P .

/ 5/ ‘ﬁ UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
‘ b, ' “JULIO DE MESQUITA FILHO”

‘- ‘ . FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE

ARACATUBA

ELIMARY COUTINHO MENANI

Resina Composta: Alternativa atual na

resolucao de facetas diretas.

Aracatuba
2014



ELIMARY COUTINHO MENANI

Resina Composta: Alternativa atual na resolugcao de

facetas diretas.

Trabalho de conclusédo de curso
apresentado a Faculdade de
Odontologia de Aragatuba da
Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho” para
obtengdo do grau de cirurgia

dentista e Bacharel em Odontologia.

Orientador:Prof°. Dr. Ricardo
Coelho Okida

Aracatuba
2014



Dedico este trabalho a minha familia quesempre estiveram ao meu lado,
acompanhando, apoiando e principalmente acreditando em mim. Dedico
de forma especial ao meu avo HildoMenani (in memoriam) e a minha
avo Maria Menani (in memoriam),que sonharam por esse momento.
Enquanto foi possivel participaram de cada etapa da minha vida,me
incentivando, sempre estendendo suas maos e seusbracos acolhedores

e principalmente pelos valores e ensinamentos passados.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agrade¢o a DEUS pelo dom da vida, por me iluminar e abengoar

durante toda a minha trajetoria.

Aos meus pais Denilson e Maria, por possibilitarem a realizacdo dos meus sonhos,
pelo apoio e carinho e por muito mais do que eu seria capaz de expressar e até

mesmo agradecer a altura.

A minha irm& Ellen Maria, por sempre estar ao meu lado.

A meu namorado Lucas por toda paciéncia, apoio e carinho nos momentos dificeis.-.

Aos meus colegas de turma pela amizade e bons momentos que passamos juntos.

A minha amiga Flavia, minha companheira de casa, de estudos, desesperos,

alegrias e vitérias durante esses 5 anos.

Aos meus professores por toda experiéncia e conhecimento transmitidos que hoje

s8o bases de alicerce para a constru¢gdo dos meus objetivos.

A meu orientador Professor Doutor Ricardo Coelho Okida, por toda paciéncia,

dedicagéo, tornando possivel a realizacdo desse trabalho.

Aos todos os funcionarios desta Instituigdo de Ensino pela dedicagéo e ajuda

durante esses 5 anos.

A todos que de maneira direta ou indireta contribuiram de alguma forma para

realizacéo deste trabalho.



“Foi o tempo que dedicaste a tua rosa que a fez tao
importante...”Antoine de Saint-Exupéry da obra O

Pequeno Principe.


http://pensador.uol.com.br/autor/antoine_de_saint_exupery/

Menani, E.C. Resina Composta: Alternativa atual na resolugao de faceta
diretas.2014. 31 f, [Trabalho de Conclusdo de Curso] - Faculdade de Odontologia
de Aracatuba, Universidade Estadual Paulista. Aracatuba, SP, Brasil, 2014.

RESUMO

A beleza fisica sempre foi fator fundamental para a determinagao das interacdes
entre os individuos da espécie humana, influenciando na aceitagao e posigéo social.
Comumente, a clinica diaria, depara-se com situagdes em que dentes com alteragao
de forma, tamanho, cor, posigao, alteram negativamente a estética, e constituem
algumas indicagbes dos procedimentos restauradores.A reproducao de
caracteristicas dos dentes naturais, mais especificamente de cor e forma, sempre foi
uma das intengdes das técnicas e materiais restauradores. A partir, do uso de micro
retengdes mecanicas em estruturas dentais preparadas com tratamento acido,e o
surgimento de resinas compostas, uma evolug¢ao crescente foi presenciada nas
possibilidades clinicas destes materiais. Estas melhorias se apresentavam n&o sé no
campo das caracteristicas mecéanicas como também nas oOpticas. Dessa maneira
este trabalho tem como finalidade fazer a revisao de literatura sobre a confecg¢ao de
Facetas Diretas na resolugao de problemas estéticos sendo o mesmo exemplificado

através de caso clinico.

