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RESUMO

Reestabelecer um sorriso estético pode ser um dos mais procurados tratamentos no cotidiano
do cirurgido-dentista, que trabalha com reabilitagbes, especialmente nos dias atuais. Aliar a
estética, funcdo e todos os conceitos do sorriso dificulta o trabalho a ser realizado pelo
profissional. Dessa forma, as técnicas restauradoras tém evoluido cada vez mais, propiciando o
desenvolvimento de restauracbes com alto grau de satisfacdo, exceléncia estética e menor
complexidade técnica. O sistema de guias para confeccdo de facetas Uveneer®, por sua vez, é
uma Otima alternativa para criar facetas diretas de aparéncia natural, com possibilidade do uso
de um Unico 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 anatémicos
simétricos dos dentes anteriores. O objetivo deste trabalho foi apresentar um relato de um caso
clinico, 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 dentaria.



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: Dental veneer. Composite resins.
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1 INTRODUCAO

A estética dental tornou-se popular entre os pacientes na odontologia contemporanea e
vem aumentando cada vez mais nas Ultimas décadas (OKIDA, 2016; VAZ, 2015). Um sorriso
esteticamente agradavel estd diretamente ligado a 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 harmonico e estético eleva o nivel
de exigéncia 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, aarea de odontologia estética tem avancado por meio de continuas pesquisas clinicas
e cientificas (HIRATA; TONOLLI, 2010; OKIDA, 2016). Isso propicia que novas tecnologias,
técnicas e materiais sejam criados a fim de alcancar resultados estéticos mais conservadores e
com maior previsibilidade (OKIDA, 2016; VAZ, 2015).

Na pratica cotidiana, 0s compdsitos de resina sdo a primeira escolha para restauragdes
diretas e sdo cada vez mais populares entre clinicos e pacientes devido ao seu satisfatorio
desempenho clinico, custo acessivel e menor necessidade de remocgdo de substancia dentaria
(DEMARCO et al,, 2012).

O uso da resina composta em anteriores impde alguns desafios operatorios, incluindo a
criacdo dos marcos e contornos anatdmicos, e aselecdo do tom preciso daresina e o acabamento
perfeito. A técnica exige uma habilidade artistica e um investimento consideravel de tempo e
esforco (MACKENZIE et al, 2013). Além disso, muitos autores propdem um protocolo
multicamadas, que requer a colocacdo de uma variedade de opacidades e translucéncias para
criar um efeito natural, policromatico (ASLAM etal., 2016; FAHL JUNIOR, 2007).

Em determinadas situacGes clinicas, as técnicas de estratificacdo podem ser
consideradas complicadas e desafiadoras, além da demanda de tempo clinico 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, 0s cirurgid es-
dentitas optarem por restauracdes indiretas, dando mais credibilidade e confianca as pecas
ceramicas, para mimetizar as propriedades Opticas de um dente natural (MACKENZIE et al.,
2013).

Apesar dos compdsitos resinosos possuirem algumas  desvantagens, como a

sensibilidade operatdria ( principalmente em relacdo a escolha da cor e a técnica de escultura),



a longevidade também pode ser considerada menor quando comparado ha alguns sistemas
ceramicos. Porém, quando se pensa na longevidade da estrutura dental, podemos considerar
que as resinas compostas ganham uma certa vantagem, por muitas das vezes ndo necessitarem
de preparos e a reversibilidade do tratamento ser menos complexa e, assim, ndo acarretar danos
severos a estrutura dental sadia (MACKENZIE etal., 2013).

Dentro deste contexto, ha um cuidado para que os tratamentos sejam cada vez mais
minimamente invasivos, dando entdo alguma prioridade para restauracfes realizadas em resina
composta (LESAGE; MILNER; WOHLBERG, 2008). Sendo assim tentando simplificar a
complexidade das facetas diretas em resinas composta, surgiram técnicas com utilizacdo de
guias pré-fabricados, para a anatomia vestibular dos dentes anteriores. Uma das opgdes é o
sistema Uveneer, que apresenta uma variedade de guias que simulam a forma dental vestibular
e as caracteristicas anatbmicas 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 pre-molares, baseados nas regras e propor¢des do desenho do sorriso, de modo que
se adapte para a maioria dos pacientes. O sistema esta indicado em casos de construcdo de
facetas diretas em resina composta, casos de classe 3, 4 e 5, provisério para casos de
restauracdes indiretas, selecdo de cor e Mock-ups. Além disso, devido a forma anatdmica dada
pelas guias na face vestibular, o resultado final rendera diferentes espessuras de resina ao longo
do dente (menor espessura no terco incisal e areas gengivais e maior espessura nas regides
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
polimerizacdo através da guia, impedindo a formacdo de uma camada inibida pelo oxigénio,
tornando a restauracdo mais brilhante e duradoura. A guia é composta de fibra de vidro,
tornando o kit durdvel e autoclavavel (CAMARGO et al., 2012; JACOBSON, 2018).

