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RESUMO

A estética do sorriso possui importancia significativa na autoestima, participagado
social, qualidade de vida e percepcdo de saude dos individuos. Diversos sdo os fatores que
podem afetar negativamente a aparéncia do sorriso e, nesse contexto, restauragdes estéticas
sdo amplamente utilizadas como opgao de tratamento. Esse tipo de intervencdo depende da
escolha do material a ser utilizado, bem como da técnica aplicada e esses fatores influenciam
no resultado final. As resinas compostas sdo materiais amplamente utilizados na odontologia,
com caracteristicas de adesdo aos tecidos dentdrios que permitem uma maior preservacao
tecidual, exigindo preparos conservadores ou até sem a necessidade desse, além de conseguir
mimetizar as estruturas dentarias e apresentar uma longevidade satisfatoria a médio prazo,
com baixa taxa de falhas catastroficas. Entretanto, algumas caracteristicas sdo desafiadoras no
manejo desse tipo de material, como a escolha de cor, a estabilidade de cor a longo prazo bem
como o polimento de superficie imediato e a manutengdo deste ao longo do tempo. Por isso,
técnicas que minimizam erros operatorios e protocolos de polimento devem ser priorizadas,
de modo a prolongar os efeitos estéticos das restauragcdes em resina composta. Sendo assim, o
presente estudo tem como objetivo o relato de um caso clinico de reabilitagdo estética com
facetas de resina composta em incisivos laterais superiores. As restauracdes em resina
composta foram capazes de promover uma harmonia no sorriso através da altera¢do do
tamanho e da forma dos incisivos laterais, bem como foi capaz de mimetizar as estruturas

naturais através de uma boa selecao de cor e um adequado acabamento e polimento.

Palavras-chave: Estética; Resina Composta; Polimento Dentario.



ABSTRACT

The aesthetics of the smile has significant importance in self-esteem, social
participation, quality of life, and the perception of oral health among individuals. Various
factors can impact the appearance of the smile, and esthetic restorations are commonly
employed as a treatment option. The success of such interventions relies on the choice of
materials and techniques employed, which influence the final outcome. Composite resins are
widely used materials that offer satisfactory characteristics, allowing greater preservation of
the tooth tissue with minimal or no preparation, while also providing the ability to replicate
dental structures. Furthermore, composite resin restorations demonstrate favorable
medium-term longevity with a low rate of catastrophic failures. However, some
characteristics are challenging in handling this type of material, such as the choice of color
and color stability after restoration. Hence, it is crucial to prioritize techniques that minimize
operative errors and follow proper polishing protocols to extend the aesthetic durability of
composite resin restorations. Therefore, this study aims to report a clinical case of aesthetic
rehabilitation using composite resin on the upper lateral incisors. The composite resin
restorations were able to achieve smile harmony by altering the size and shape of the lateral
incisors, as well as being able to mimic natural dental structures through meticulous color

selection and proper finishing and polishing techniques.

Keywords: Esthetics; Composite Resins; Dental Polishing.
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1 INTRODUCAO

A estética do sorriso ¢ considerada um aspecto essencial na percepcdo da aparéncia
fisica e, dessa forma, possui impacto na autoestima, participacdo em sociedade e qualidade de
vida dos individuos. Além disso, a autopercepcao do sorriso estd relacionada com a percepg¢ao
de saude bucal, sendo possivel afirmar que a estética dental é um fator fundamental na vida
das pessoas. Diversos fatores podem contribuir para uma aparéncia considerada desfavoravel,
tais como a doenca carie, a necessidade de reconstru¢do dental por traumas, desgastes
dentarios, escurecimento dentario, formato indesejado € mau posicionamento do dente no
arco. Para essas condicdes, diversas possibilidades de tratamento podem ser escolhidas e,
dentre elas, as restauracdes estéticas sdo bastante utilizadas (GAVRANOVIC-GLAMOC et
al., 2021; ALMEIDA et al., 2022).

A escolha do material para restauragdes estéticas ¢ uma questdo que permeia a
dentistica restauradora, ponderando se materiais ceramicos em técnicas indiretas ou materiais
resinosos em técnicas diretas seriam mais adequados.

As ceramicas sdao materiais reconhecidos pela sua capacidade de mimetizar com
exceléncia as estruturas dentais, associada a uma maior resisténcia ao desgaste, conferindo
maior estabilidade de cor e sofrendo menores alteragcdes quando expostas a fatores que podem
alterar a superficie da restauracdo (ALNASSER et al., 2019). Ainda, as reabilitagdes em
cerdmica tradicionalmente necessitavam de preparos que produziam grandes desgastes da
estrutura dentdria, porém, com a evolu¢do dos materiais ceramicos € o desenvolvimento das
técnicas adesivas, esse preparo dentario tem diminuido, tornando a técnica menos invasiva
(FELBERG et al., 2019).

