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RESUMO:

O sorriso harmoénico se tornou de grande importancia atualmente ¢ devido a isso a odontologia estética
tem ganhado cada vez mais visibilidade. As facetas dentarias sdo os procedimentos reabilitadores estéticos
mais procurados e elas podem ser diretas, com uso da resina composta, ou indiretas, com o uso das ceramicas.
As duas técnicas tém suas vantagens, limita¢des e indicagdes e € papel do cirurgido-dentista ter o conhecimen-
to sobre elas e definir qual a mais indicada para cada paciente. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de
reabilitag@o estética anterior utilizando facetas em resina composta realizado na clinica escola de odontologia
do UNIFESO em uma paciente portadora de restauragdes anterossuperiores insatisfatorias. Previamente as
restauracdes foram realizadas cirurgias de aumento de coroa clinica, sessdes de clareamento em consultério e
confecgdo de modelos de enceramento diagndstico. As restauragdes insatisfatorias foram trocadas por facetas
de resina composta, seguidas de acabamento e polimento. Este caso demonstrou que a reabilitacao dos dentes
anteriores com facetas em resina composta ¢ um tratamento capaz de proporcionar resultados funcionais e
estéticos bastante satisfatorios.

Descritores: Facetas Dentarias; Resinas Composta; Laminados Ceramicos.

ABSTRACT:

The harmonic smile has become of great importance today and because of this, cosmetic dentistry has
gained more and more visibility. Dental veneers are the most sought after aesthetic rehabilitative procedures
and they can be direct, with the use of composite resin, or indirect, with the use of ceramics. Both techniques
have their advantages, limitations and indications and it is the dentist’s role to have knowledge about them
and to define which is the most suitable for each patient. The objective of this work was related to a case of
anterior esthetic rehabilitation with compositive resin veneers carried out at the UNIFESO dental school clinic
in a patient with unsatisfactory anterior restorations. Previously to the restorations, clinical surgeries, clinic
whitening sessions and the making of diagnostic wax-up models. Unsatisfactory restorations were exchanged
for composite resin veneers, followed by finishing and polishing. This case demonstrated that the rehabilita-
tion of anterior teeth with composite resin is a treatment capable delivering very satisfactory functional and
aesthetic results.

Keyword: Dental Veneers; Ceramic Laminates; Resin Veneers.
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INTRODUCAO

A aparéncia ¢ um fator de grande importancia para autoestima das pessoas e dentre os diversos motivos
que as levam a procurar procedimentos clinicos em odontologia, a estética ¢ o principal. A desarmonia do
sorriso esta relacionada a aspectos como: posicdo, forma, tamanho, cor e textura dos elementos dentarios
(GOYATA et al., 2017).

A estética facial, atualmente, € composta por um sorriso harmonico e os dentes anteriores desempenham
papel fundamental nesse quesito e por isso sdo muito valorizados. Quando os pacientes procuram o cirurgiao-
-dentista desejam clarear, aumentar ¢ melhorar a anatomia dos dentes e a tendéncia atual é que essa reabilitagao
do sorriso seja feita de forma que haja minimo de desgaste possivel dos elementos dentarios (GONZALEZ et
al., 2012).

Alteragdes no sorriso geralmente sdo ocasionadas por fatores como: escurecimento dental, carie, bru-
xismo, envelhecimento, erosdo quimica ¢ ma-oclusdo, e dentre os tratamentos reabilitadores indicados para
restabelecer a estética do sorriso estdo as facetas. Elas consistem no recobrimento da face vestibular do dente
por um material restaurador unido ao elemento dentario por intermédio do sistema adesivo, € pode ser con-
feccionada através da técnica direta, com uso da resina composta, ou indireta, utilizando laminados ceramicos
(CARDOSO et al., 2011).

As facetas diretas em resina composta estdo se destacando cada vez mais entre as facetas dentérias exis-
tentes, isso devido as suas vantagens relacionadas a um menor custo quando comparadas as facetas indiretas,
rapidez do tratamento, facilidade de reparo e por necessitar de pouco desgaste da estrutura dental sadia. (CON-
CEICAO, 2000; CARDOSO et al., 2011)

Ja as facetas de ceramica apresentam-se como uma alternativa amplamente utilizada na reabilitacao es-
tética anterior devido a sua excelente capacidade de imitar as caracteristicas Opticas do esmalte e da dentina,
além de possuirem vantagens como: resisténcia a compressao, radiopacidade, biocompatibilidade, estabilidade
de cor e integridade marginal (AMOROSO et al., 2012).