Tendo em vista a tendéncia cada vez maior de diminuir desgaste a tecidos sadios,
através de técnicas minimamente invasivas, com menor tempo clinico e maior previsibilidade
de simetria anatbmica, o objetivo deste trabalho € apresentar o relato de um caso clinico, 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 cirurgido-dentista, que trabalha com reabilitacdes, especialmente nos dias atuais.
Aliar a estética, funcdo e todos os conceitos do sorriso dificulta o trabalho a ser realizado pelo
profissional. Dessa forma, as técnicas restauradoras tém evoluido cada vez mais, propiciando o
desenvolvimento de restauracbes com alto grau de satisfacdo, exceléncia estética e menor
complexidade técnica. O sistema de guias para confeccdo de facetas Uveneer®, por sua vez, é
uma Otima alternativa para criar facetas diretas de aparéncia natural, com possibilidade do uso
de um Unico 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 anatdmicos
simetricos dos dentes anteriores. O objetivo deste trabalho foi apresentar um relato de um caso
clinico, 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 asimplified 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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INTRODUCAO

Reestabelecer sorrisos harménicos e estéticos € um dos mais procurados tratamentos no
cotidiano do cirurgido-dentista. Junto com funcdo e fonética, a estética € um dos topicos mais
procurados e discutidos atualmente.r Buscando sempre a evolu¢do para melhor efetividade
restauradora, estudos tem sido realizados e desenvolvidos para melhorar as opcdes de
tratamentos para correcdes funcionais e estéticas.2 Todo material ou técnica desenvolvido,
busca alcangar sucesso nos tratamentos através da biomimetizacdo , funcdo e maxima
preservacdo de estrutura dental.*>® Os compésitos de resina deveriam ser sempre a primeira
escolha para restauragbes mais simples, considerando o bom desempenho clinico das
restauracdes adesivas, custo acessivel e reversibilidade no tratamento.® Entretanto, em alguns
casos, maiores definicbes de contornos anatbmicos, sele¢cdo de cor precisa, equilibrio entre
opacidade e translucidez, habilidade artistica e investimento consideravel de tempo, sao
algumas das desvantagens e desafios que a resina composta impde ao cirurgido-dentista. Além
disso, um protocolo multicamadas de insercdo da resina composta para criar um efeito natural
é complexo e pode ser mais demorado, fazendo com que muitos clinicos ndo se arrisquem e
optem por procedimentos até mais invasivos, com realizacdo de preparos e utilizacdo de pecas
protéticas.’

Para auxiliar essa possivel dificuldade técnica existente na restauracdo de dentes
anteriores, surgiu como opc¢ao um sistema de guias pré-fabricadas para confeccdo de facetas
diretas comercializado com o nome de Uvenner. A técnica consiste na utilizacdo de guias ou
moldes, reutilizaveis, que restaura a anatomia vestibular dos dentes anteriores, utilizando a
resina composta para o procedimento restaurador. O sistema permite restauragdes com simetria
e formatos previsiveis, facilitando o resultado final das reabilitacGes estéticas daregido anterior.
O sistema esta indicado em casos de construgdo de facetas diretas em resina composta, casos
de classe 3, 4 e 5, provisorio para casos de restauracdes indiretas, selecdo de cor e Mock-ups.
Os guias ou moldes de facetas sdo autoclavaveis e reutilizaveis, além de ndo aderir a resina
composta apds a fotopolimerizacdo. Cada guia de faceta imita a denticdo natural e foi projetado
para criar restauracGes anteriores com aspecto de maior naturalidade. Além dessas vantagens,
o sistema possibilita restauracdes anatomicamente proximas a anatomia natural de cada dente,
respeitando também a simetria e harmonia da denticdo anterior. Aliado a esta simetria, o sistema
proporciona um alto brilho na ultima camada final de resina composta, pois 0 uso do guia

previne a camada de inibicdo de oxigénio durante o processo de polimerizagdo, resultando