Em contrapartida, as resinas compostas podem ser uma excelente opgdo para
tratamentos restauradores estéticos em dentes anteriores, visto que promovem a maxima
preservagdo do tecido dental natural, uma minima necessidade de preparo, possuem a
capacidade de mimetizar as estruturas dentarias, boa retencao por meio da adesdo, melhora da
aparéncia com menos etapas de confec¢do, menor custo e, em caso de falha, deixa como
possibilidade todas as outras opcdes restauradoras. (MACKENZIE et al., 2013; CAMPOS et
al., 2021). Em uma perspectiva conservadora, o avanco das técnicas tornou possivel a
realiza¢do de preparos para restauragoes estéticas com desgaste minimo ou até sem desgastes,
de acordo com planejamento individual e singular para cada caso, trazendo beneficios como a
maior preservacao da estrutura dentaria saudavel, diminui¢do da sensibilidade pds-operatoria

e a possibilidade de adesdo em esmalte (YE et al., 2023). Com o aprimoramento dos



parametros de resisténcia e estética das resinas compostas, bem como a previsibilidade das
técnicas de adesdo, podemos indicar restauracdes diretas para dentes anteriores sabendo que
as necessidades estéticas serdo supridas, e ainda terao propriedades mecanicas adequadas para
suportar as cargas recebidas pelos elementos dentarios, resultando numa boa longevidade
dessas restauragdes. (MORAES et al., 2009; GRESNIGT et al., 2020).

A longevidade de restauragdes de resina composta em dentes anteriores € superior as
restauragOes realizadas em dentes posteriores. Isso foi mostrado em um acompanhamento
clinico de 5,5 anos no qual as falhas catastroficas ocorreram em cerca de 0,6% dos casos, €
nenhuma falha foi observada em cerca de 89,3% dos casos. Foi possivel constatar que as
restauragdes diretas em resina composta possuiram uma taxa de sobrevivéncia favoravel a
médio prazo, estando a complexidade da restauragdo anterior intimamente ligada a taxa de
sucesso (MEHTA et al., 2021; MACEDO, RAJ, RITTER, 2006).

No caso das restauragdes estéticas, além das falhas provenientes de fraturas, quedas e
pela presenga de caries secundarias, a estabilidade de cor ¢ um fator essencial na longevidade.
Nas resinas compostas, as alteragcdes de cor podem se dar pela exposi¢do a fatores extrinsecos,
como bebidas, café, vinho, substancias como cigarro, enxaguante bucal, ou por conta de
fatores intrinsecos como o tipo de resina utilizado, a porcentagem e o tamanho das particulas
de carga do material, tipo e qualidade da fotoativacdo. Sabendo que as resinas compostas
possuem uma menor estabilidade de cor quando comparado as ceramicas e que as
propriedades das resinas compostas atuais sao suficientes para fornecer desfechos duradouros,
a sensibilidade técnica e as caracteristicas do operador sdo fatores que podem alterar o
resultado. Por isso, a aplicacdo de técnicas que reduzem os erros dos operadores, bem como
protocolos de polimento devem ser priorizados, visto que sdo capazes de prolongar os efeitos
estéticos das restauragdes em resina composta (DEMARCO et al., 2017, KOCAAGAOGLU
et al., 2017; QARAGHULI et al., 2022). Dessa forma, este trabalho tem como objetivo relatar
um caso clinico de reabilitacdo estética com facetas diretas de resina composta em dentes

anteriores.
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2  OBJETIVOS

Esse estudo tem por finalidade o relato de um caso clinico de reabilitagdo estética com
facetas diretas de resina composta nos incisivos laterais superiores (12 e 22), os quais ja
haviam sido submetidos a um procedimento restaurador que teve resultado considerado

insatisfatorio pelo paciente.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 IMPORTANCIA DOS INCISIVOS LATERAIS NA ESTETICA

Os incisivos laterais superiores sdo os dentes que mais apresentam alteragdes
morfoldgicas, com excec¢do dos terceiros molares, podendo apresentar alteragdes no formato,
microdontia, formato conoide, ndo se desenvolver completamente ou até mesmo nado se
desenvolver, caracterizando uma agenesia (ALSULAIMANI, BATWA, 2013).

Um dos aspectos mais importantes na estética do sorriso ¢ a aparéncia dos dentes
anteriores, sendo suas dimensdes e formato cruciais para a determinagdo do aspecto agradavel
esteticamente. Entretanto, a andlise gengival também pode contribuir para essa percepcao.
Dessa forma, sabe-se que a estética ¢ desafiadora, e esse conceito foi muitas vezes mensurado
por propor¢des matematicas, sendo uma delas a propor¢do 4urea, que € uma propor¢ao
considerada como esteticamente agradavel e que requer uma reducao de 62% na largura de
visualizagdo de cada dente, iniciando pelo incisivo central e seguindo posteriormente
(HAERIAN et al., 2022; NIKGOO et al., 2009). Segundo Taki et al. (2017), os individuos
tendem a preferir uma propor¢do de 67% na reducdo da largura do incisivo lateral quando
comparado com o central, com uma altura gengival de -Imm de diferenca entre os mesmos
dentes, e um comprimento de -0,5mm, o que pode influenciar nas expectativas de resultado.

