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RESUMO 

 

Reestabelecer um sorriso estético pode ser um dos mais procurados tratamentos no cotidiano 

do cirurgião-dentista, que trabalha com reabilitações, especialmente nos dias atuais. Aliar a 

estética, função e todos os conceitos do sorriso dificulta o trabalho a ser realizado pelo 

profissional. Dessa forma, as técnicas restauradoras têm evoluído cada vez mais, propiciando o 

desenvolvimento de restaurações com alto grau de satisfação, excelência estética e menor 

complexidade técnica. O sistema de guias para confecção de facetas Uveneer®, por sua vez, é 

uma ótima alternativa para criar facetas diretas de aparência natural, com possibilidade do uso 

de um único tom de resina composta, através de uma técnica simplificada, uma vez que possui 

variedade de modelos que simulam a forma dental vestibular e os contornos anatômicos 

simétricos dos dentes anteriores. O objetivo deste trabalho foi apresentar um relato de um caso 

clínico, no qual foram confeccionadas 6 facetas de resina composta, utilizando-se o sistema 

Uveneer® para reanatomizar os elementos dentais superiores anteriores. 

Palavras-chave: Resinas compostas. Faceta dentária. 



ABSTRACT 

 

Reestablishing an aesthetic smile is one of the most sought treatments in the dentist's daily life, 

especially nowadays. Allying aesthetics, function and all the concepts of the smile hinders the 

work to be performed by the professional. In this way, the restorative techniques have evolved 

more and more, favoring the development of restorations with high degree of satisfact ion, 

aesthetic excellence and less technical complexity. The Uveneer® direct composite template 

system, is a great alternative to create natural- looking direct veneers with a single composite 

resin shade, using a simplified technique, since it has a variety of guides that simulate vestibular 

dental shape and the anatomical points of the anterior teeth. The aim of this work is to present 

a case report, in which 6 veneers of composite resin were made using the Uveneer® system to 

reanatomize the anterior superior dental elements. 

Keywords: Dental veneer. Composite resins.  
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1 INTRODUÇÃO 

 
A estética dental tornou-se popular entre os pacientes na odontologia contemporânea e 

vem aumentando cada vez mais nas últimas décadas (OKIDA, 2016; VAZ, 2015). Um sorriso 

esteticamente agradável está diretamente ligado à autoestima e a capacidade das pessoas de se 

relacionarem umas com as outras, melhorando significativamente a qualidade de vida do 

paciente (GELD, 2007). A constante busca por um sorriso harmônico e estético eleva o nível 

de exigência e de expectativa dos pacientes e, dificulta o trabalho a ser realizado pelo 

profissional (SOARES, 2012). 

Buscando sempre novas escolhas de tratamentos estéticos, funcionais e minimamente 

invasivos, a área de odontologia estética tem avançado por meio de contínuas pesquisas clínicas 

e científicas (HIRATA; TONOLLI, 2010; OKIDA, 2016).  Isso propicia que novas tecnologias, 

técnicas e materiais sejam criados a fim de alcançar resultados estéticos mais conservadores e 

com maior previsibilidade (OKIDA, 2016; VAZ, 2015). 

Na prática cotidiana, os compósitos de resina são a primeira escolha para restaurações 

diretas e são cada vez mais populares entre clínicos e pacientes devido ao seu satisfatór io 

desempenho clínico, custo acessível e menor necessidade de remoção de substância dentária 

(DEMARCO et al., 2012).  

O uso da resina composta em anteriores impõe alguns desafios operatórios, incluindo a 

criação dos marcos e contornos anatômicos, e a seleção do tom preciso da resina e o acabamento 

perfeito. A técnica exige uma habilidade artística e um investimento considerável de tempo e 

esforço (MACKENZIE et al., 2013). Além disso, muitos autores propõem um protocolo 

multicamadas, que requer a colocação de uma variedade de opacidades e translucências para 

criar um efeito natural, policromático (ASLAM et al., 2016; FAHL JÚNIOR, 2007). 