11

assim, em uma superficie mais dura e brilhante, além do ganho significativo do tempo clinico
quando comparado as facetas convencionais confeccionadas a méo livre.”-8.9.10

Tendo em vista atendéncia cada vez maior de diminuir desgaste atecidos sadios, através
de técnicas minimamente invasivas, com menor tempo clinico e maior previsibilidade de
simetria anatdmica, o objetivo deste trabalho é apresentar o relato de um caso clinico, no qual
foram confeccionadas 6 facetas de resina composta, utilizando-se o sistema Uveneer® para

reanatomizar 0s elementos dentais superiores anteriores.

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 22 anos de idade, procurou atendimento junto a Faculdade
de Odontologia da UFRGS em busca de tratamento para substituicdo de restauracdes em dentes
anteriores superiores. O paciente apresentava-se insatisfeito com seu sorriso, relatando achar
seu sorriso amarelado e seus dentes curtos. Durante o exame clinico, foi possivel observar
restauracfes de resina composta com alteracdo de cor e trincas (Figura 1). Apds meticulosas
analises clinicas, para elaboracdo do planejamento e plano de tratamento, o inicio do processo
de atendimento se deu através do protocolo fotogréafico inicial seguido da andlise estética do
sorriso para discussdo do tratamento.

Figura 1 — Situacdo inicial do paciente demostrando restauragdes
insatisfatorias em dentes anteriores superiores

Fonte: o autor.

Durante entrevista dialogada, foi constatado que o paciente realizou, por trés anos,
tratamento ortodéntico, e ao final passou por tratamento restaurador para fechamento de

espacos interproximais. Sendo assim, foi proposto ao paciente, a substituicdo das restauracGes
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através da confeccdo de facetas diretas em resina composta, entre os dentes anteriores
superiores 13, 12, 11, 21, 22 e 23, utilizando um sistema de guias pre-fabricadas para facetas
diretas, o sistema Uvenner (Figura 2). Previamente ao processo restaurador, pela coloracéo
amarelada dos dentes, foi planejado o clareamento dental através da associacdo das técnicas
caseira e de consultorio. O clareamento iniciou com uma sessao de consultério por 40 minutos
com Perdxido de Hidrogénio 40% (Opalescence Boost). No dia seguinte iniciou o clareamento

caseiro, que foi realizado com Perdxido 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 consultério. A) Transoperatério; B) Pds clareamento

Fonte: o autor.
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Apos o clareamento dental, aguardou-se o tempo de 15 dias para eliminacdo do oxigénio
residual. O tratamento restaurador com resina composta, iniciou-se com a remocdo seletiva da
restauracdo antiga defeituosa de canino a canino, com pontas diamantadas 2135 e 4138 (KG
Sorensen) (Figura 4). Por se tratar de desgaste minimos, nenhum procedimento anestésico foi
realizado. Apo6s remocdo dos residuos de resina, foi realizada a selecdo de cor do compoésito a
ser utilizado, em ambiente dmido, com iluminacdo natural. Para tanto foram utilizados
incrementos de aproximadamente 0,5 a 0,8mm de espessura, de resina composta Forma
(Ultradent), nas cores AlB, B1B, B2B. Apds selecionarmos a cor B2B, os procedimentos
adesivos iniciaram-se com o isolamento absoluto com lengol de borracha (Nic Tone) do campo
operatdrio, para controle da umidade, sendo entdo realizado profilaxia com pedra pomes e dgua
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
superficie vestibular e proximal (Figura 5 e 6). A adesdo em esmalte iniciou-se como 0
condicionamento &cido do esmalte com acido fosforico a 35% (Ultra-Etch) em toda superficie
vestibular, por 30 segundos e, sendo removido por meio da lavagem com jatos de agua e ar por
30 segundos. Foi aplicada duas finas camada do sistema adesivo (Clearfil SE Bond), que apo6s
aplicacdo ativa, aguardou-se o tempo de 30 segundos para iniciar a fotopolimerizacdo por 10

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

Figura 4 — Remocdo das restauragdes antigas e confeccdo dos preparos

Fonte: o autor.
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Figura 5 — Selecdo da guia

Fonte: o autor.

Figura 6 — Selecdo da guia

Fonte: o autor.

Figura 7 — A) Condicionamento do esmalte dental; B) Aplicacdo do sistema adesivo;
C) Fotopolimerizacéo.