Palavras-chave: Facetas dentarias. Estética. ResinaComposta.
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ABSTRACT

Physical beauty has always been critical factor to the determination of interactions
between individuals of the human species influencing acceptance and social position.
Commonly, the clinical presentation is faced with situations where teeth to change
shape, size, color, position, adversely alter the aesthetics, and provide some
indication of restorative procedures. The reproduction of characteristics of natural
teeth, more specifically color and form, has always been one of the intentions of the
techniques and restorative materials. As of use of micro mechanical retention in
dental structures prepared with acid treatment and the rise of composite resins, an
increasing trend was witnessed in the clinical possibilities of these materials. These
avance are presented not only in the field of mechanical characteristics as well as the
optical. Thus this paper aims to review the literature on the making of DirectVeneers

in solving aesthetic problems being exemplified by clinical case.

Keywords: Aesthetics. Composite Resin.Dental Veneers.
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1INTRODUGAO

A notavel e crescente procura pela aparéncia branca do sorriso tem redefinido
o mercado odontolégico com um grande desenvolvimento e pesquisa de novos
materiais que procuram aliar propriedades mecanicas satisfatorias e bom
comportamento estético.’ As resinas compostas refletem a contemporanea
tendéncia que busca uma abordagem minimamente invasiva respeitando e
mantendo tecido dental sadio.’

Séao constituidas por uma matriz organica: os monémeros, que tem a fungao
de formar uma “massa” plastica para dar forma na estrutura dentaria; os inibidores
que evitam a polimerizagao espontdnea dos mondmeros, os Oxidos metalicos que
permitem que o material tenha diferentes cores e uma matriz inorganica responsavel
por aumentar as propriedades mecanicas e diminuir a quantidade organica,
minimizando assim suas desvantagens de contragdo de expansao térmica linear e
sorcao de égua.6AIém das matrizes possui um agente de unido que estabelece a
unido da matriz resinosa e as particulas de carga.sEIas podem ser classificadas de
acordo com: o tamanho das particulas inorganicas (macroparticuladas,
microparticuladas, hibridas, micro-hibridas e nano-hibridas ou nanoparticuladas), o
método de ativagdo(quimicamente ativadas, fotoativadas e duais) e quanto ao grau
de escoamento(alto, médio e baixo).’

O acabamento e polimento das restauracdes de resinas compostas sao
passos fundamentais para melhorar a estética e a longevidade dos dentes
restaurados.°A rugosidade superficial, devido ao acabamento e polimento
inadequados, pode resultar em aumento do desgaste, menor estabilidade de cor e
acumulo de placa, comprometendo o desempenho da restauracdo.®*'°Vale ressaltar
que para a confecgao de uma restauragao em dente anterior de excelente qualidade,
devemos respeitar aspectos que podem ser divididos em trés categorias:bioldgicos,
morfologicos e estéticos.”’ Nos aspectos bioldgicos envolvem a necessidade de
preservar a vitalidade pulpar e de alcangar adaptacédo e selamento da restauracgao,
assim como a compatibilidade com o periodonto.""Nos morfolégicos incluem o
tamanho e a forma da restauracao, que devem estar de acordo com a condicdo dos
demais dentes e a oclusao, esses detalhes tém relagao direta com a fungdo e com o
equilibrio estético."'Os estéticos abrangem cor, a opacidade/translucidez, a
opalescéncia, a fluorescéncia, além da textura superficial e a integracdo da
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restauragdo com a gengiva, os labios, o sorriso e a face 13."" Dessa maneira, este
trabalho tem como finalidade fazer a revisdo de literatura sobre a confecgao de
Facetas Diretas na resolugado de problemas estéticos sendo o mesmo exemplificado

através de caso clinico
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2REVISAO DE LITERATURA