 Em determinadas situações clínicas, as técnicas de estratificação podem ser 

consideradas complicadas e desafiadoras, além da demanda de tempo clínico maior, fazendo 

com que muitos dentistas desistam de técnicas por camadas de resina com diferentes opacidades 

e busquem por protocolos mais simples (DEVOTO; SARACINELLI; MANAUTA, 2010). 

Assim, tem sido comum em casos de maior complexidade, que envolvam estética, os cirurgiões-

dentitas optarem por restaurações indiretas, dando mais credibilidade e confiança as peças 

cerâmicas, para mimetizar as propriedades ópticas de um dente natural (MACKENZIE et al., 

2013). 

 Apesar dos compósitos resinosos possuírem algumas desvantagens, como a 

sensibilidade operatória ( principalmente em relação a escolha da cor e a técnica de escultura),  
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a longevidade também pode ser considerada menor quando comparado há alguns sistemas 

cerâmicos. Porém, quando se pensa na longevidade da estrutura dental, podemos considerar 

que as resinas compostas ganham uma certa vantagem, por muitas das vezes não necessitarem 

de preparos e a reversibilidade do tratamento ser menos complexa e, assim, não acarretar danos 

severos a estrutura dental sadia (MACKENZIE et al., 2013). 

Dentro deste contexto, há um cuidado para que os tratamentos sejam cada vez mais 

minimamente invasivos, dando então alguma prioridade para restaurações realizadas em resina 

composta (LESAGE; MILNER; WOHLBERG, 2008). Sendo assim tentando simplificar a 

complexidade das facetas diretas em resinas composta, surgiram técnicas com utilização de 

guias pré-fabricados, para a anatomia vestibular dos dentes anteriores.  Uma das opções é o 

sistema Uveneer, que apresenta uma variedade de guias que simulam a forma dental vestibular 

e as características anatômicas dos dentes anteriores. O kit consiste em guias superiores e 

inferiores, em dois tamanhos, grande e médio, dos incisivos centrais e laterais, caninos e 

primeiros pré-molares, baseados nas regras e proporções do desenho do sorriso, de modo que 

se adapte para a maioria dos pacientes. O sistema está indicado em casos de construção de 

facetas diretas em resina composta, casos de classe 3, 4 e 5, provisório para casos de 

restaurações indiretas, seleção de cor e Mock-ups.  Além disso, devido a forma anatômica dada 

pelas guias na face vestibular, o resultado final renderá diferentes espessuras de resina ao longo 

do dente (menor espessura no terço incisal e áreas gengivais e maior espessura nas regiões 

centrais), essa variedade de espessura cria diferentes efeitos e valores, possibilitando o uso de 

apenas uma cor de resina composta. Cada guia é feita de material transparente, o que permite a 

polimerização através da guia, impedindo a formação de uma camada inibida pelo oxigênio, 

tornando a restauração mais brilhante e duradoura. A guia é composta de fibra de vidro, 

tornando o kit durável e autoclavável (CAMARGO et al., 2012; JACOBSON, 2018). 

 Tendo em vista a tendência cada vez maior de diminuir desgaste a tecidos sadios,  

através de técnicas minimamente invasivas, com menor tempo clinico e maior previsibilidade 

de simetria anatômica, o objetivo deste trabalho é apresentar o relato de um caso clínico, no 

qual foram confeccionadas 6 facetas de resina composta, utilizando-se o sistema Uveneer® para 

reanatomizar os elementos dentais superiores anteriores.  
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RESUMO 

 Reestabelecer um sorriso estético pode ser um dos mais procurados tratamentos no 
cotidiano do cirurgião-dentista, que trabalha com reabilitações, especialmente nos dias atuais. 

Aliar a estética, função e todos os conceitos do sorriso dificulta o trabalho a ser realizado pelo 
profissional. Dessa forma, as técnicas restauradoras têm evoluído cada vez mais, propiciando o 
desenvolvimento de restaurações com alto grau de satisfação, excelência estética e menor 

complexidade técnica. O sistema de guias para confecção de facetas Uveneer®, por sua vez, é 
uma ótima alternativa para criar facetas diretas de aparência natural, com possibilidade do uso 

de um único tom de resina composta, através de uma técnica simplificada, uma vez que possui 
variedade de modelos que simulam a forma dental vestibular e os contornos anatômicos 
simétricos dos dentes anteriores. O objetivo deste trabalho foi apresentar um relato de um caso 

clínico, no qual foram confeccionadas 6 facetas de resina composta, utilizando-se o sistema 
Uveneer® para reanatomizar os elementos dentais superiores anteriores. 