Fonte: o autor.
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Finalizado a técnica adesiva, utilizou-se a resina de corpo FORMA (Ultradent) na cor
B2 (Escala Vita), utilizando, para isso, espatula de metal para insercdo de resina composta. Foi
utilizado um incremento Unico, que compreendesse toda superficie vestibular, que foi
cuidadosamente acomodada e inserida sobre a superficie, em uma espessura de
aproximadamente 0,5 a 0,8 mm de espessura, conforme 0s tercos da anatomia dental. Apoés a
imersdo do compdsito, o guia do sistema Uveneer, tamanho grande, foi posicionado, seguindo
a orientacdo da linha central do guia, para posicionamento centralizado de acordo com o
tamanho do dente. (Figura 8 e 9). Apds 0 posicionamento, 0s excessos nas extremidades foram
removidos para iniciar-se a fotopolimerizagdo, com o mesmo fotopolimerizador mencionado
anteriormente, impedindo a formagdo da camada inibida pelo oxigénio, pelo tempo de 20
segundos. Apoés a fotopolimerizagdo, o guia transparente foi removido, para observacdo 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 — Insercdo da resina

Fonte: o autor.

Figura 9 — Guia em posicao

Fonte: o autor.
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Osdentes foram restaurados isoladamente, de acordo com o guia correspondente acada
anatomia dental. Finalizado as restauragdes com os guias de Uveneer, o isolamento absoluto
foi removido para a remogdo dos excessos cervicais e regularizacdo da superficie empregando
para tanto, disco de lixa de granulagdo grossa e média Sof-Lex Pop-On (3M ESPE) e pontas
diamantadas 3195F e 1190F (KG SORENSEN) (Figura 10). Em sequéncia foi realizado um
adequado ajuste oclusal em maxima intercuspidacdo habitual e movimentos excursivos de

trabalho, ndo trabalho e protusao.

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

o N *

Fonte: o autor.

Na sesséo seguinte, foram observadas margens, formas e cor das restauracdes para dar
andamento a etapa de texturizacdo 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 feliro (Figura 12).

Figura 11 — Texturizagdo

Fonte: o autor.
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Figura 12 — Polimento. A) Sistema de borrachas abrasivas em sequéncia de granulag&o.
B) Disco de feltro

Fonte: o autor.

Por fim, observou-se simetria nos contornos proximais e incisais, equilibrio de cor entre
as restauracdes e harmonia no sorriso do paciente (Figura 13). O paciente ficou satisfeito com
tratamento, sendo orientado a realizar controles periddicos ao dentista, para manutencdo do

tratamento, além das habituas orientacbes de higienizacéo.

Figura 13 — Aspecto final das restauracdes e do sorriso do paciente

Fonte: o autor.
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DISCUSSAO

Apos o protocolo clinico descrito para a realizagdo do caso, coube avaliar que o uso de
guias pré-fabricadas para restauracbes em dentes anteriores pode contribuir para melhorar a
efetividade restauradora, principalmente nos aspectos de simetria anatdmica e o tempo clinico
para realizacdo dos procedimentos restauradores. Dessa forma, a discussdo em torno do caso
deve abordar aspectos fundamentais que justificariam o uso do protocolo empregado. Na
realizacdo deste caso, procurou-se elaborar um planejamento adequado para que fosse possivel
atender ndo somente 0s anseios do paciente, mas também ter compatibilidade funcional e
equilibrio, utilizando materiais e técnicas com algum tipo de evidéncia para 0 uso.

Dentre as variaveis de possivel discussdo iniciou-se os procedimentos pelo clareamento
do substrato dental, pois 0 paciente apresentava dentes com caracteristicas de desgaste incisal,
escurecimento dental e restauracbes 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 perdxidos por meio da associagdo da técnica de consultério e caseira.
Ambas as técnicas consolidadas em termos de efetividade na literatura.ll12 E importante
salientar que quando se utiliza peroxidos, € adequado aguardar-se o tempo minimo de 7 dias
para eliminacdo do oxigénio residual. Assim, garante-se uma melhor taxa de conversdo dos
mondmeros em polimeros e o oxigénio residual ndo interfere na polimerizacdo.t3:14