De maneira geral, o incisivo lateral superior possui aparéncia semelhante ao incisivo
central superior, com a coroa menor € com os bordos mais arredondados. Alteracdes nesse
formato podem causar diversos problemas estéticos, como a presenca de diastemas, por
exemplo (FEKONJA, 2022). De acordo com padrdes sociais atuais, dentes brancos, bem
posicionados € com a margem gengival em uma altura proporcional sdo sinais de beleza e
saude, o que faz com que os pacientes busquem esse tipo de sorriso (ALMEIDA et al., 2022).
Sendo assim, a compreensdo de anatomia dental, das propor¢des consideradas como estéticas,
e principalmente das necessidades e expectativas individuais de cada paciente, podem
promover maior satisfagdo com o resultado apos procedimentos restauradores, alcangando a
funcdo e estética ideais (FRESE, STAEHLE, WOLFF, 2012; GAVRANOVIC-GLAMOC et
al., 2021).
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3.2 REABILITACAO EM RESINA COMPOSTA

A reabilitacao estética com resinas compostas tem se tornado amplamente utilizada,
em virtude do desenvolvimento de materiais restauradores com 6timas caracteristicas estéticas
que sdo capazes de reproduzir a estrutura dentaria de maneira natural, alterando forma,
replicando estruturas como o esmalte ¢ a dentina através de cores, opacidades, luminosidade,
opalescéncia e fluorescéncia (FAHL, DENEHY, JACKSON, 1995).

As resinas compostas sdo materiais versateis, possuindo diferentes composicoes
quimicas que dardo propriedades diferentes para o uso, dependendo da quantidade de matriz
organica, a quantidade de carga incorporada e as caracteristicas das particulas de carga.
Atualmente, as resinas sdo classificadas como: microparticuladas, hibridas, microhibridas,
nanoparticuladas e nanohibridas (NETO et al., 2021).

As resinas nanoparticuladas possuem em sua composicdo nanoparticulas e
nanoaglomerados, que proporcionam propriedades aprimoradas de resisténcia ao desgaste,
brilho e capacidade de polimento. Ainda, apresentam excelentes propriedades estéticas,
podendo reproduzir a cor, textura e variagdes de opacidade e translucidez dos dentes,
enquanto também demonstram um desempenho clinico satisfatorio (RAMIREZ-VARGAS et
al., 2022).

Embora tenha ocorrido o desenvolvimento de materiais e técnicas para diferentes
formas de reabilitacdo estética, a experiéncia e o trabalho do operador influenciam no
resultado final, podendo apresentar anatomia, contorno, cor e brilho insatisfatorios. Dessa
forma, ¢ necessario que o profissional tenha conhecimento sobre caracteristicas anatomicas,

selecdo de cor e da sequéncia detalhada da técnica utilizada (VARGAS, MARGEAS, 2021).

3.3 IMPORTANCIA DA ESCOLHA DE COR, ACABAMENTO E POLIMENTO

A reprodugdo artificial do policromatismo dentdrio e suas nuances representa um
passo clinico essencial, mais complexo do que apenas a selecdo de uma resina composta
baseada nas letras e nimeros estampados nas embalagens. A dentina e o esmalte possuem
papéis diferentes na composi¢do de cor, enquanto a dentina representa a cor principal, o
esmalte ¢ capaz de modular as caracteristicas dessa cor. Ou seja, durante a escolha de cor, ¢
imprescindivel possuir o conhecimento da interagdo das dimensdes de matiz, croma, valor.
Dessas trés caracteristicas, o matiz ¢ responsavel pela cor principal observada, o que

representa as letras nos rotulos das resinas, enquanto o croma representa a saturagao dessa cor,
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e ¢ representada pelos niimeros. J4 o valor representa a luminosidade da cor e a quantidade de
pigmento preto ou branco (NAHSAN et al., 2012).

Atualmente, diversas técnicas para determinagao de cor foram desenvolvidas, podendo
ser visual, instrumental ou até mesmo digital. A primeira op¢ao ¢ a mais utilizada, devido a
relativa simplicidade e o custo beneficio, porém, esta sujeita a subjetividades relacionadas ao
operador e experiéncia do mesmo. As outras técnicas foram desenvolvidas para tentar superar
essas limitagdes, porém, nem sempre a identificacdo de cores ¢ confiavel (SIRINTAWAT et
al., 2021).