Palavras-chave: Resinas compostas diretas. Faceta de resina composta. 
 

Simplifying Direct Composite Veneer 

ABSTRACT 

 Reestablishing an aesthetic smile is one of the most sought treatments in the dentist's 
daily life, especially nowadays. Allying aesthetics, function and all the concepts of the smile 

hinders the work to be performed by the professional. In this way, the restorative techniques 
have evolved more and more, favoring the development of restorations with high degree of 
satisfaction, aesthetic excellence and less technical complexity. The Uveneer® direct composite 

template system, is a great alternative to create natural-looking direct veneers with a single 
composite resin shade, using a simplified technique, since it has a variety of guides that simulate 

vestibular dental shape and the anatomical points of the anterior teeth. The aim of this work is 
to present a case report, in which 6 veneers of composite resin were made using the Uveneer® 
system to reanatomize the anterior superior dental elements. 

Keywords: Direct composite. Direct composite veneer. 
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INTRODUÇÃO 

 

Reestabelecer sorrisos harmônicos e estéticos é um dos mais procurados tratamentos no 

cotidiano do cirurgião-dentista. Junto com função e fonética, a estética é um dos tópicos mais 

procurados e discutidos atualmente.¹ Buscando sempre a evolução para melhor efetividade 

restauradora, estudos tem sido realizados e desenvolvidos para melhorar as opções de 

tratamentos para correções funcionais e estéticas.² Todo material ou técnica desenvolvido, 

busca alcançar sucesso nos tratamentos através da biomimetização , função e máxima 

preservação de estrutura dental.4,5,6 Os compósitos de resina deveriam ser sempre a primeira 

escolha para restaurações mais simples, considerando o bom desempenho clínico das 

restaurações adesivas, custo acessível e reversibilidade no tratamento.³ Entretanto, em alguns 

casos, maiores definições de contornos anatômicos, seleção de cor precisa, equilíbrio entre 

opacidade e translucidez, habilidade artística e investimento considerável de tempo, são 

algumas das desvantagens e desafios que a resina composta impõe ao cirurgião-dentista. Além 

disso, um protocolo multicamadas de inserção da resina composta para criar um efeito natural 

é complexo e pode ser mais demorado, fazendo com que muitos clinícos  não se arrisquem e 

optem por procedimentos até mais invasivos, com realização de preparos e utilização de peças 

protéticas.7  

Para auxiliar essa possível dificuldade técnica existente na restauração de dentes 

anteriores, surgiu como opção um sistema de guias pré-fabricadas para confecção de facetas 

diretas comercializado com o nome de Uvenner. A técnica consiste na utilização de guias ou 

moldes, reutilizáveis, que restaura a anatomia vestibular dos dentes anteriores, utilizando a 

resina composta para o procedimento restaurador. O sistema permite restaurações com simetria 

e formatos previsíveis, facilitando o resultado final das reabilitações estéticas da região anterior. 

O sistema está indicado em casos de construção de facetas diretas em resina composta, casos 

de classe 3, 4 e 5, provisório para casos de restaurações indiretas, seleção de cor e Mock-ups. 