Os pacientes que desejam se submeter a reabilitagdo estética do sorriso procuram por materiais restau-
radores que oferecam longevidade clinica e para tal, o planejamento ¢ parte fundamental para o sucesso do
tratamento, pois proporciona uma previsibilidade do resultado (MORITA et al., 2016).

As resinas compostas e as cerdmicas sdo materiais odontoldgicos bem-conceituados na reabilitacao esté-
tica do sorriso por apresentarem excelentes resultados. E para que haja sucesso clinico ¢ indispensavel que haja
um bom planejamento com indicagdo correta e técnica eficaz (SILVA e CHIMELL, 2011).

O objetivo do presente trabalho foi relatar um caso de reabilitacdo estética anterior utilizando facetas
em resina composta realizado na clinica escola de odontologia do Centro Universitario Serra dos Orgdos
(UNIFESO).

OBJETIVOS

Objetivo primario

Relatar um caso de reabilitagdo estética anterior utilizando facetas em resina
composta realizado na clinica escola de odontologia do UNIFESO.
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Objetivos secundarios

* Apontar as indicagdes e contraindicagdes das facetas diretas em resina composta € dos laminados ceramicos;
* Apontar as vantagens e as desvantagens das facetas diretas em resina composta e dos laminados cerdmicos;
* Comparar a aplicagdo de facetas diretas em resina composta e os laminados ceramicos;

* Descrever critérios para a escolha entre as duas técnicas de reabilitacdo estética do sorriso.

REVISAO DE LITERATURA

A procura por procedimentos restauradores estéticos e individualizados em odontologia vem aumentan-
do consideravelmente nos ultimos anos, tal fato exige cada vez mais que o cirurgido-dentista aperfeicoe suas
técnicas e conheca bem os materiais e suas indica¢des para que possa oferecer um tratamento de qualidade ao
paciente. Isso porque, quando o paciente busca por um tratamento reabilitador estético anterior ele tem como
objetivo um sorriso mais harmonico e natural (BOCUTTI e MARCONDES, 2012; SALIBA et al., 2018).

Os elementos dentarios anteriores sdo de grande importancia para estética facial e por isso sdo muito
valorizados pelos pacientes que desejam realizar uma reabilitagdo estética do sorriso. As maiores queixas re-
ferentes aos dentes sdo em relag@o a cor, forma, tamanho e/ou posicao. E as facetas estéticas ganharam grande
espaco na odontologia restauradora como solugao para as insatisfagdes dos pacientes com relacdo a estética do
sorriso (CONCEICAO et al., 2000; BISPO, 2009).

As facetas consistem em um material restaurador que recobre a face vestibular dos elementos dentarios e
¢ aderida a essa face através do sistema adesivo. Elas podem ser confeccionadas pela técnica direta, com resina
composta, ou pela técnica indireta com uso das cerdmicas odontologicas (CARDOSO et al., 2011).

1. Facetas Diretas em Resina Composta

Devido a evolucdo alcancada pelas resinas compostas, as facetas diretas t€ém ganhado grande destaque
dentro dos consultorios odontologicos quando indicadas para reabilitagdes anteriores (PASCOTTO; NUNES
e BOSELLI, 2008). Além dos avangos na area das resinas compostas, os sistemas adesivos também obtiveram
um progresso significativo na odontologia. A técnica reabilitadora direta associada a um bom sistema adesivo
permite que os procedimentos restauradores sejam muito mais satisfatorios, seguros e conservadores, pois re-
querem minimo ou até nenhum desgaste da estrutura dental (PACHECO et al., 2014; MIOSO e LIMA, 2016;
HILGERT e ALTO, 2018).

As facetas diretas em resina composta sao realizadas a partir da escultura de camadas desse material sobre
a superficie dentaria e devido a isso ¢ considerado uma técnica menos invasiva, pois possibilita uma maior
conservagdo de estrutura dentaria sadia a0 mesmo tempo que é capaz de promover um sorriso esteticamente
harmonioso para o paciente (GUERRA, VENANCIO e AUGUSTO, 2017).

As resinas compostas apresentam uma grande variedade de cor e translucidez e devido a isso a confecgao
de facetas diretas através do uso de estratificagdo das cores proporciona excelentes resultados estéticos no que
diz respeito a reprodugdo das propriedades Opticas dos elementos dentarios naturais (GOYATA et al., 2017).

