contaminação garante uma adesão segura e duradoura entre a resina composta e a 

estrutura dental. Para Sekundo et al. (2024) técnicas como o isolamento absoluto do 

campo operatório consegue separar fisicamente a área de tratamento de 

contaminação com saliva, enquanto o isolamento relativo com dispositivos de 

sucção, roletes de algodão e sistemas de secagem a ar são opções que não 

garantem o isolamento total da umidade. Sistemas de matriz também contribuem 

significativamente para o controle de contaminação e devem ser avaliados quanto à 

sua eficiência em fornecer um isolamento adequado. De Campos et al. (2015) 

disseram que o isolamento com dique de borracha, além de oferecer controle 

absoluto de campo,  fornece também excelente retração gengival em comparação a 

outras técnicas, como o uso de fio retrator. Isso ajuda a obter um contorno mais 

suave entre as superfícies cervical e proximal restauradas. O contorno adequado da 

ameia gengival fornece um espaço menor e mais ideal para ser ocupado pela papila 

gengival, que é então levemente comprimida para preencher todo o espaço 

interdental na restauração final.  

Além do isolamento absoluto, outras tentativas de melhorar a adesão entre a 

resina composta e o dente restaurado usando diferentes tratamentos de superfície 
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têm sido sugeridas; entre eles, a abrasão com ar e óxido de alumínio, como o 

utilizado no caso clínico relatado, tratamentos químicos com ácido fosfórico ou 

mecânicos como a confecção de rugosidade na superfície dental com brocas 

diamantadas são usados para aumentar a aderência das resinas ao elemento 

dentário (Da Costa et al., 2012). 

Stroparo (2020) destaca que a dentística restauradora adesiva permite o 

fechamento de diastemas e a reconstrução dental por meio de facetas em resina 

composta, uma opção com excelente aplicabilidade clínica, propriedades ópticas e 

físicas eficientes, e mínima remoção da estrutura dental. Brito (2022) complementa 

que a técnica pode ser realizada de forma direta ou indireta, revestindo a face 

vestibular dental com material restaurador aderido por sistemas adesivos. Além 

disso, Bastos et al. (2018) ressaltam que os baixos custos, a dispensa de 

procedimentos laboratoriais e o tempo reduzido de tratamento contribuíram para a 

popularização desse método. As facetas são versáteis, podendo solucionar 

descolorações, corrigir formas e posições dentárias inestéticas (Peumans et al., 

2000). No entanto, Heintze (2012) alerta que, para garantir uma restauração 

satisfatória, é essencial compreender as propriedades dos materiais, dominar as 

técnicas de preparo cavitário e seguir rigorosamente os protocolos de uso. 

A seleção adequada de materiais e equipamentos, como fotopolimerizadores, 

sistemas adesivos e resinas compostas de qualidade, influencia diretamente o 

desempenho clínico e a durabilidade das restaurações (Demarco, 2013; Velo et al., 

2016). Fatores relacionados ao paciente, como dieta, higiene bucal, hábitos 

parafuncionais e oclusão, também impactam os resultados a longo prazo. Para 

Higashi et al. (2006), o plano de tratamento deve ser elaborado visando um bom 

prognóstico estético, biológico e funcional, destacando que o sucesso depende de 

um diagnóstico preciso e um planejamento adequado. 

Para Lima Júnior et al., (2022) a ausência de um adequado protocolo de 

acabamento e polimento, é capaz de proporcionar uma superfície áspera ou 

margens inadequadamente acabadas, favorecendo a instabilidade de cor, ausência 

de brilho, manchamento da restauração, acúmulo de biofilme dental, irritação do 

tecido periodontal, além da formação de tecido cariado. É importante ressaltar que 
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esta etapa é importante para a mimetização das propriedades naturais dos dentes e 

manutenção da reprodução estética realizada. Peres (2010) complementa que a má 

execução dessas etapas ou a falta delas aumentam a chance de apresentar 

rugosidade, fazendo com que haja maior absorção e acúmulo de substâncias 

corantes, causando esses manchamentos à restauração. 

Segundo Almilhatti et al. (2002), quando comparados à porcelana, os 

materiais resinosos apresentam vantagens como: fácil manipulação, uma maior 

preservação da estrutura dental, reversibilidade, e não necessitam de etapas 

laboratoriais, diminuindo não só o custo como também o tempo para confecção e 

tempo de cadeira do paciente, podendo ser realizadas em uma única sessão e sem 

a necessidade de uso de laminados provisórios, sendo uma solução rápida e 

eficiente em casos de fechamento de diastemas, tal como o relatado neste trabalho, 

tornando-as mais atrativas quando comparadas às facetas de porcelana, por 

exemplo. Entretanto, ainda em comparação com as porcelanas, possuem  

desvantagens como: instabilidade de cor, porosidade, baixa resistência, 

deformações plásticas e maior infiltração marginal. 
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4 CONCLUSÃO 

Procedimentos como o clareamento dental e a confecção de facetas em 

resina composta são altamente eficientes e apresentam bons resultados quando 

usados individualmente, mas, quando associados proporcionaram resultados 

eficientes para a solução da questão estética apresentada pelo paciente, além de 

também serem uma forma simples e prática de intervenção, buscando manter a 

função e harmonia dental, além de proporcionar um aumento na autoestima e 

autoconfiança do paciente. Essa associação de técnicas e materiais permite com 

que cada vez mais os procedimentos odontológicos estéticos sejam executados com 

excelência, atingindo resultados extremamente satisfatórios não só do ponto de vista 

estético, como também do ponto de vista biológico. 
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