Os guias ou moldes de facetas são autoclaváveis e reutilizáveis, além de não aderir a resina 

composta após a fotopolimerização. Cada guia de faceta imita a dentição natural e foi projetado 

para criar restaurações anteriores com aspecto de maior naturalidade. Além dessas vantagens, 

o sistema possibilita restaurações anatomicamente próximas a anatomia natural de cada dente, 

respeitando também a simetria e harmonia da dentição anterior. Aliado a esta simetria, o sistema 

proporciona um alto brilho na ultima camada final de resina composta, pois o uso do guia 

previne a camada de inibição de oxigénio durante o processo de polimerização, resultando 
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assim, em uma superfície mais dura e brilhante, além do ganho significativo do tempo clínico 

quando comparado as facetas convencionais confeccionadas à mão livre.7,8,9,10 

Tendo em vista a tendência cada vez maior de diminuir desgaste a tecidos sadios, através 

de técnicas minimamente invasivas, com menor tempo clinico e maior previsibilidade de 

simetria anatômica, o objetivo deste trabalho é apresentar o relato de um caso clínico, no qual 

foram confeccionadas 6 facetas de resina composta, utilizando-se o sistema Uveneer® para 

reanatomizar os elementos dentais superiores anteriores. 

 
 
 

DESCRIÇÃO DO CASO 

 

Paciente do sexo masculino, 22 anos de idade, procurou atendimento junto à Faculdade 

de Odontologia da UFRGS em busca de tratamento para substituição de restaurações em dentes 

anteriores superiores. O paciente apresentava-se insatisfeito com seu sorriso, relatando achar 

seu sorriso amarelado e seus dentes curtos. Durante o exame clínico, foi possível observar 

restaurações de resina composta com alteração de cor e trincas (Figura 1). Após meticulosas 

análises clínicas, para elaboração do planejamento e plano de tratamento, o início do processo 

de atendimento se deu através do protocolo fotográfico inicial seguido da análise estética do 

sorriso para discussão do tratamento. 

 

Figura 1 – Situação inicial do paciente demostrando restaurações 

insatisfatórias em dentes anteriores superiores 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Fonte: o autor. 

 

Durante entrevista dialogada, foi constatado que o paciente realizou, por três anos, 

tratamento ortodôntico, e ao final passou por tratamento restaurador para fechamento de 

espaços interproximais. Sendo assim, foi proposto ao paciente, a substituição das restaurações 
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através da confecção de facetas diretas em resina composta, entre os dentes anteriores 

superiores 13, 12, 11, 21, 22 e 23, utilizando um sistema de guias pré-fabricadas para facetas 

diretas, o sistema Uvenner (Figura 2). Previamente ao processo restaurador, pela coloração 

amarelada dos dentes, foi planejado o clareamento dental através da associação das técnicas 

caseira e de consultório. O clareamento iniciou com uma sessão de consultório por 40 minutos 

com Peróxido de Hidrogênio 40% (Opalescence Boost). No dia seguinte iniciou o clareamento 

caseiro, que foi realizado com Peróxido de Carbamida 10%, por 15 dias (Opalescence PF 10%) 

(Figura 3). 

 

Figura 2 - Sistema Uveneer (Sistema de guias pré-fabricadas para facetas diretas) 

          Fonte: o autor. 

 

 

Figura 3 – Clareamento de consultório. A) Transoperatório; B) Pós clareamento 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            Fonte: o autor. 

 

A 
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Após o clareamento dental, aguardou-se o tempo de 15 dias para eliminação do oxigênio 

residual. O tratamento restaurador com resina composta, iniciou-se com a remoção seletiva da 

restauração antiga defeituosa de canino a canino, com pontas diamantadas 2135 e 4138 (KG 

Sorensen) (Figura 4). Por se tratar de desgaste mínimos, nenhum procedimento anestésico foi 

realizado. Após remoção dos resíduos de resina, foi realizada a seleção de cor do compósito a 

ser utilizado, em ambiente úmido, com iluminação natural. Para tanto foram utilizados 

incrementos de aproximadamente 0,5 a 0,8mm de espessura, de resina composta Forma 

(Ultradent), nas cores A1B, B1B, B2B. Após selecionarmos a cor B2B, os procedimentos 

adesivos iniciaram-se com o isolamento absoluto com lençol de borracha (Nic Tone) do campo 

operatório, para controle da umidade, sendo então realizado profilaxia com pedra pomes e água 

com escova tipo Robinson (KG Sorensen). Em seguida foram selecionadas as guias a ser 

utilizadas, de acordo com o tamanho do dente a ser restaurado, de forma que cobrisse toda a 

superfície vestibular e proximal (Figura 5 e 6). A adesão em esmalte iniciou-se como o 

condicionamento ácido do esmalte com ácido fosfórico a 35% (Ultra-Etch) em toda superfíc ie 

vestibular, por 30 segundos e, sendo removido por meio da lavagem com jatos de água e ar por 

30 segundos. Foi aplicada duas finas camada do sistema adesivo (Clearfil SE Bond), que após 

aplicação ativa, aguardou-se o tempo de 30 segundos para iniciar a fotopolimerização por 10 

segundos com o auxílio do aparelho Valo Cordless da Ultradent (Figura 7). 