Dentre as indicagdes para uso das facetas diretas em resina composta, pode-se citar: dentes com alte-
racdo de cor discreta e que ndo respondem positivamente ao clareamento, dentes com fraturas amplas, mas
que possuam os seus vizinhos intactos, dentes com ma-formagao (dentes conoides e hipoplasicos), elementos
dentarios anteriores com ampla lesdo cariosa na vestibular ou multiplas restauragdes com indicacao de troca,
dentes com pequena giroversdo, dentes com necessidade de alongamento coronal ou fechamento de diastemas
(BARATIERI et al., 1998; CONCEICAO et al., 2000; MIOSO ¢ LIMA, 2016). E estdo contraindicadas para
dentes muito escurecidos por ficarem com a cor final acinzentadas, para pacientes com hébitos parafuncionais
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sem tratamento, dentes curtos ou com esmalte insuficiente e dentes com apinhamento e giroversao severa por
dificultarem um preparo mais conservador (BARATIERI ef al., 1998).

As facetas diretas apresentam como vantagem um menor tempo clinico quando comparada aos laminados
ceramicos, isso porque ela pode ser executada em uma unica sessdo. Além disso, elas conferem aos dentes uma
aparéncia natural, s3o passiveis de reparo caso necessario, necessitam de um preparo mais conservador — quan-
do comparadas aos laminados cerdmicos — e possuem melhor custo-beneficio. Em contrapartida, apresentam
algumas desvantagens como: susceptibilidade ao manchamento, dependem inteiramente das habilidades do
cirurgido-dentista e apresentam contragdo de polimerizagdo, o que pode ocasionar trincas e fraturas na restau-
ragdo (CONCEICAO et al., 2000; BARATIERI et al., 2001; MANDARINO, 2003; CARDOSO et al., 2011).

Por ser uma técnica confeccionada dentro do consultério odontoloégico, em uma unica sessao e direta-
mente na boca do paciente, o cirurgido-dentista fica responsavel por todas as etapas do procedimento, desde a
selecdo da cor até a morfologia dental final de cada faceta. Portanto, essa técnica exige que o profissional tenha
excelente habilidade manual e dominio sobre o sistema de resinas para que ele possa reproduzir a anatomia
dental mais proxima possivel do natural (CARDOSO et al., 2011; HILGERT e ALTO, 2018).

Portanto, torna-se inegavel que as resinas compostas em conjunto com os sistemas adesivos conseguiram
revolucionar a odontologia estética, facetas diretas em resina composta quando bem aderidas ao elemento den-
tario se comportam como um corpo unico, reproduzindo as propriedades mecanicas semelhantes a do esmalte
e dentina (PASSO et al., 2018).

2. Laminados Ceramicos

Os pacientes aumentaram seu grau de exigéncia com relagdo a estética dental e tem procurado cada vez
mais por reabilitagdes estéticas que proporcionem um sorriso mais harmonico e natural e, com constante evo-
lucao dos materiais odontoldgicos, os laminados ceramicos demonstram ser uma excelente opc¢ao para restau-
ragdes anteriores estéticas (UZEDA et al., 2020).

Antes os laminados ceramicos necessitavam de preparos dentarios invasivos e hoje, devido a evolugao
desses materiais ceramicos odontologicos e dos procedimentos adesivos, eles sdo mais delgados e precisam de
preparos minimos (HILGERT e ALTO, 2018). Assim, tornou-se possivel combinar o preparo mais conservador
com suas qualidades como, resisténcia, biocompatibilidade e alto poder estético (GONZALEZ et al., 2012).

A técnica tem por finalidade modificar cor, forma e/ou posi¢ao dos dentes anteriores e consiste na cimen-
tacdo do laminado na superficie vestibular dos elementos dentarios por intermédio do sistema adesivo ¢ um
agente cimentante resinoso (MILIANNI et al., 2018). A unido micromecanica entre ceramica, cimento ¢ dente
¢ fundamental para a longevidade da restauragdo indireta, fazendo com que esta possa resistir as tensoes que
acontecem durante a mastigagdo (RODRIGUES et al., 2012).