Ainda que ocorra uma adequada sele¢do de cor para a restauragao, existem fatores que
podem influenciar no resultado final, como a rugosidade superficial. Essa rugosidade pode
reduzir a durabilidade da restauracao, alterando sua cor e brilho de superficie. Para evitar esse
tipo de alteracdo sdo realizados procedimentos de acabamento e polimento, promovendo uma
maior lisura, estética ideal e longevidade (RAMIREZ-VARGAS et al., 2022). Portanto, além
dos aspectos cromaticos, as caracteristicas de polimento das resinas sdo fatores significativos
no momento da escolha do material, visto que podem influenciar no resultado estético e
funcional das restauragdes (WHEELER et al., 2020).

3.4 REINTERVENCAO EM RESTAURACOES ANTERIORES

Nas restauragcdes em dentes anteriores, discrepancias ocorridas durante o processo de
selecdo de cor ou alteracdes estéticas na resina composta constituem fatores determinantes
para a necessidade de retratamento. Esse tipo de alteracdo estética pode acontecer por conta
da falta de estabilidade de cor, que deve ser garantida através de protocolos de acabamento e
polimento. A auséncia de tratamento de superficie pode promover porosidades que favorecem
o acumulo de substincias responsaveis pela alteracdo de cor. Tal fendmeno ¢ influenciado
pelas propriedades dos agentes pigmentantes, bem como a intensidade do corante, o tempo de
exposi¢do, as caracteristicas da resina composta escolhida para tratamento
(HASHEMIKAMANGAR, JAFARI, ROUHANINASAB, 2023; HUANG et al., 2022).

Devido a constante exposi¢do do material restaurador aos diversos agentes
pigmentantes, a substitui¢ao de resinas em dentes anteriores pode ser mais frequente do que
em dentes posteriores, variando conforme as demandas estéticas individuais (DEMARCO et

al., 2015; CARRIJO, FERREIRA, SANTIAGO, 2019).
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Ao optar pelo retratamento, a remocdo completa das resinas compostas se faz
necessaria, o que pode apresentar um desafio, visto que o material pode se assemelhar ao
tecido dentario e o desgaste desnecessario de estrutura natural deve ser evitado (GUARNIERI

etal., 2021).
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4 CASO CLINICO

O caso clinico foi realizado em uma paciente do sexo feminino, de 24 anos, com
queixa estética de cor e tamanho dos incisivos laterais superiores. Como historico, essa
paciente ja havia realizado clareamento dental e os incisivos laterais superiores (12 e 22) ja
haviam sido submetidos a procedimento cirurgico e restaurador com facetas diretas de Resina
Composta. Entretanto, a paciente considerou o resultado das restauracdes insatisfatorio em
termos estéticos de cor, tamanho e anatomia, relatando sangramento gengival apos o primeiro
procedimento. Sua queixa inicial era de incisivos laterais muito pequenos quando comparados
aos incisivos centrais. Relatava um desconforto estético principalmente com o comprimento
do dente 22.

Inicialmente, foi realizado exame clinico da paciente e registro fotografico inicial
(Figura 1). A partir do exame clinico, constatou-se uma discrepancia de cor entre as
restauragdes antigas e os dentes naturais da paciente, bem como sobrecontorno na regiao

cervical e dimensdo cérvico-incisal do dente 22 inadequada.

Figura 1: A: Sorriso frontal; B: Arcadas em oclusdo; C: Arcada Superior; D: Perfil Dente 12; E: Perfil Dente 22.
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Com as fotografias, os aspectos estéticos da paciente puderam ser estudados,
abrangendo altura dos labios e linha do sorriso, bem como tamanho, forma, textura,
posicionamento e cor dos dentes, contorno e zénite gengival. A partir da andlise criteriosa, o
tratamento restaurador com resinas compostas pela técnica direta foi sugerido e, apds andlise,
prosseguiu-se com a escolha de cor. A selecdo de cores se deu a partir da analise visual,
juntamente com o teste de diversas cores de resinas compostas, utilizando o incisivo central

superior como referéncia (Figura 2).

Figura 2: A: Selegdo de cor; B: 1 - BL2, Resina Estelite Omega, Tokuyama, 2 - WE, Palfique LX5, Tokuyama,
3 - BL1, Resina Estelite Omega, Tokuyama.

Foi realizada a remocdo das resinas compostas provenientes do procedimento
restaurador anterior nos dentes 12 e 22, utilizando uma ldmina de bisturi nimero 12 (Solidor,
Brasil) (Figura 3), de modo a expor os tecidos naturais dos elementos dentarios (Figura 4). A
partir da remogao, realizou-se a moldagem com alginato (Jeltrate, Dentsply Sirona, Estados
Unidos) das arcadas superior e inferior da paciente e confeccionado um modelo com gesso
tipo IV (Vel-Mix, Kerr, Estados Unidos). O modelo de gesso foi enviado para laboratorio para
enceramento, de forma a planejar o resultado das restauragdes, considerando forma, tamanho

e espaco disponivel para trabalho (Figura 5).
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Figura 3: Remog@o da resina composta com lamina de bisturi nimero 12.