Parpaiolaet al.'> em 2009estudaram as causas das substituices das resinas
compostas. Um questionario foi preenchido apdés cada procedimento, a fim de
avaliar as condigbes clinicas que indicavam as substituicbes das restauragoes
(coloragdo marginal, anatomia insatisfatoria, fratura marginal, restauracao fraturada,
sintomas dolorosos, fratura dental, descoloracdo e/ou deslocamento de
restauracdo). A principal causa das substituicbes das restauragdesem dentes
anteriores foi incompatibilidade da cor do material com a estrutura dental, enquanto
que nos dentes posteriores foram coloragbes marginais e formas insatisfatorias. A
incompatibilidade de cor dos materiais pode ser devido a varios fatores, tais como
aqueles que ocorrem durante a selegdo de cor, e aqueles apds a colocagado de
restauracdo, como a higiene insatisfatoria, uso de bebidas, como café e cha, entre
outros que poderiam levar a coloragao tanto na restauracdo como no dente. Nos
casos em que estas coloragdes sio leves, através do polimento pode voltar a sua
aparéncia satisfatéria, permitindo assim que a restauragdo seja mantida por um
periodo mais longo. Coloracdo Marginal e a incompatibilidade de cor do material
com a estrutura dental também foram relacionadas com a presenca de carie, devido
a infiltracBes. E importante que os sinais e as consequéncias das infiltracdes devem
ser diferenciados, para que o diagndstico possa ser feito o mais rapido possivel,
mesmo que pequenas devemser impedidas de se desenvolverem em condi¢des
graves, como lesbes de carieque podem levar a perda completa da restauragao e
até mesmo a uma necrose pulpar.

Em 2010, Wolffet al."relataram a utilizacdo de resina composta direta para
corregdes estéticas em dentes anteriores no fechamento de diastemas ou
malformagdo dental. Em casos clinicos de corregcbes estéticas que priorizam
preparos conservadores, estes materiais sdo uma opc¢ao devido a possibilidade de
um tratamento minimamente invasivo. O objeitvo do estudo foi registrar a taxa de
sobrevivéncia e as principais falhas das restauracdes diretas em dentes anteriores.
Os incrementos de resina avaliados exibiram bom desempenho estético, funcional e
biolégico a longo prazo. No entanto, deve ser enfatizado que a sobrevivéncia e
qualidade deste tipo de restauragao direta sao influenciadas principalmente pela
aplicacao de técnicas clinicas adequadas durante o processo de confecgao.
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Ozelet al.'

em 2011 relataram a utilizacdo de resina composta para a
restauracdo dos incisivos permanentes que tém fraturas coronarias, sendo uma
opgao de tratamento conservador, oportuna e econémica. O nivel de higiene, tipo de
oclusao e o tipo de fratura séo fatores iniciais em que um plano de tratamento deve
ser feito O processo de acabamento e polimento podem afetar muitos aspectos da
restauracao final, incluindo a coloracédo da superficie, o acumulo de placa bacteriana
e as caracteristicas de desgaste da resina. Portanto, o acabamento e polimento
saoprocedimentos de primordial importancia em termos de estética e sucesso clinico
da restauracéo.