Devido as suas excelentes propriedades, os laminados ceramicos sdo vistos como 6tima opgao para reabi-
litagdo estética anterior, promovendo resultado e estética duradouros. Propriedades essas: estabilidade de cor,
longevidade, biocompatibilidade com as estruturas dentais, comportamento 6ptico e mecéanico parecidos com
os da dentina e esmalte, resisténcia a compressao e estética elevada (CONCEICAO et al., 2000; AMOROSO
etal.,2012; MILIANNI et al., 2018).

Os laminados ceramicos sdo indicados, principalmente, em casos de dentes resistentes ao clareamento,
com alteragdes morfologicas, alteragdes de posicionamento, amplas restauragdes deficientes que envolvam a
face vestibular e dentes curtos e desgastados (CONCEICAO et al., 2000; MILIANNI et al., 2018). E na maio-
ria das vezes, a contraindica¢do esta relacionada a dentes sem remanescente dentario suficientemente saudavel,
paciente com hébitos parafuncionais graves e nao tratados e dentes que possuam vestibularizagio, apinhamen-
to ou giroversdo (CONCEICAO et al., 2000; PERSCH e SOUSA, 2017).
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Por apresentarem um potencial de reestabelecimento estético elevado, boa consolidag@o de cores seme-
lhante aos dos dentes e serem biocompativeis, as cerdmicas se sobressaem cada vez mais dentro da odontologia
estética (AQUINO et al., 2020).

3. Faceta Direta em Resina Composta vs Laminados Ceramicos: Como escolher?

Todas as opgdes para reabilitacdo estética dos dentes anteriores, sejam elas de forma direta ou indireta,
ndo possuem mais indicagdes e contraindicagdes totalitarias. O cirurgido dentista é quem deve ter conhecimen-
to e dominio sobre as técnicas e materiais para definir a escolha do melhor tratamento para o sucesso clinico
do caso (GUERRA, VENANCIO e AUGUSTO, 2017).

As duas técnicas apresentam aspectos positivos e negativos, vantagens e limitagdes e depende do cirur-
gido-dentista apresentar esses aspectos para o paciente. Além disso, varios pontos importantes estdo envolvi-
dos na escolha do melhor tipo de faceta a ser utilizada em cada caso e para satisfazer as necessidades de cada
paciente. E importante avaliar aspectos como idade, condigdo clinica dos dentes, custo, exigéncias e expecta-
tiva de cada paciente (MANDARINO, 2003; D’ONOFRE et al., 2020).

Portanto, ¢ de suma importancia que as necessidades e expectativas individuais de cada paciente sejam le-
vadas em consideracdo durante o planejamento do tratamento estético. Por isso, a comunicacdo entre profissional
e paciente ¢ de extrema importancia para o sucesso final do tratamento (LOURO, GALAZI e MOSCON, 2009).

METODOLOGIA

O presente trabalho relatou um caso clinico de reabilitagdo estética do sorriso com facetas em resina
composta. A paciente passou por procedimentos de aumento de coroa clinica, clareamento de dentes vitais em
consultério, moldagem e enceramento diagndstico previamente a confecgo das facetas. Todos os procedimen-
tos foram descritos detalhadamente durante o relato do caso. O embasamento tedrico para o caso foi obtido por
meio de pesquisas bibliograficas em livros e artigos cientificos localizados em bancos de dados online como
Pubmed, Portal Periédicos CAPES, Scielo e Google Académico, limitadas aos artigos publicados nas linguas
portuguesa e inglesa entre os anos de 1998 a 2020. Atendendo aos principios da Resolugdo n° 466/2012 do
CNS, ao que tange a pesquisa com seres humanos, a paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (Anexo A).

RELATO DE CASO

Paciente E. O. C. G., 38 anos, género feminino, leucoderma, compareceu a Clinica Escola de Odontologia
do Centro Universitario Serra dos Orgdos (UNIFESO) com queixa principal de insatisfagdo com a estética do seu
sorriso. Durante a anamnese nao foi relatada nenhuma alteragao sistémica. Ao exame clinico intraoral foi constatada
anecessidade de substitui¢do de facetas em resina composta insatisfatorias nos elementos 11, 12, 21 e 22 (figura 1).

Ap0s avaliar e ouvir as expectativas e desejos da paciente foram tragados dois planos de tratamento. O
primeiro plano de tratamento contava com a reabilitagdo dos dentes anteriores através de laminados ceramicos
e o segundo por meio de facetas diretas em resina composta. A paciente avaliou os planejamentos apresenta-
dos e decidiu, juntamente com a equipe profissional, que as facetas diretas em resina composta se encaixariam
melhor no seu caso.