Figura 4: A: Arcada Superior apds remogao das resinas compostas; B: Dente 12 apds remogao das resinas
compostas; C: Dente 22 apos remocao das resinas compostas.

Alinhadas as expectativas, o modelo de gesso encerado foi utilizado para confeccionar
uma guia de silicona de adigdo pesada (Variotime, Kulzer, Japao) a fim de guiar a construgao

da concha palatina (Figura 5).



18

C

Figura 5: A: Visdo frontal do enceramento; B: Visdo Incisal do enceramento; C: Confecgdo de guia de silicona;
D: Guia de silicona.

O procedimento foi realizado sob isolamento relativo, com roletes de algodao, sugador
e fita para isolamento (Isotape, Septodont TDV, Brasil) nos dentes adjacentes, além de
afastamento gengival com fio retrator #000 (Ultrapak, Ultradent, Estados Unidos) nos dentes
a serem restaurados. A superficie de esmalte vestibular e incisal dos dentes naturais foi
condicionada com acido fosforico a 37% (Total Etch, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) durante
30 segundos, seguida de lavagem abundante e secagem da superficie. Foi realizada aplicagao
do adesivo (Optibond FL, Kerr Corporation, Estados Unidos) com microbrush e

fotopolimerizado (Valo, Ultradent, Estados Unidos) por 20 segundos (Figura 6).

Figura 6: A: Aplicagdo de acido fosforico; B: Aplicacdo de adesivo apos lavagem e secagem da superficie
dentaria; C: Aplicacdo de adesivo; D: Fotoativacao.
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A concha palatina foi construida através do guia de silicone, utilizando resina
composta de efeito translucido (Resina Forma Trans, Ultradent, Brasil), estabelecendo o novo
tamanho através do limite incisal, além dos contornos proximais e palatino (Figura 7). Nas
camadas de mimetizacdo da dentina foram utilizadas duas resinas, uma fina camada de DBL3
(Resina Vittra APS, FGM, Brasil) e BL2 (Resina Estelite Omega, Tokuyama, Japao). Para
realizar as caracteristicas incisais dos dentes naturais da paciente, utilizou-se uma resina de
efeito BW (Palfique LX5, Tokuyama, Japao). Por fim, a resina de esmalte utilizada foi a WE
(Palfique LX5, Tokuyama, Japao). As restauracdes foram realizadas com espatulas (Espatula
Almore Verde, Golgran, Brasil; Kit LM-Arte, Quinelato, Brasil) e pincéis (Pincel Chato Clear
Série 320 numero 4, Keramik, Brasil). Entre a insercdo de cada camada de resina, foi

realizada fotoativagdo durante 20 segundos (Figura 8; Figura 9).

Figura 7: Incremento palatino de resina composta utilizando a guia de silicona.
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Figura 9: A: Incremento palatino; B: Incrementos de dentina; C: Caracterizacao Incisal; D: Incremento de
esmalte.

Ap6s a finalizacdo da inser¢do dos incrementos de resina composta, iniciou-se com a
checagem dos contatos oclusais utilizando papel articular (Accu Film, Parkell, Estados

Unidos), tanto em maxima intercuspida¢do habitual quanto nos movimentos excursivos.
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Figura 10: Acabamento com ponta diamantada.

Figura 11: A: Dente 12 apds acabamento com ponta diamantada; B: Dente 22 ap6s acabamento com ponta
diamantada.

Em seguida, foi dado inicio aos procedimentos de acabamento, utilizando lamina de
bisturi numero 12 nas regides cervicais e proximais, bem como a ponta diamantada 3195F
(Figura 10). Tiras de lixa metalica foram utilizadas, de forma suave, para o acabamento
proximal e, na face vestibular, utilizados discos de lixa (SOF-LEX, 3M ESPE, USA) (Figura
12). Os ajustes necessarios na regido palatina foram realizados com ponta diamantada 3118

(American Burrs, Estados Unidos).

Figura 12: A: Acabamento com disco Sof-Lex de granulagdo grossa; B: Acabamento com disco Sof-Lex de
granulacdo média; C: Acabamento com disco Sof-Lex de granulagéo fina; D: Acabamento com disco Sof-Lex de
granulacdo super fina.
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Para o pré-polimento e polimento, foram utilizados polidores de resina em formato de
taca (American Burrs, Estados Unidos) (Figura 13) e em espiral (Swivel, JOTA, Suiga)
(Figura 14).

Figura 13: A: Polimento com polidor em taga.