 

 

 

 

 Figura 4 – Remoção das restaurações antigas e confecção dos preparos 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           Fonte: o autor. 
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Figura 5 – Seleção da guia 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                        Fonte: o autor. 

 
 

Figura 6 – Seleção da guia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         Fonte: o autor. 

 

 

Figura 7 – A) Condicionamento do esmalte dental; B) Aplicação do sistema adesivo; 

C) Fotopolimerização. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: o autor. 

A B C 
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Finalizado a técnica adesiva, utilizou-se a resina de corpo FORMA (Ultradent) na cor 

B2 (Escala Vita), utilizando, para isso, espátula de metal para inserção de resina composta. Foi 

utilizado um incremento único, que compreendesse toda superfície vestibular, que foi 

cuidadosamente acomodada e inserida sobre a superfície, em uma espessura de 

aproximadamente 0,5 a 0,8 mm de espessura, conforme os terços da anatomia dental.  Após a 

imersão do compósito, o guia do sistema Uveneer, tamanho grande, foi posicionado, seguindo 

a orientação da linha central do guia, para posicionamento centralizado de acordo com o 

tamanho do dente. (Figura 8 e 9). Após o posicionamento, os excessos nas extremidades foram 

removidos para iniciar-se a fotopolimerização, com o mesmo fotopolimerizador mencionado 

anteriormente, impedindo a formação da camada inibida pelo oxigênio, pelo tempo de 20 

segundos. Após a fotopolimerização, o guia transparente foi removido, para observação dos 

contornos proximais. Em todo os dentes, receberam reparos proximais, com o uso de uma tira 

de poliéster, para preenchimento das faces de contato proximal.  

 

Figura 8 – Inserção da resina 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 Fonte: o autor. 

 

Figura 9 – Guia em posição 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

        

                Fonte: o autor. 
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Os dentes foram restaurados isoladamente, de acordo com o guia correspondente a cada 

anatomia dental. Finalizado as restaurações com os guias de Uveneer, o  isolamento absoluto 

foi removido para a remoção dos excessos cervicais e regularização da superfície empregando 

para tanto, disco de lixa de granulação grossa e média Sof-Lex Pop-On (3M ESPE) e pontas 

diamantadas 3195F e 1190F (KG SORENSEN) (Figura 10). Em sequência foi realizado um 

adequado ajuste oclusal em máxima intercuspidação habitual e movimentos excursivos de 

trabalho, não trabalho e protusão. 

 

Figura 10 – Etapa de acabamento. A) Discos de lixa; B) Ponta diamantada 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Fonte: o autor. 

 

Na sessão seguinte, foram observadas margens, formas e cor das restaurações para dar 

andamento a etapa de texturização e polimento. Foi realizada a textura com ponta diamantada 

3148F, 3147F e 3195F (KG SORENSEN) (Figura 11) e o polimento foi realizado com o sistema 

de borrachas abrasivas Jiffy (Ultradent) e pasta de polimento Diamond Gloss (TDV) com disco 

de feltro (Figura 12). 

 
Figura 11 – Texturização 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             Fonte: o autor. 

 



17 

 

Figura 12 – Polimento. A) Sistema de borrachas abrasivas em sequência de granulação. 

 B) Disco de feltro 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 
             Fonte: o autor. 
 

 
Por fim, observou-se simetria nos contornos proximais e incisais, equilíbrio de cor entre 

as restaurações e harmonia no sorriso do paciente (Figura 13). O paciente ficou satisfeito com 

tratamento, sendo orientado a realizar controles periódicos ao dentista, para manutenção do 

tratamento, além das habituas orientações de higienização. 