Pontos-Meloet al.’®

em 2011 publicaram um artigo com o objetivo de descrever
uma abordagem facilitada para restaurar e melhorar a aparéncia estética de
dentes anteriores através de um clareamento e uma técnica de insergao de resina
composta em camadas. Um bom tratamento deve respeitar e simular o arranjo
espacial, relagdo, e a aparéncia dos tecidos naturais. As aplicagbes de resina
composta em camadas separadas, que imitam a anatomia do dente e a selegao
correta da cor tornam todo o processo mais eficiente. Ao avaliar as caracteristicas
policromaticas de um dente, a idade também deve ser levada em conta, pois com
aumento da idade aumenta o croma e o diminui o valor. Fenbmenos, como o
desgaste, descoloragdo displasica ou adquirida e rachaduras ou microfraturas
exigiram uma abordagem individual para o trabalho da restauragdo.Muitas vezes, &
possivel conseguir um resultado estético, mesmo que a cor seja ligeiramente
diferente, desde que a forma, a textura de superficie, e opacidade estejam
harménicas. A tonalidade de um dente € determinada pela correlacdo entre o
esmalte e dentina. Durante o procedimento de acabamento e polimento, recomenda-
se que nas areas de reflexdo de luz e deflexdo sejam delineadas a lapis e
controladas com um paquimetro afiado. O paciente deve estar ciente de que a
sombra e textura do material vdo mudar ao longo do tempo. Restauracées também
necessitam de manutencédo periddica. Além disso, os protocolos de higiene oral
devem ser enfatizados. A cor da restauracio estética pode ser mantida por periodos
mais longos através da introdugcdo de algumas restricbes sobre os habitos
alimentares.

Nahsanet al.’® em 2012afirmaram que as restauracdes de resinas compostas
diretas tornaram-se uma alternativa viavel para os pacientes que requerem

procedimentos restauradores anteriores que serao integrados a outros dentes que
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compdem o sorriso, devido apresentarem resultados estéticos satisfatérios e minimo
desgaste da estrutura dental. A evolugdo tecnoldgica, juntamente com uma melhor
compreensao do comportamento dos tecidos dentarios e a incidéncia de luz, tem
permitido o desenvolvimento de novas resinas compostas com melhores
propriedades mecénicas e Opticas, possibilitando uma abordagem mais artistica
para restauracdes anteriores. A combinacdo do aumento da demanda de pacientes
que procuram estética e a capacidade de preservar a estrutura dental resultaram no
desenvolvimento de diferentes técnicas incrementais para restaurar dentes
anteriores fraturados de uma forma natural. A fim de alcangar a exceléncia estética,
dentistas devem compreender e aplicar os principios artisticos e cientificos na
escolha de cor dos materiais restauradores, bem como durante a inser¢ao da resina
composta.

Em 2011, Gresnigtet al."publicaram um estudo clinico radomizado de boca
dividida avaliando a taxa de sobrevivéncia de facetas diretas utilizando duas resinas
micro-hibridas e dois sistemas adesivos de marcas diferentes. Os resultados iniciais
deste estudo apresentaram taxa de sobrevivéncia semelhante e o desempenho
clinico ndo foi influenciado significativamente quando aplicadas sobre os dentes

intactos ou em dentes com restauragdes existentes.

Hwanget al.’

em2012mencionaram o0 uso de resina composta para
fechamento de diastemas, sendo considerado pratico e conservador. No entanto,
alcangar uma boa estética muitas vezes se faz necessaria uma abordagem global
que combine duas ou mais modalidades de tratamento. Restauragdes de resinas
compostas diretas junto com a movimentagdo ortodéntica dos dentes permite o
fechamento de espaco e corregcédo da linha média, consequentemente, a criacéo de
um melhor resultado estético.

Em 2012, Sabatini'®relata queem casos comprometidos envolvendo varias
questdes, tais como, diastemas, arquitetura gengival irregular, falta de dentes,
giroversdes, supra-oclusdo e infra-oclusdo, exigem planejamento detalhado do
tratamento e uma abordagem abrangente para a estética facial e dental sem causar
danos ao periodonto e a oclusdo. O planejamento cuidadoso do tratamento,
utilizando enceramento de diagnostico, fotografias digitais, analise do sorriso, além
de uma compreensao na selecdodos materiais com opacidades e translucidez

diferentes, bem como a possibilidade de coloca-los corretamente de modo
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policromatico e 0 emprego de técnicas, tais como a matriz palatina e manipulagéo de
ilusdes oOpticas sao igualmente fundamentais para o sucesso restaurador.