Em sequéncia, notou-se um desgaste acentuado na regido dos dentes anteriores, além de
fraturas que foram observadas. Constatou-se assim, um possivel desequilibrio oclusal do
paciente, possivelmente devido ao habito de bruxismo. Além das caracteristicas apontadas
anteriormente, o perfil estético do sorriso do paciente também se apresentava em desequilibrio.
Sendo assim, seria necessaria uma reanatomizacdo do formato dos dentes que compde aarcada
superior anterior, para maior equilibrio dos formatos dos dentes. Para tal, optou-se pela
utilizacdo de um novo sistema de guias de diferentes tamanhos afim de permitir harmonia do
sorriso do paciente. O sistema propde a possibilidade de incremento Unico, permitindo a
construcdo de uma restauracdo monocromatica.® O uso clinico dessa proposta pode ser
interessante, pois simplifica muitos passos restauradores, que podem ser complexos,
principalmente em regides anteriores. Entretanto, é fundamental que se tenha uma resina que
mescle as caracteristicas de opacidade e translucidez, tendo assim caracteristicas muito

proximas as do esmalte e da dentina.'®> O caso permitiu a aplicacdo desse conceito, diferente de
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casos em que haja a presenca de dentes severamente escurecidos ou com alteracbes cromaticas
acentuadas localizadas ou que exijam detalhes anatdmicos pontuais.

Dentro desse contexto, 0 caso descrito no presente artigo se encaixava nas indicagdes
do uso do sistema de guias pré-fabricadas Uveneer. As restauracdes antigas foram
criteriosamente removidas e um leve desgaste vestibular foi realizado para que se criasse um
espaco em torno de 0,5mm de espessura para insercdo de resina nas facetas vestibulares dos
incisivos centrais, laterais e caninos. Na selecdo do guia, foi selecionado o guia de maior
tamanho, por ser o que se encaixava nas dimensdes dos dentes a serem restaurados,
consequentemente as outras medidas dos outros dentes foram definidas pelas guias
correspondente a cada dente. Durante a restauragdo optou-se pelo uso do isolamento absoluto
por se tratar de uma técnica segura no controle da umidade.’® Embora existam relatos de caso
descritos com o uso de isolamento relativo, ressalta-se que o mais importante € o controle
absoluto da umidade independente da técnica que se utilize.l” Ja para a adeséo, utilizou-se o
sistema adesivo autocondicionante, que embora tem-se mostrado efetivo em dentina, para o
esmalte foi realizado o condicionamento seletivo, com &cido fosforico 35%, por alguns artigos
mostrarem maior efetividade quando se utiliza essa estratégia.'81°

Quanto a escolha da resina composta, deu se preferéncia para o uso de um composito
nano hibrido a base de zirconia (Forma — Ultradent), que se apresenta em diferentes cores e em
diferentes caracteristicas de opacidade e translucidez. Sua apresentacdo 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 estratificacdo, usando a técnica de incremento Unico,
com resina de corpo, equilibrando assim, as caracteristicas de opacidade e translucidez da
restauracdo.?? Nessa etapa, principalmente quando se trata de preparos minimamente invasivos,
a caracteristica Optica da resina é fundamental, pois as espessuras das massas de resina sao
determinantes para a estabilidade de cor da restauragdo. Alguns artigos mostram, que volumes
maiores de resina com grande opacidade podem aumentar a reflexdo de luz, tendo assim
percep¢des mais opacas da restauracdo, por outro lado, volumes maiores de resinas translucidas,
podem aumentar a passagem de luz, dando assim caracteristicas mais acinzentadas para as
restauragdes.?1-22:23 Portanto, quando a proposta é de monocromatizacdo das facetas de resina,
talvez a busca pelo equilibrio da reflexdo de luz esteja no uso de compdsitos de corpo, desde
gue a espessura seja suficientemente adequada para biomimetizar a restauracao.

Com relagdo a técnica, guias anatbmicos parece, de fato, simplificar o procedimento

restaurador; entretanto, exige atencdo e cuidado do profissional. O conceito de imersdo de
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resina na face wvestibular, pode ser considerado simples, porém algumas falhas de
preenchimento do contorno proximal podem ser identificadas. No presente caso, houve a
necessidade de insercdo 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, apos a polimerizacdo da face vestibular,
um pequeno ajuste por meio de desgaste ou novo incremento de resina deve ser cuidadosame nte
realizado. Nocaso descrito, em todas as facetas foram inseridos pequenos incrementos de resina
com uso de tira de poliéster. A principio, observou-se que a etapa de acabamento é uma etapa
que deve ser realizada criteriosamente, uma vez que as adaptacdes ao entorno do guia ndo ficam
perfeitamente adaptadas e acabadas. Sendo assim, com o intuito de manter a satde periodontal
e maior longevidade da restauracdo, € necessario que seja realizado um bom acabamento da
restauracdo, sem excessos cervicais.?*