Figura 14: A: Polimento com polidor em espiral granulagdo 9150; B: Polimento com polidor em espiral de
granulagdo 9837.
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Figura 15: A: Arcada superior ap6s conclusdo do procedimento em vista frontal; B: Arcada superior apos
conclusdo do procedimento em vista oclusal; C: Vista frontal do dente 12 apds conclusdo do procedimento; D:
Vista frontal do dente 22 ap6s conclusdo do procedimento.

Figura 16: Sorriso frontal apos conclusido do procedimento.
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5 DISCUSSAO

Nesse relato de caso, foi planejada e utilizada uma técnica restauradora direta,
utilizando resinas compostas para reconstru¢do de dois incisivos laterais superiores que ja
haviam sido submetidos a tratamento restaurador anterior insatisfatorio. Com o crescente
aumento das exigéncias e necessidades dos pacientes em relagdo as restauragdes estéticas, as
resinas compostas tém se destacado de forma significativa como material restaurador, devido
aos avancos notdveis em suas propriedades fisicas, mecanicas e estéticas, sendo encontrados
no mercado uma ampla variedade de composi¢des e cores, promovendo resultados estéticos
de alta qualidade, com o minimo de desgaste. A abordagem restauradora direta minimamente
invasiva traz beneficios ao paciente, de modo que se torna possivel a remo¢do do material
restaurador sem causar danos significativos aos tecidos dentarios naturais (PONTOS-MELO
etal., 2012; KARAARSLAN et al., 2013).

Um estudo buscou avaliar a satisfacdo dos pacientes em relagdo a aparéncia dos
dentes, encontrando que apenas uma parcela de 58% da amostra populacional entrevistada
estava verdadeiramente satisfeita com a estética dos seus dentes, evidenciando a importancia
das abordagens estéticas odontologicas, capazes de promover um impacto positivo na
autoestima e qualidade de vida dos individuos (MAGHAIREH, ALZRAIKAT, TAHA, 2016).
Considerando essa perspectiva, a abordagem restauradora direta tem se mostrado uma escolha
altamente eficaz de tratamento, uma vez que se torna possivel realizar ajustes de tamanho,
forma, cor e posi¢do dos dentes, de forma personalizada para cada paciente (CAMPOS et al.,
2021).

A escolha de cores das resinas compostas com a finalidade de realizar uma restauracao
que se assemelhe o mais proximo das caracteristicas naturais dos dentes deve se basear nos
comportamentos Opticos dos dentes naturais. Nessa perspectiva, o entendimento de luz,
percepcdo de cores, profundidade, brilho, textura, translucidez e opacidade se torna
fundamental. Em termos de esséncia de cor, a por¢ao da dentina se torna mais relevante, visto
que o tecido natural possui baixa translucidez, com maior opacidade e apresenta variagdes de
croma e saturagdo. Entretanto, a percepcao de cor da resina composta de dentina ¢ modificada
pela resina de esmalte, tanto pela cor escolhida quanto pela espessura do incremento. Isso
ocorre pois essa camada altera os fendmenos de reflexao, transmissao, refragdo, espessura e
textura da superficie, podendo alterar a percep¢ao das cores subjacentes. Em dentes jovens

isso se torna ainda mais relevante, visto que ha uma maior quantidade de esmalte presente na
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superficie dos dentes (VILARROEL et al., 2011). Para dentes clareados, deve-se atentar ainda
mais na escolha de cor, visto que o valor desses dentes tende a ser mais alto .

A forma mais tradicional de selecdao de cor tem sido a analise visual, utilizando-se de
escalas de cor como guia para escolher a cor mais aproximada (ADEBAYO, GBADEBO,
AJAYT, 2022). A escolha de cor inserida no novo modelo de odontologia digital desenvolveu
novas tecnologias para determinacdo da cor, entretanto, em estudo de Abu-Hossin et al.
(2023), que comparou a técnica visual com scanners para determinacdo de cor, tendo
variabilidade nos resultados de concordancia entre a técnica visual ¢ os diferentes métodos
empregados de scanner, salientando que a determinagdo de cor visual continua sendo
extremamente relevante.

Com o intuito de auxiliar na previsibilidade de resultados da técnica restauradora
direta, o passo laboratorial de enceramento diagnostico pode ser utilizado. Essa etapa permite
uma avaliacdo minuciosa da forma anatdomica e do tamanho previamente ao procedimento,
além de servir de modelo para a confec¢do de uma guia palatina que, por sua vez, ira copiar o
contorno lingual do enceramento, funcionando como uma matriz personalizada, que servira de
apoio para a inser¢ao do incremento palatino da restauragao (FELIPPE et al., 2005).