Baldisseraet al.?® em 2013 avaliaram o desempenho de trés diferentes
compositos universais aplicados em restauragdes anteriores e posteriores a longo
prazo. Os critérios avaliados foram, a rugosidade de superficie, coloragdo marginal,
cor e translucidez, forma anatbmica, fratura e retengdo, adaptagcdo marginal,
desgaste, ponto de contato, contorno proximal (quando aplicavel), recorréncia de
carie dental e integridade. Nos primeiros 10 anos, pelo menos 95% das restauragdes
foram avaliadas satisfatérias. Considerando quenos primeiros 17 anos, a
longevidade dos dentes anteriores foi significativamente maior do que as
restauracdes posteriores. A principal razdo para o fracasso nos dentes posteriores
foi fratura, e isso pode estar ligado a maior carga salienta que sdo submetidos, ja
que nos dentes anteriores as maiorias das falhas foram devido a razdes estéticas,
independentemente do tipo de cavidade. O presente estudo fornece evidéncias de
que em um grupo de pacientes com baixo risco de carie, bons resultados clinicos
podem ser obtidosa longo prazo em dentes anteriores e posteriores com
restauracoes feitas com os compadsitos universais (resinas micro-hibridas).

Korkutet al.?' 2013 relataram que embora ainda existam algumas
desvantagens, especialmente descoloragdes e fragilidade, com o desenvolvimento
de novas resinas compostas, facetas diretas podem ser uma opg¢ao de tratamento
para pacientes com problemas estéticos de dentes anteriores, quando aplicadas
criteriosamente em paciente com boa higiene.

Frese et al.>®> em 2013 estudaram reconstrucdes de dentes e fechamento de
diastemas com resinas compostas realizadas sem ou com preparos minimamente
invasivos,acompanhados por 5 anos . Na avaliagao clinica revelaram que a maioria
das restauragdes tinham resultados clinicamente excelentes, bons ou suficientes em
todas as categorias, com taxa de sobrevida de 84,6% e funcional de 100% em 5
anos edevido a experiéncia clinica conseguiram mostrar que eventos desfavoraveis
menores sao faceis de reformar ou reparar. Portanto, em casos clinicos que esta
indicada uma abordagem minimamente invasiva, a resina composta como material
restaurador € uma excelente alternativa para correcao estética e reconstrugao dos

dentes anteriores.
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Em 2014, Knowet al.?*afirmaram que as resinas compostas diretas podem ser
uma modalidade de tratamento conservador para o fechamento de diastemas,
melhorando a aparéncia estética. Apesar de nao ter a mesma durabilidade das
facetas e restauracdes indiretas de cobertura total, a conservagcdo da estrutura
dental, menor tempo de tratamento, facilidade de reparacdo e o baixo custo do
tratamento em comparacdo com as outras modalidades de tratamento sao
excelentes vantagens. Destacando como etapas fundamentais a formacéo de um

ponto de contato adequado e adaptagdo marginal, livre de espagos e porosidades.
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3RELATO DE CASO CLINICO