Geralmente, para o acabamento das restauracGes emprega-se pontas multilaminadas ou
diamantadas de granulagcdo baixa para o desgaste da resina composta. Uma outra opgéo relatada
na literatura € o uso de discos abrasivos com granulacdes decrescentes. Esses discos podem
oferecer, quando utilizados sequencialmente, um bom tratamento da superficie da resina, com
lisura e brilho superficial, sendo considerado efetivo para as resinas compostas.2>:26 Qutro ponto
importante a ser destacado é que as guias pré-fabricadas oferecem uma area de espelho, plana
e lisa, sem nenhum detalhe de anatomia secundaria. De fato, alguns dentes ndo apresentam
essas caracteristicas, que podem entdo ser restauradas. Porém, considerando as vantagens que
a texturizacdo pode oferecer a superficie, principalmente nos aspectos Opticos?’:28, tentou-se
realizar algum desenvolvimento de anatomia secundaria no caso descrito, com sulcos de
desenvolvimento proximos ao angulo proximal, com intuito de oferecer areas de sombra ao
dente, que pode influenciar na reflexdo de luz, deixando assim a superficie com um aspecto de
maior naturalidade.

E por fim, pode-se abordar a etapa de polimento, que € um procedimento com uma
proposta diferente das etapas de acabamento e texturizacdo. Para tanto, procurou-se sistemas
que pudessem oferecer maior brilho e lisura, sem perder a texturizacdo e acabamento da
restauragio. E de conhecimento que o uso de borrachas abrasivas, de varios passos, diminuindo
a granulacdo das borrachas, pode oferecer resultados efetivos.2® Sendo assim, usou-se a
sequéncia de borrachas do sistema Jiffy — Ultradent, que permite dar brilho a superficie sem
promover alteraces morfoldgicas significativas da restauracdo, ou seja, a anatomia pode ser
mantida com o uso das borrachas. Em sequéncia , o ajuste oclusal foi realizado em méxima

intercuspidacdo, protusdo e lateralidade. As guias de desoclusdo em lateralidade foram
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recuperadas pelo aumento de volume incisal dos caninos e, os ajustes de trespasse horizontal
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 importancia para o

conhecimento profissional.3°
Sendo assim, a realizacdo de estudos pode melhorar o embasamento cientifico das

técnicas e materiais utilizados, assim como o acompanhamento longitudinal do caso realizado,
serdao fundamentais para o desenvolvimento de um protocolo clinico cada vez mais simples,

seguro e eficaz.
CONCLUSAO
A utilizacdo de guia pré-fabricada de dentes anteriores forneceu previsibilidade

anatbmica e simetria de contornos bilaterais, possibilitando a restauragdo em passo Unico, de

maneira efetiva e rapida.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O sistema de guias pré-fabricadas é uma tecnologia que visa criar facetas de resina direta
de forma répida e eficiente, garantindo previsibilidade de simetria e forma anatdmica. E um
novo conceito que pode servir de referéncia para desenvolvimento de novas técnicas,
principalmente com o advento digital, e estimular a pratica clinica para o uso de resinas

compostas para restauracdo de dentes anteriores.



26

REFERENCIAS

ASLAM, A. etal. Layers to a beautiful smile: composite resin stratification. Pakistan Oral &
Dental Journal, Pakistan, v. 36, no. 2, p. 335-340, 2016.

CAMARGO, L. S. K. et al. Superficial layer resin isolation previously polymerization and its
effects on staining. Revista da Associacdo Paulista de Cirurgides Dentistas, Brasil, v. 66,
no. 4, p. 287-291, 2012.

DEMARCO, F. F. etal. Longevity of posterior composite restorations: Not only a matter of
materials. Dental materials : official publication of the Academy of Dental Materials.,
England, v. 28, no. 1, p. 87-101, 2012.

DEVOTO, W.; SARACINELLI, M.; MANAUTA, J. Composite in Everyday Practice: How
to Choose the Right Material and Simplify Application Techniques in the Anterior Teeth. Int
J Esthet Dent, v. 5, no. 1, p. 102-124, 2010.