A composi¢do das resinas compostas influencia diretamente na escolha do melhor
material para cada caso, visto que a matriz organica, conteiido inorganico, tamanho e cor das
particulas de carga influenciam nas suas propriedades (PEREZ et al., 2016). Na camada
palatina de esmalte, a utilizacdo de uma resina nanohibrida é capaz de promover uma textura
superficial boa em termos de polimento e brilho, a0 mesmo tempo que apresenta excelentes
propriedades mecanicas, o que se faz necessario devido a localizacdo do incremento
(ELMARSAFY, ABDELWAHAB, HUSSEIN, 2023; FELIPPE, 2004).

Para a construgdo do corpo e da face vestibular da restauragdo, inimeras sao as opgdes
de resina composta disponiveis, tanto em termos de cor, composi¢do quanto de marcas de
mercado. Ajustes na composi¢do como a quantidade de carga, tamanho e formato de
particulas buscaram promover materiais com excelente polimento e brilho, de forma a
apresentar caracteristicas Opticas semelhantes as do dente, com uma ampla cartela de cores.
Nesse aspecto, as resinas com particulas de carga esféricas ou esferoidais, como as
supra-nanométricas, supra-nanoparticuladas ou submicrométricas, buscam um acabamento de
superficie capaz de manter o brilho e fornecer caracteristicas estéticas semelhantes as
estruturas dos dentes através da modulagao de luz, criando restauragdes mais naturais e com
maior desempenho clinico (RAMIREZ-VARGAS et al., 2022; NETO et al., 2021; KAIZER et
al., 2014; PEREZ et al., 2016).
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Além da escolha do material restaurador ideal, o resultado final da superficie da
restauracdo também dependera das técnicas de acabamento e polimento empregadas, visto
que na cavidade oral, inimeros sdo os fatores que podem influenciar no manchamento das
resinas. Sem esse protocolo, as irregularidades superficiais causam reten¢do de biofilme e
podem levar a inflamagdo gengival, ao desgaste e alteracdo de cor da restauracdo, enquanto
restauragdes lisas € com baixa porosidade diminuem a aderéncia dos agentes responsaveis
pela alteracao de cor, influenciando diretamente a longevidade e estética (FERREIRA et al.,
2015; KARAARSLAN et al., 2013).

Um estudo de revisdo sistematica avaliou a longevidade e as razdes de falha em
restauragdes anteriores em resina composta, considerando estudos de acompanhamento de
pelo menos 2 anos. A partir da analise, os principais riscos de falha foram fratura da
restauragdo, desgaste, discrepancia de cor, restauracdes em dentes ndo vitais, restauragdes
amplas, risco de retratamento e técnica adesiva, sendo os fatores fratura e estética os mais
importantes. Ainda, o estudo avalia que a longevidade das restauragdes anteriores ¢
satisfatoria e esta relacionada com as propriedades do material restaurador empregado,
experiéncia do operador e fatores individuais (SHA et al., 2021).

Ao ser submetido a um procedimento de restauracdes estéticas em resina composta,
deve-se entender que assim como a saude bucal, o tratamento necessita de manutengdo, que
serd aplicado durante consultas de rotina. Com esse enfoque, o repolimento das resinas deve
ser considerado, utilizando materiais adequados, visto que esse procedimento busca promover
a remogdo de pigmentagdes, produzir superficies lisas e devolver o brilho, através de pastas
profilaticas adequadas, visto que a abrasdo nas resinas compostas podem deixar as superficies
asperas e sem brilho (LENDENMANN et al., 2011).

Quando as alteragdes estéticas implicam na necessidade de reintervengao em resinas
compostas, a literatura sobre os métodos para a remoc¢ao do material restaurador sdo escassos.
Essa remocao busca a exposicao do tecido dentario sem desgastes desnecessarios, no entanto,
o uso de instrumentos rotatoérios, bem como sua associagdo com instrumentos de
magnificagdo, promovem maior desgaste que o esperado. Nessa perspectiva, o uso de laminas
de bisturi pode ser uma alternativa, visto que essa técnica permite um melhor controle de
movimento e percepcao da superficie durante os movimentos, tornando possivel a remog¢ao da
resina composta enquanto preserva o tecido dentario subjacente (GUARNIERI et al., 2021;

KUP, TIRLET, ATTAL, 2015).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As restauragdes estéticas em resina composta sao tratamentos extremamente populares
atualmente, e sdo alternativas excelentes para o tratamento estético. Isso ndo se deve apenas
ao aprimoramento dos materiais restauradores, mas também como o aperfeicoamento das
técnicas restauradoras, que buscam realizar um estudo minucioso do caso e um planejamento
individualizado. Esse ultimo fator ¢ um elemento central no processo de restauracdo em
dentes anteriores, visto que através do estudo e personalizacdo do caso, ¢ possivel realizar
uma abordagem que atende as necessidades estéticas de cada paciente, garantindo o maior
sucesso e longevidade do tratamento. Ainda, a reversibilidade das resinas compostas deve ser
exaltada, visto que protocolos de remog¢dao bem aplicados podem preservar o maximo da
estrutura dental subjacente, permitindo um retrabalho sem os danos da reintervengdo. Sendo
assim, o tratamento restaurador com resinas compostas ¢ capaz de atingir resultados
satisfatorios, cada vez mais naturais e semelhantes aos dentes, com menor custo e tempo de

execucao.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

FACETAS DIRETAS DE RESINA - UMA TECNICA CONSERVADORA PARA
REABILITAR SORRISOS: RELATO DE CASO CLINICO

Pesquisador Responsavel: Rafacla Jose Borges
Pesquisador Responsavel: Prof* Dr* Juliana Nunes Rolla