3.1 Caso clinico 1.

O Paciente procurou a Faculdade de Odontologia de Aracatuba, com o dente
11 apresentando fratura com envolvimento das faces mesial, distal e incisal,
enquanto que o dente 21 apenas a distal e a incisal (figura 1e 2). Primeiramente foi
selecionada a cor do material, por meio de uma profilaxia e insercao de pequenos
incrementos de resina micro-hibrida (Charisma HeraeusKulzer)(figura 3) de
tonalidades diferentes (A2 e A3) na face vestibular, onde foramfotopolimerizados por
40 segundos. Apos a selegdo da cor A2, foi realizado o isolamento absoluto de
canino a canino e confecgdo de um bisel em 45° em ambos os dentes com uma
ponta diamantada 2200F(KG Sorensen) (figura 4). Terminados os preparos fez-se
profilaxia com taga de borracha, pedra pomes e agua, seguida da secagem dos
dentes e condicionamento com acido fosforico 37%(37 Condac , FGM Produtos
)(figura 5), iniciando aplicacdo em esmalte e dentina, respectivamente,por 30
segundos. Apods rigorosa lavagem e secagem da superficie por jatos de ar
protegendo a dentina, aplicou- se o sistema adesivo(Adper Single Bond 2, 3M
ESPE)(figura 7) com auxilio de aplicador descartavel (KG Brush fino,
KGSorense)(figura 6),passando o fio dental entre os dentes para remover o
excessoe fotopolimerizando por 20 segundos. No dente 11 foi inserida uma tira de
poliéster com cunhas de madeirae a reconstrucédo da parede palatina com resina
micro-hibrida Charisma A2 de esmalte (HeraeusKulzer)(figura 8) e fotopolimerizada
por 40 segundos. Apds a remogao da tira de poliéster, realizou-se o preenchimento
docorpo da restauragdo com resina micro-hibrida(CharismaHeraeusKulzer)OA2
(figura 9) para reprodugaoda dentina artificial e fotopolimerizagédo por 40 segundos.
A confeccado da face vestibular foi feita com a mesma resina utilizada na porcao
palatina (Charisma A2 de esmalteHeraeusKulzer)(figura 10), espatulas e pincéis
possibilitaram uma melhor formae reproducaodas caracteristicas
anatémicas,fotopolimerizacado de 40 segundos. Ja no dente 21 aplicou-se apenas A2
de esmalte (Charisma, HeraeusKulzer)com o auxilio de uma tira de poliéster, cunhas
de madeira, espatulas e pincéis e logo apdsfotopolimerizagado por 40 segundos. O

isolamento absoluto foi removido, realizou-se a verificagdo da oclusdo com papel
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carbono e os ajustes necessarios. O acabamento e polimento foram feitos com
pontas diamantadas de granulagéao fina, discos Soft Lex Pop on(3M ESPE) e taga de
borracha com pasta de polimento (Diamond, FGM). Na figura 11 pode-se observar o

aspecto final do caso.

Figura 1- Caso clinico 1, aspecto inicial.

Fonte: Prof. Dr. Ricardo Coelho Okida

Figura 2- Caso clinico 1, aspecto inicial.

Fonte: Prof. Dr. Ricardo Coelho Okida
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Figura 3- Resina Microhibrida Charisma.

Fonte:http://heraeus-kulzer.com.br/pt/produkte/cinica/materiaisrestauradores/Charisma.aspx

Figura 4- Confecc¢ao do bisel (ponta diamantada 2200F, KG Soresen).

Fonte: Prof. Dr. Ricardo Coelho Okida

Figura 5- Acido fosférico a 37% (37 Condac , FGM Produtos ).

4

== condac 27
K

Fonte: www.fgm.ind.br/site/produtos
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Figura 6 — Aplicadores descartaveis (KG Brush fino, KG Sorense).

Fontehttp://www.kgsorensen.com.br/nossos-produtos/odontologicos

Figura 7- Sistema Adesivo (Adper Single Bond 2, 3M ESPE).

MEspe

Adhesive

J
51202

Fonte:http://solutions.3m.com.br/wps/portal/3M/pt_BR/3MESPE_LA/dental-professionals/produtos/product-catalog/

Figura 8- Reconstrugao da parede palatina.

Fonte: Prof. Dr. Ricardo Coelho Okida
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Figura 9- Reprodugao da dentina artificial (corpo).

Fonte: Prof. Dr. Ricardo Coelho Okida

Figura 10- Reconstrugcao da face vestibular.

Fonte: Prof. Dr. Ricardo Coelho Okida

Figura 11 — Caso clincio 1, aspecto final.