As vantagens e desvantagens de cada técnica, quanto de desgaste do esmalte seria necessario, o prog-
nostico em relacdo a estética e o custo referente a cada uma delas foram transmitidos a paciente. A escolha foi
feita baseada em alguns pontos importantes, as facetas diretas em resina composta: possuem um custo menor
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quando comparadas aos laminados ceramicos; conseguem alcangar o resultado estético que a paciente dese-
java; podem ser confeccionadas sobre o desgaste que a paciente ja possuia das suas facetas pré-existentes e
entregam um resultado estético mais rapido.

Em seguida, atendendo aos principios da Resolucdo n° 466/2012 do CNS, ao que tange a pesquisa com
seres humanos, a paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) autorizando o tra-
tamento e a participacdo no presente trabalho.

A reabilitagdo estética do sorriso da paciente comegou, conforme o plano de tratamento, com a realizagio
de aumento de coroa clinica nos elementos 11, 12, 13, 21, 22 e 23 (Figura 2) a fim de promover uma melhor
harmonia final ja que a paciente apresentava sorriso gengival. Apds 3 meses do procedimento cirurgico perio-
dontal e total recuperacao tecidual foram feitas moldagem e confec¢@o do modelo de estudo para realizagdo do
enceramento diagnostico (Figura 3).

Além disso, também foi necessario fazer o clareamento dos dentes a fim de favorecer a execugao de face-
tas com a cor final proxima da desejada pela paciente. Foram realizadas trés sessdes de clareamento dental em
consultorio, de pré-molar a pré-molar superior, com agente clareador a base de perdxido de hidrogénio a 35%
(Whiteness HP, FGM). Os dentes da paciente apresentavam cor inicial B3 (Escala Vita) e apos todas a sessoes
foi possivel alcangar a cor B2.

Apos a conclusdo de toda a etapa inicial do planejamento, a confec¢do das facetas foi iniciada. Com auxi-
lio dos modelos de enceramento diagnostico, foi confeccionado um modelo guia em silicone de condensagao
(Clonage, DFL) para auxiliar na constru¢do da anatomia das facetas em resina composta (Figura 3). A remog¢ao
das resinas antigas foi realizada com a broca 3148 (Microdont) e em seguida, foi realizado um desgaste nas
proximais com a broca 2200 (Microdont) (Figura 4).

Quanto a escolha da cor das resinas, foi considerado cor/saturagdo do substrato existente, espessura da
camada a ser trabalhada e cor que deveria ser alcancada apo6s a finalizagao do procedimento.

Procedeu-se com isolamento do campo operatorio realizado de forma modificada, envolvendo dos dentes
14 ao dente 24.

Em seguida, foi realizado condicionamento acido total com acido fosfoérico 37% (Maquira) em todos os
elementos por 15 segundos e o local foi lavado com 4gua e seco com leve jato de ar. O sistema adesivo (Ambar,
FGM) foi aplicado com microbrush (All Prime) e fotopolimerizado por 40s seguindo as instru¢des do fabricante.

A confecc¢do das facetas dos elementos 11, 12 e 22 seguiu a mesma sequéncia operatoria: confec¢ao da
face incisal do elemento dentario, com auxilio do guia de silicone, técnica da muralha e espatula tipo suprafil
n°l (Golgram) com a resina Z100 (3M ESPE) cor A1; confeccdo da face vestibular com a resina Universal Res-
torative (3M ESPE) cor XW e, por fim, a camada final foi feita com resina Z100 (3M ESPE) cor A1 (Figura 5).

O dente 21 foi restaurado em seguida ao 11, sendo que apds a confecgdo da incisal com a resina Z100
(3M ESPE) cor Al foi realizada uma camada de resina Universal Restorative Pink Opac (3M ESPE) na face
vestibular para opacificar o fundo mais escurecido do elemento dentario e para finalizar, uma camada da resina
Universal Restorative (3M ESPE) cor XW (Figura 5).

Apos a confecgdo das facetas nos elementos 11,12, 21 e 22, foi realizado o acabamento com broca 4138F
(Microdont) e pré-polimento com tacas de borracha para resina (Microdont) (Figura 6).