 
 
 

Figura 13 – Aspecto final das restaurações e do sorriso do paciente 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
  Fonte: o autor. 
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DISCUSSÃO 

Após o protocolo clínico descrito para a realização do caso, coube avaliar que o uso de 

guias pré-fabricadas para restaurações em dentes anteriores pode contribuir para melhorar a 

efetividade restauradora, principalmente nos aspectos de simetria anatômica e o tempo clínico 

para realização dos procedimentos restauradores. Dessa forma, a discussão em torno do caso 

deve abordar aspectos fundamentais que justificariam o uso do protocolo empregado. Na 

realização deste caso, procurou-se elaborar um planejamento adequado para que fosse possível 

atender não somente os anseios do paciente, mas também ter compatibilidade funcional e 

equilíbrio, utilizando materiais e técnicas com algum tipo de evidência para o uso.  

 Dentre as variáveis de possível discussão iniciou-se os procedimentos pelo clareamento 

do substrato dental, pois o paciente apresentava dentes com características de desgaste incisa l, 

escurecimento dental e restaurações com falhas adesivas. Assim, um dos primeiros 

procedimentos realizados foi o clareamento do substrato dental, na tentativa de melhorar a 

estética e também favorecer o procedimento restaurador. Para tanto, empregou-se a técnica do 

clareamento com o uso de peróxidos por meio da associação da técnica de consultório e caseira. 

Ambas as técnicas consolidadas em termos de efetividade na literatura.11,12 É importante 

salientar que quando se utiliza peróxidos, é adequado aguardar-se o tempo mínimo de 7 dias 

para eliminação do oxigênio residual. Assim, garante-se uma melhor taxa de conversão dos 

monômeros em polímeros e o oxigênio residual não interfere na polimerização.13,14 

Em sequência, notou-se um desgaste acentuado na região dos dentes anteriores, além de 

fraturas que foram observadas. Constatou-se assim, um possível desequilíbrio oclusal do 

paciente, possivelmente devido ao hábito de bruxismo. Além das características apontadas 

anteriormente, o perfil estético do sorriso do paciente também se apresentava em desequilíb r io. 

Sendo assim, seria necessária uma reanatomização do formato dos dentes que compõe a arcada 

superior anterior, para maior equilíbrio dos formatos dos dentes. Para tal, optou-se pela 

utilização de um novo sistema de guias de diferentes tamanhos afim de permitir harmonia do 

sorriso do paciente. O sistema propõe a possibilidade de incremento único, permitindo a 

construção de uma restauração monocromática.8 O uso clínico dessa proposta pode ser 

interessante, pois simplifica muitos passos restauradores, que podem ser complexos, 

principalmente em regiões anteriores. Entretanto, é fundamental que se tenha uma resina que 

mescle as características de opacidade e translucidez, tendo assim características muito 

próximas as do esmalte e da dentina.15 O caso permitiu a aplicação desse conceito, diferente de 
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casos em que haja a presença de dentes severamente escurecidos ou com alterações cromáticas 

acentuadas localizadas ou que exijam detalhes anatômicos pontuais.  

Dentro desse contexto, o caso descrito no presente artigo se encaixava nas indicações 

do uso do sistema de guias pré-fabricadas Uveneer. As restaurações antigas foram 

criteriosamente removidas e um leve desgaste vestibular foi realizado para que se criasse um 

espaço em torno de 0,5mm de espessura para inserção de resina nas facetas vestibulares dos 

incisivos centrais, laterais e caninos. Na seleção do guia, foi selecionado o guia de maior 

tamanho, por ser o que se encaixava nas dimensões dos dentes a serem restaurados, 

consequentemente as outras medidas dos outros dentes foram definidas pelas guias 

correspondente a cada dente. Durante a restauração optou-se pelo uso do isolamento absoluto 

por se tratar de uma técnica segura no controle da umidade.16 Embora existam relatos de caso 

descritos com o uso de isolamento relativo, ressalta-se que o mais importante é o controle 