Fonte: Prof. Dr. Ricardo Coelho Okida



21

3.2 Caso clinico 2

O paciente procurou a Faculdade de Odontologia de Aragatuba queixando-se
da aparéncia do incisivo lateral direito, o qual se apresentava girovertido(figura
12,13). Apds a anamnese, o paciente relatou ja ter sido submetido a tratamento
ortodéntico e devido forcas excessivas exercidas sobre o dente 12, ocorreu necrose
pulpar, sendo realizado o tratamento endodondoéntico. O primeiro plano de
tratamento proposto foi o retratamento ortodontico e como complementagdo um
tratamento restaurador estético, se houvesse necessidade.O mesmo negou-se a
submeter a procedimentos ortoddnticos e desejava um tratamento rapido, entao foi
proposto a realizagdo de um grande desgaste, seguido de uma faceta direta de
resina composta.Para reconstrucdo do dente foram escolhidas resinas micro-
hibridas de esmalte e dentina cor A2 (Charisma HeraeusKulzer). A técnica de
selecdo de cor foi a mesma descrita no primeiro caso, profilaxia e aplicagdo de
incrementos de resina A2 e A3 (Charisma, HeraeusKulzer). Apos a selegao, foi
realizado o isolamento absoluto e, com uma ponta 2135 (KG Sorensen) (figura 14 )foi
confeccionado um desgaste de toda face vestibular do terco médio e
incisal,expondoa dentina (figura 15, 16). Em seguida, profilaxia com taca de
borracha, pedra pomes e agua. Foram inseridas cunhas de madeira para permitir
uma melhor penetragdo do acido e do sistema adesivo nas faces proximais(figura
17). Aplicagao de acido fosforico 37% (37 Condac , FGM Produtos), comegando por
esmalte e depois em dentina por 30 segundos (figura 18), enxague, protecao da
dentina e secagem do dente. Com um auxilio de um aplicador descartavel (KG
Brush fino, KG Sorense) foi realizada a aplicagdo do sistema adesivo (Adper Single
Bond 2), remogéo do excesso das faces proximaiscom fio dentale fotopolimerizagao
por 20 segundos (figura 19). Incialmente foi reconstruida a porgcao palatina com
resina de esmalte A2 (Charisma HeraeusKulzer), utilizando tira de poliéster e cunhas
de madeira. A aplicacao foi realizada com espatulas e pincéis e fotopolimerizada por
40 segundos, seguidada inser¢cao de resina 0A2 (Charisma HeraeusKulzer), para
dar corpo a restauragdo, reproduzindo a dentina artificial. Apds a
fotopolimerizagao,para reconstrugao da face vestibular foi usada a mesma resina da
por¢cao palatina (esmalte A2, Charisma HeraeusKulzer) também com a auxilio de
espatulas e pincéis e fotopolimerizagdo por 40 segundos. Feita a remogdo do

isolamento absoluto, realizou-se o ajuste oclusal com papel carbono, acabamento e
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polimento da restauragcdo com pontas diamantadas de granulagéo fina, discos soft
lex pop on( 3M ESPE), para reprodugao das carateristicas anatémicas e diminui¢ao
da rugosidade superficial. Finalizou-se o polimento com taga de borracha e pasta de

polimento. Nas figuras 20 e 21 podemos observar o aspecto final da faceta direta.

Figura 12- Caso clinico 2, aspecto inicial

.Fonte: Prof. Dr. Ricardo Coelho Okida

Figura 13- Caso clinico 2, giroversao do dente 12

Fonte: Prof. Dr. Ricardo Coelho Okida

Figura 14- Realizagao do desgaste com uma ponta 2135 (KG Sorensen).

Fonte: Prof. Dr. Ricardo Coelho Okida
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Figura 15- Preparo por vista incisal

Fonte: Prof. Dr. Ricardo Coelho Okida

Figura 16 — Preparo por vista vestibular

Fonte: Prof. Dr. Ricardo Coelho Okida

Figura 17- Colocagao de cunhas de madeira.

Fonte: Prof. Dr. Ricardo Coelho Okida

Figura 18- Condicionamento acido.