Por questdes estéticas, a paciente optou por incluir os dentes 13, 14, 23 e 24 no tratamento para que o
sorriso ficasse mais harménico e amplo. Foi feito um leve desgaste, com broca 3138 (Microdont) para permitir
um melhor contorno anatémico da restauragdo. Logo apos, foi realizado o isolamento do campo operatorio e
condicionamento acido total com acido fosforico 37% (Maquira) por 15 segundos. O local foi lavado com agua
e seco com leve jato de ar. Em seguida, foi aplicado o sistema adesivo (Ambar, FGM) e fotoapolimerizado por
40s. Todos as facetas nos elementos 13, 14, 23 e 24 foram construidas igualmente: inicialmente a incisal com
aresina Z100 (3M ESPE) cor A1 e posteriormente a face vestibular foi feita com resina Universal Restorative
cor XW (3M ESPE); e, por fim, camada final com resina Z100 (3M ESPE) cor Al.
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Ap6s a confecgdo das facetas nesses elementos, foi realizado o acabamento com broca 4138F (Micro-
dont) e pré-polimento com tagas de borracha para resina (Microdont). A paciente retornou uma semana depois
para o polimento final de todas as facetas com pasta de polimento diamantada para resinas (Ultradent) com
auxilio de tagas de borracha (Microdont) (Figura 7).

* Sequéncia clinica do caso:

Figura 1: facetas diretas em resina composta insatisfatorias nos elementos 11, 12, 21 e 22.

Figura 2: pos cirurgia de gengivectomia.

Figura 3: modelo de estudo e enceramento diagnostico.

Figura 4: p6s remogao das facetas diretas insatisfatoria em resina composta.
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Figura 5: facetas diretas em resina compostas nos elementos 11 e 12.

Figura 6: acabamento e pré-polimento das facetas diretas.

DISCUSSAO

Ao realizar tratamento restaurador estético nos dentes anteriores tem-se como proposito que o resultado
final ndo seja notado por outras pessoas ou pelo paciente, de modo que seja o mais natural possivel e que se
confunda com os elementos dentarios naturais (BARATIERI et al 1998). No presente relato de caso, a paciente
buscava por uma estética na qual fosse possivel alterar forma e cor dos elementos dentarios, mas que ainda
apresentassem estética semelhante a dentes naturais e que estivessem de acordo com seus padrdes faciais.

A crescente valorizagdo dos dentes e a busca por um sorriso estético, harmonioso e natural faz com que
aumente a exigéncia dos pacientes com relagdo ao material que sera utilizado. E segundo Goyata et al. (2011)
e Guerra, Venancio e Augusto (2017) o sucesso funcional e estético na hora da escolha do melhor material a ser
utilizado esta diretamente relacionado aos conhecimentos do Cirurgido-Dentista. Para um correto planejamen-
to e indicagdo ¢ importante que ele domine e tenha conhecimento cientifico acerca dos materiais e técnicas,
saiba reconhecer suas indicagoes, limitagdes, vantagens e desvantagens.
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Sob a perspectiva de Conceigao et al. (2000) e Mandarino (2003) existem alguns fatores que devem ser
levados em consideragdo na hora da selecdo do melhor tipo de material para confec¢do da faceta, mas que na
realidade nenhuma delas ira satisfazer completamente todos os ideais do paciente. Entretanto, ¢ de suma im-
porténcia levar esses aspectos em consideracgdo, tais como: idade do paciente, oclusdo, custo, condigdo clinica
dos dentes, habitos nocivos e as exigéncias e expectativas do paciente quanto ao resultado estético.

No caso apresentado, varios desses fatores foram levados em consideracgdo para que o plano de tratamento
final fosse escolhido. A paciente relatou que o custo das facetas era de grande importancia e afetava direta-
mente na escolha do tipo de material. Além disso, a condi¢ao clinica dos elementos dentarios pds remogao das
facetas antigas foram avaliados e as expectativas da paciente para um resultado estético final também foram
levadas em consideragao.

Devido ao alto grau de desenvolvimento e evolucdo tecnoldgica no que diz respeito aos materiais dentarios
restauradores, tanto as resinas compostas quanto as ceramicas, quando associadas a um bom sistema adesivo, tem
a capacidade de reproduzir de forma mais semelhante possivel as caracteristicas dos elementos dentarios naturais
no que se refere a estética, biologia e fungdo. (BARATIERI et al., 1998; GOYATA et al., 2017).