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de um RELATO DE CASO. Esse tipo de
pesquisa ¢ importante porque destaca alguma situagdo incomum e/ou fato inusitado do
comportamento de uma doenca e/ou outra condi¢do clinica. Por favor, leia este documento
com bastante atencdo antes de assind-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé nao
consiga entender, converse com o pesquisador responsavel pelo estudo ou com um membro

da equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) ¢ explicar tudo
sobre o relato de caso e solicitar a sua permissdo para que o mesmo seja publicado em meios
cientificos como revistas, congressos e/ou reunides cientificas de profissionais da saude ou

afins.

O objetivo desta pesquisa ¢ relatar um caso e/ou situagdo clinica especifica que
ocorreu, a saber, o procedimento de restauragdo direta em resina composta ¢ um procedimento
odontolégico realizado para reparar a estrutura do dente, por motivos de doencga ou estéticos.

O procedimento ¢ realizado em uma ou mais sessoes, dependendo do caso clinico especifico.

Se vocé aceitar participar desse relato de caso, o procedimento pode envolver a
remoc¢do de materiais restauradores anteriores, moldagem dos dentes, confeccdo de guias e

restauracdo em resina composta pela técnica direta.

A descrigao do relato de caso envolve o risco de quebra de confidencialidade. Para
minimizar esse risco, NENHUM DADO QUE POSSA IDENTIFICAR VOCE COMO
NOME, CODINOME, INICIAIS, REGISTROS INDIVIDUAIS, INFORMACOES
POSTAIS, NUMEROS DE TELEFONES, ENDERECOS ELETRONICOS,
FOTOGRAFIAS, FIGURAS, CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS (partes do corpo),

entre outros serdo utilizadas sem sua autorizacdo. Fotos, figuras ou outras caracteristicas
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morfologicas que venham a ser utilizadas estardo devidamente cuidadas (camufladas,

escondidas) para ndo identificar voce.

Como qualquer procedimento odontologico, a realizacdo de restauragdo direta em
resina composta pode apresentar alguns riscos e complicagdes, incluindo, mas ndo se
limitando a: sensibilidade dentéria; desconforto ou dor durante ou apods o procedimento;
desajuste da restauragdo, que pode exigir ajustes adicionais; alteracdo de cor da resina com o
passar do tempo; irritacdo da gengiva adjacente; insatisfacio com o resultado estético;
necessidade de retratamento no futuro; eventual necessidade de realizar tratamentos

complementares ou adicionais; risco de reagao alérgica aos materiais utilizados.

Contudo, este relato de caso também pode trazer beneficios. Os possiveis beneficios
resultantes da participagdo na pesquisa sao manutencdo da estrutura dentdria, procedimento
minimamente invasivo, estética semelhante ao dente natural, funcdo ¢ resisténcia a forcas

oclusais com um resultado favoravel.

J4

Sua participacdo neste relato de caso ¢ totalmente voluntaria, ou seja, ndo ¢
obrigatoria. Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento durante a realizagdo do relato de caso, ndo haverd nenhum prejuizo ao

atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituicdo.

Caso ocorra algum problema ou dano com vocé, resultante deste relato de caso, vocé
recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal e pelo tempo que for

necessario.

E garantido a vocé, o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais
sobre o relato de caso e suas consequéncias num periodo de 5 anos, enfim, tudo o que vocé

queira saber antes, durante e depois da sua participacao.

Caso vocé tenha duvidas, poderd entrar em contato com os pesquisadores

responsaveis:
Rafaela Jose Borges (51) 98199-1741
Juliana Nunes Rolla (51) 98459-2996
Esse Termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma sua e a outra para os pesquisadores.

Apo6s ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,

métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e desconfortos que esta pode acarretar, aceito
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participar e declaro ter recebido uma via original deste documento rubricada em todas as

folhas e assinada ao final, pelos pesquisadores € por mim:

Rafaela Jose Borges

Nome do Participante/Responsavel Nome do Pesquisador Responsavel
4" .
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Assinatura do participante/responsavel Assinatura do Pesquisador Responsavel

Juliana Nunes Rolla

Nome do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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