Fonte: Prof. Dr. Ricardo Coelho Okida



Figura 19- Aplicacao do Sistema Adesivo (Adper Single Bond 2, 3M ESPE).

Fonte: Prof. Dr. Ricardo Coelho Okida

Figura 20- Aspecto final do dente 12, caso clinico 2.

Fonte: Prof. Dr. Ricardo Coelho Okida

Figura 21- Aspecto final do caso clinico 2.

Fonte: Prof. Dr. Ricardo Coelho Okida

24
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4 DISCUSSAO

A confeccédo de facetas diretas de resina composta permite ao profissional
controlar e avaliar procedimentos restauradores desde a selecido de cor até o

estabelecimento da morfologia final.?®

Este tipo de restauragdo pode ser geralmente
realizado em uma unica sessao clinica, pois requer pouco ou até mesmo nenhum
desgaste do dente, além de representar uma alternativa restauradora menos
invasiva e de menor custo se comparado a procedimentos restauradores
indiretos.?Quando ha necessidade de preparo,pode ser realizado um bisel, com a
finalidade deoferecer uma area marginal bem definida para facilitar o acabamento,
mascarar o limite da margem restauracdo/dente, além de melhorar o padrdo de
condicionamento, causando exposicdo da camada aprismatica do esmalte e o
aumento da area disponivel para condicionamento acido, favorecendo a adeséo,
possivelmente resultando em aumento da resisténcia de unido da restauracéo e uma
melhor vedagdo marginal.'®

A escolha do tipo de resina vai depender da extensdo da area a ser
reconstruida. As resinas microparticuladas apresentam um alto grau de polimento,
no entanto a sua resisténcia é bem limitada, sendo comprometida quando existe a
necessidade de grandes reconstrugdes. As alternativas mais indicadas nos casos
descritos nesses trabalhos sao: resinas micro-hibridas, que apresentam uma boa
resisténcia e um bom polimento, porém, menor se comparadas as
microparticuladas,ou o uso de resinas nanoparticuladas (nano-hibridas) que
possuem as caracteristicas de resisténcia das micro-hibridas e a grau de polimento
parecido com das microparticuladas.

A selecao de cor deve ser realizada em dentes limpos e hidratados, devido ao
papel fundamental da agua no resultado final da cor.A desidratacdo do esmalte
reduz a sua translucidez em 82%, resultando muitas vezes na escolha de uma
resina mais leve e opaca do que a cor natural do dente.”™ Mais importante do que ter
varias marcas comerciais ou kits, € entender o comportamento 6ptico das estruturas
dentarias, a fim de selecionar a resina apropriada, racionalizando, assim, a compra
de materiais.” A insercao de diferentes tipos de resina, bem como as cores, devem
ser realizadas por uma técnica que permite a restauracdo do esmalte e da dentina

separados,®>??"22devido ao grau de opacidades diferentes. Aabordagem
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incremental permite que os limites de mascaramento realizados entre dente e
restauracdo reproduzam com mais precisdo as caracteristicas Opticas, fisicas e
mecanicas de cada substratodental.*

O acabamento e polimento podem afetar muitos aspectos da restauragao
final, incluindo a coloracdo da superficie, o acumulo de placa bacteriana e as
caracteristicas de desgaste da resina.”® Nesses procedimentos acontece a
eliminacao de contatos prematuros, melhora da forma e contorno e o alisamento e
polimento das superficies, sendo de primordial importancia em termos de estética e

sucesso clinico da restauragao. '
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5CONCLUSAO

Podemos concluir que a notavel e crescente procura pela aparéncia branca do
sorriso tem redefinido o mercado odontolégico que busca materiais minimamente
invasivos. As resinas compostas mostraram-se uma excelente alternativa, pois além
de possibilitar um tratamento conservador, permitemum menor tempo operatoério

ebaixo custo quando comparadas a outros procedimentos estéticos.
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