Em seu trabalho, Pascotto, Nunes e Boselli (2008) relataram que as facetas diretas de resina composta t€ém
sido cada vez mais indicadas dentro dos consultorios odontologicos quando os pacientes desejam modificar a
estética dos dentes anteriores no que diz respeito a cor ou forma. E Pacheco ef al. (2014), Passo et al. (2018)
e Hilgert e Alto (2018) complementaram relatando que esse aumento se sucedeu ao longo dos tltimos anos
devido aos resultados satisfatorios das resinas compostas quando associadas aos sistemas adesivos. Isso por-
que, quando bem aderidas ao remanescente dental, elas permitem a obtencao de restauragdes que conseguem
reproduzir propriedades mecanicas semelhantes as do esmalte e dentina.

Porém, segundo Amoroso et a/ (2012) os laminados cerdmicos constituem, atualmente, a principal alterna-
tiva para restauragdes em area estética devido as suas propriedades e bons resultados obtidos na sua utilizagdo,
conferindo maior longevidade para o tratamento restaurador. Propriedades essas também citadas por Cardoso et
al (2011) e Milianni et al (2018) em seus trabalhos, como: biocompatibilidade, estabilidade de cor, resisténcia a
compressao, previsibilidade de resultado e comportamento mecanico e optico semelhantes aos tecidos dentarios.

Goyata et al. (2011), por sua vez, refor¢ou que as resinas compostas conseguem reproduzir as propriedades
opticas equivalentes as dos elementos dentarios naturais e proporcionar 6timos resultados estéticos ao sorriso do
paciente. Isso porque contam com uma grande gama de cores e translucidez que permitem o uso da técnica de
estratificacdo de cores durante o processo de construgdo das facetas sobre a face vestibular dos dentes naturais.

Ao comparar as duas técnicas restauradoras, podemos observar que as facetas diretas em resina composta
apresentam como vantagens menor custo quando comparadas aos laminados ceramicos ¢ maior conservagao
da estrutura dental sadia por necessitar de um preparo mais conservador. Além disso, possuem facilidade de
reparos quando necessarios e exigem um menor tempo clinico para sua execugao ja que podem ser confeccio-
nadas em uma Unica sessao, diferentemente dos laminados cerdmicos que ndo podem ser reparados devendo
ser inteiramente trocadas além de necessitarem de mais atendimentos e procedimentos clinicos para sua con-
fecgdo (CONCEICAO et al., 2000; PASCOTTO, NUNES e BOSELLI, 2008; CARDOSO et al., 2011; SILVA
e CHIMELI, 2011; D’ONOFRE et al., 2020).

Nesse sentindo, Conceicdo et al (2000) concluiram que as caracteristicas clinicas das resinas compostas
aliadas ao seu custo inferior, quando comparadas aos laminados cerdmicos, e aos excelentes resultados estéti-
cos obtidos torna essa técnica cada vez mais popular dentro dos consultorios odontologicos.

Frente a essas opgOes restauradoras, muitas vezes existe a duvida sobre qual material utilizar. Por isso
torna-se de extrema importancia que durante o planejamento do caso haja uma boa comunicacéo entre o profis-
sional e o paciente. Isso porque € nessa etapa que o cirurgido-dentista vai entender as expectativas do paciente
em relagdo ao resultado esperado por ele, além disso podera esclarecer suas duvidas e apontar as limitagdes
acerca da intervencao estética que ele deseja (LOURO, GALAZI e MOSCON, 2009).
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CONCLUSAO

As duas técnicas de facetas para reabilitagdo estética do sorriso nao possuem vantagens ¢ desvantagens
totalitarias, os dois materiais entregam resultados de exceléncia quando indicados de forma correta e ¢ o Ci-
rurgido-Dentista quem deve ter dominio e conhecimento sobre as duas técnicas e realizar um correto plano de
tratamento baseado nas indicagdes e contraindicagdes de cada caso. Porém, muito além disso, ¢ de suma im-
portancia que haja comunicagdo entre profissional e paciente, a fim de compreender suas expectativas, possi-
bilidades financeiras, necessidades funcionais e estéticas para que seja possivel obter um resultado de sucesso.