absoluto da umidade independente da técnica que se utilize.17 Já para a adesão, utilizou-se o 

sistema adesivo autocondicionante, que embora tem-se mostrado efetivo em dentina, para o 

esmalte foi realizado o condicionamento seletivo, com ácido fosfórico 35%, por alguns artigos 

mostrarem maior efetividade quando se utiliza essa estratégia.18,19  

Quanto a escolha da resina composta, deu se preferência para o uso de um compósito 

nano híbrido a base de zircônia (Forma – Ultradent), que se apresenta em diferentes cores e em 

diferentes características de opacidade e translucidez. Sua apresentação comercial é composta 

por resinas com cores de dentina, mais opacas, corpo, opacidade intermediaria e, resinas de 

esmalte, com translucidez. Pelo fato do uso de guias, aliado também a espessura dos preparos, 

foi utilizado o conceito simplificado de estratificação, usando a técnica de incremento único, 

com resina de corpo, equilibrando assim, as características de opacidade e translucidez da 

restauração.20 Nessa etapa, principalmente quando se trata de preparos minimamente invasivos, 

a característica óptica da resina é fundamental, pois as espessuras das massas de resina são 

determinantes para a estabilidade de cor da restauração. Alguns artigos mostram, que volumes 

maiores de resina com grande opacidade podem aumentar a reflexão de luz, tendo assim 

percepções mais opacas da restauração, por outro lado, volumes maiores de resinas translucidas, 

podem aumentar a passagem de luz, dando assim características mais acinzentadas para as 

restaurações.21,22,23 Portanto, quando a proposta é de monocromatização das facetas de resina , 

talvez a busca pelo equilíbrio da reflexão de luz esteja no uso de compósitos de corpo, desde 

que a espessura seja suficientemente adequada para biomimetizar a restauração. 

Com relação a técnica, guias anatômicos parece, de fato, simplificar o procedimento 

restaurador; entretanto, exige atenção e cuidado do profissional. O conceito de imersão de 
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resina na face vestibular, pode ser considerado simples, porém algumas falhas de 

preenchimento do contorno proximal podem ser identificadas. No presente caso, houve a 

necessidade de inserção de resina nas faces proximais dos dentes facetados, uma vez que o guia 

se estende apenas a face livre vestibular e, alguns excessos de material restaurador ou a falta de 

resina podem afetar as faces proximais. Dessa forma, após a polimerização da face vestibular, 

um pequeno ajuste por meio de desgaste ou novo incremento de resina deve ser cuidadosamente 

realizado. No caso descrito, em todas as facetas foram inseridos pequenos incrementos de resina 

com uso de tira de poliéster. A princípio, observou-se que a etapa de acabamento é uma etapa 

que deve ser realizada criteriosamente, uma vez que as adaptações ao entorno do guia não ficam 

perfeitamente adaptadas e acabadas. Sendo assim, com o intuito de manter a saúde periodontal 

e maior longevidade da restauração, é necessário que seja realizado um bom acabamento da 

restauração, sem excessos cervicais.24 

Geralmente, para o acabamento das restaurações emprega-se pontas multilaminadas ou 

diamantadas de granulação baixa para o desgaste da resina composta. Uma outra opção relatada 

na literatura é o uso de discos abrasivos com granulações decrescentes. Esses discos podem 

oferecer, quando utilizados sequencialmente, um bom tratamento da superfície da resina, com 

lisura e brilho superficial, sendo considerado efetivo para as resinas compostas.25,26 Outro ponto 

importante a ser destacado é que as guias pré-fabricadas oferecem uma área de espelho, plana 

e lisa, sem nenhum detalhe de anatomia secundária. De fato, alguns dentes não apresentam 

essas características, que podem então ser restauradas. Porém, considerando as vantagens que 

a texturização pode oferecer a superfície, principalmente nos aspectos ópticos27,28, tentou-se 

realizar algum desenvolvimento de anatomia secundária no caso descrito, com sulcos de 

desenvolvimento próximos ao ângulo proximal, com intuito de oferecer áreas de sombra ao 

dente,  que pode influenciar na reflexão de luz, deixando assim a superfície com um aspecto de 

maior naturalidade. 