FAHL JUNIOR, N. A Polychromatic Composite Layering Approach for Solving a Complex
Class I/ Direct Veneer/ Diastema Combination: Part Il. Practical procedures & aesthetic
dentistry: PPAD., v. 18, no. 1, p. A-F, 2007.

GELD. P.V.D. etal. Smile Attractiveness. The Angle Orthodontist., v. 77, no. 5, p. 759-
765, Sep. 2007.

HIGASHI, C. et al. Planejamento estético em dentes anteriores. In: MIYASHITA, E,;
MELLO, A. T. Odontologia estética: planejamento e técnica. Porto Alegre: Artes Médicas,
2006. cap.7, p. 139-154.

JACOBSON, S. The Direct Approach: Creating aesthetic direct veneers with single-shade
composites, Dental Town, v. 18, no. 6, p. 98-102, 2018.

KORKUT, B.; YANIKOGLU, F.; GUNDAY, M. Direct Composite Laminate Veneers: Three
Case Reports. JODDD, Istambul, v. 7, no. 2, p. 105-111, 2013.

LESAGE, B.; MILNER, F.; WOHLBERG, J. Achieving the epitome of composite art:
creating natural tooth esthetics, texture and anatomy using appropriate preparation and
layering techniques. J. Cosmet. Dent., v. 24, no. 3, p. 132-141, 2008.

MACKENZIE, L. et al. Direct anterior composites: a practical guide. Dent Update., v. 40,
no. 4, p. 297-299, 2013.

OKIDA, R. C. etal. Lentes de Contato: restauraces minimamente invasivas na solucdo de
problemas estéticos. Revista Odontoldgica de Aracatuba, v. 37, n. 1, p. 53-59, 2016.

SOARES, P. et al. Reabilitacdo estética do sorriso com facetas ceramicas reforcadas por
Dissilicato de Litio. Revista Odontolégica Brasil-Central., v. 21, n. 58, p. 538-43, 2012.

TONOLLI, G.; HIRATA, R. Técnica de restauracdo semi-direta em dentes posteriores — uma
opcéo de tratamento. Rev. APCD, Jundiai, n. 1, p. 90-96, 2010.



VAZ, M. M. et al. Utilizacdo do ensaio restaurador como guia de desgaste em reabilitacéo
estética com sistema IPS e.max: caso clinico. Revista Odontoldgica Brasil-Central.,
Goiania, v. 24, n. 68, p. 6-10, 2015.

27



28

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, f{;;‘; T MHewnave  Mosz , cateira de  identidade
Ml byl 37 ,fui informado dos objetivos do trabalho acima de maneira clara e

detalhada. Recebi informacdo a respeito do uso dos meus documentos odontoldgicos e esclareci

minhas ddvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar

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

todos os dados serdo confidenciais, bem como o meu tratamento atual, ou demais tratamentos,
ndo serdo modificados em razdo do meu consentimento ou ndo na divulgacdo dos dados.
Portanto, autorizo a divulgacdo de meu caso clinico na forma de publicagdo escrita e
apresentacdo a comunidade odontologica.

Caso tiver novas perguntas, posso chamar _Nicollas Brendown no telefone

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

presente Termo de Consentimento.
Porto Alegre , 16 de_Novembro de 2018 .

Assil{)‘ltura d_oPa/téntc Nome do Réciente /

l . D) e — J
Ssinatura d¢ Pesquisador Qome do %‘ci]uisador



29

APENDICE B - TERMO DE AUTORIZACAO DE PUBLICACAO DE IMAGEM

Eu, felitt HovliQue Mol ,  carteira de identidade

Bdoe i4{4 37 , AUTORIZO o0 uso de minha imagem em todo e qualquer material

entre fotos e documentos, para ser utilizada em apresentacfes expositivas e/ou revistas
cientificas. A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem
acima mencionada em todo territorio nacional e no exterior. Por esta ser a expressdao da minha
vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo
de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, e assino a presente autorizacdo em

02 vias de igual teor e forma.

Porto Alegre , 16 de Novembro de 2018 .
Af/// //6% L ':",:'Zﬂ%' ) Moz
Assin(ﬁtura do Panntc Nome do Paciente™

5 o _' . - ,/
P-F--. "::dq:‘x /""_,j g e \

S ,- - e
_-‘ﬁs._si,ﬁ_ﬁ.th{\i\l do PﬂSCRIiSEIdGI' “Nonie-do Resquisador \