E por fim, pode-se abordar a etapa de polimento, que é um procedimento com uma 

proposta diferente das etapas de acabamento e texturização. Para tanto, procurou-se sistemas 

que pudessem oferecer maior brilho e lisura, sem perder a texturização e acabamento da 

restauração. É de conhecimento que o uso de borrachas abrasivas, de vários passos, diminuindo 

a granulação das borrachas, pode oferecer resultados efetivos.29 Sendo assim, usou-se a 

sequência de borrachas do sistema Jiffy – Ultradent, que permite dar brilho à superfície sem 

promover alterações morfológicas significativas da restauração, ou seja, a anatomia pode ser 

mantida com o uso das borrachas. Em sequência , o ajuste oclusal foi realizado em máxima 

intercuspidação, protusão e lateralidade. As guias de desoclusão em lateralidade foram 
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recuperadas pelo aumento de volume incisal dos caninos e, os ajustes de trespasse horizonta l 

entre os incisivos, tiveram que ser realizados na face palatina dos dentes facetados. Certamente 

a estabilidade oclusal, pode ser considerado uma garantia de longevidade para o procedimento 

restaurador, sendo, portanto, etapa crucial a ser realizada e de fundamental importância para o 

conhecimento profissional.30 

Sendo assim, a realização de estudos pode melhorar o embasamento científico das 

técnicas e materiais utilizados, assim como o acompanhamento longitudinal do caso realizado, 

serão fundamentais para o desenvolvimento de um protocolo clínico cada vez mais simples, 

seguro e eficaz. 

 

 

 

CONCLUSÃO 

 

A utilização de guia pré-fabricada de dentes anteriores forneceu previsibilidade 

anatômica e simetria de contornos bilaterais, possibilitando a restauração em passo único, de 

maneira efetiva e rápida. 
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 O sistema de guias pré-fabricadas é uma tecnologia que visa criar facetas de resina direta 

de forma rápida e eficiente, garantindo previsibilidade de simetria e forma anatômica. É um 

novo conceito que pode servir de referência para desenvolvimento de novas técnicas, 

principalmente com o advento digital, e estimular a prática clínica para o uso de resinas 

compostas para restauração de dentes anteriores. 
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Eu, _______________ ___________________, carteira de identidade 

_________________, fui informado dos objetivos do trabalho acima de maneira clara e 

detalhada. Recebi informação a respeito do uso dos meus documentos odontológicos e esclareci 

minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informações e modificar 

minha decisão se assim eu o desejar. O Dr.  Lucas Silveira Machado  certificou-me de que 

todos os dados serão confidenciais, bem como o meu tratamento atual, ou demais tratamentos, 

não serão modificados em razão do meu consentimento ou não na divulgação dos dados. 

Portanto, autorizo a divulgação de meu caso clínico na forma de publicação escrita e 

apresentação à comunidade odontológica. 

 Caso tiver novas perguntas, posso chamar  Nicollas Brendown  no telefone  

(51)981103113  para qualquer pergunta sobre os meus direitos. Declaro que recebi cópia do 

presente Termo de Consentimento.  

   Porto Alegre        ,    16   de    Novembro     de  2018  .  

 

 

_____________________       ______________________        

Assinatura do Paciente                Nome do Paciente                       

 

_____________________        ______________________  

Assinatura do Pesquisador          Nome do Pesquisador         
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APÊNDICE B - TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE PUBLICAÇÃO DE IMAGEM  

 

Eu, ________________________________, carteira de identidade 

_____________________, AUTORIZO o uso de minha imagem em todo e qualquer material 

entre fotos e documentos, para ser utilizada em apresentações expositivas e/ou revistas 

científicas. A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem 

acima mencionada em todo território nacional e no exterior. Por esta ser a expressão da minha 

vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a título 

de direitos conexos à minha imagem ou a qualquer outro, e assino a presente autorização em 

02 vias de igual teor e forma.  

   Porto Alegre         ,    16   de    Novembro     de  2018  .  
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