No presente relato de caso clinico optou-se pela reabilitagdo com facetas diretas em resina composta em
detrimento da técnica indireta com os laminados cerdmicos pois as suas caracteristicas, vantagens e indicagdes
se encaixaram melhor no que a paciente esperava do tratamento, como: custo/beneficio, rapidez do tratamento,
a ndo necessidade de mais desgaste do remanescente dental pds remocdo das facetas diretas em resina antigas
e os excelentes resultados estéticos que poderiam ser obtidos com uso das resinas compostas. Ao final da rea-
bilitacdo, as facetas apresentaram caracteristicas anatomicas, morfologia, adaptagdo e cor compativeis com 0s
demais dentes naturais da paciente, trazendo satisfagdo a paciente, recuperagdo da autoestima e fungéo.
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ANEXOS

ANEXO A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pela paciente;

Fundas B0 Educacional Serra dos Orglos
: B Centro Universitirio Serra dos Orglos
1 IANoAr Reitoria
o Pré Reitoria Académica
Diretoria de Pos-Graduagdo, Pesquisa e Extenido
Comité de ftica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vood esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa com o seguinte
tema: Reabilitagdo estética do sorriso:Facetas diretas em resina composta vs Laminados
Cerdmicos. Esse estudo estd sendo conduzide pela pesquisadora Amanda GongalvesBorges,
CPF n® 058.172.417-81, docente do Curso de Graduagdo em Odontologia do U"FE_SU e
orientadora deste Trabalho de ConclusBo de Curso da estudante Larissa Medeiros Peixoto,
CPF n® 164.964.917.71.

A seguir, est3o descritas algumas informagBes importantes da presente pesquisa:

Objetivo: O objetivo deste Trabalho de ConclusBo de Curso é farer uma comparagio entre
as facetas diretas em resina composta e os laminados cerdmicos, apontando suas
vantagens, desvantagens, Indicagles e contraindicagdes a fim de definir qual a mefhor
escolha diante de um atendimento a um paciente que necessite de uma reabilitaglo
estética com facetas. Um relato de caso serd apresentado como Bustragdo da reabilitaglo
com facetas diretas em resina composta.

lustificativa: A justificativa do trabalho esth ligada & constante busca por um Sofriso
harmdnico e estético por parte dos pacientes e por outro lado, a busta dos profsionais
por procedimentos mais conservadores para atender a essa demanda e atingir a3
expectativas dos pacientes. As facetas, diretas em redind composta ou indiretas em
cerdmica, sdo exemplos destes procedimentos pois, possibilitam minimizar o desgaste
dentirio no momento do preparo dentdrio e ainda assim, proporcionar uma excelente
harmonia do sorriso,

Explicag 3o do procedimento: Neste trabalho, serd realizads uma revisdo da liveratura sobre
facetas diretas em resina composta e facetas indiretas em cerdmica, através de um
levantamento bibliogrifice, utilizando artigos cientificos, publicados entre o anos de 2000
e 2022, bem coma livros @ outras publicactes centficas. Além disso, serd apretentado o
seu cato clinico com a finalidade de llustrar ¢ exemplificar a técnica de facetas diretas em
resna compoila.

Vool serd esclarecido [a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar, Vocod & livre
para recusar-se a participar, rétirar seu consentimento ou Interromper 3 participacdo &
qualquér momento. A su participacBo & voluntiria e a recusa em participar nbo acarretard
qualguer penalidade ou perda de benelkios ou em qualquer prejuio na sua relagio com o
pesquisador ou com essa instituigdo.

Riscos e medidas de precaugdo/preventdo para o5 riscos: A 5ua participagso traz como
risco a possibilidade de sentir-se constrangido ou desconfortivel com a realizagdo de
fotografias intraorais que serdo realizadas para a documentagio do caso. Pode haver,
também, 0 inconveniente da necessidade de comparecimento a consultas para avakagio
dals) restauragBo(Bes) em intervalos maiscurtos. Caso esses desconfortos acontecam, por
gualguer motivo, vock poderd interromper sua participacdo a gqualguer momento da
pesquisa. N3o hd relatos de alerglas aos componentes dos materials a serem utilirados e
pode haver momentos de sensibilidade dentindria devido a possibilidade de pequencs
desgastes nos dentes a serem facetados @ caso isso venha a ocorrer terd prescrito uso de
dentifricio fluoretado com propriedade dessensibilizante.Vale ressaltar que, emfungBo da

&
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Pré Reltoria Académica
Diretoria de Pés-Gradusg 3o, Pesquisa ¢ Exteniio
Comité de Etica em Pesquisa

pesquisa, vock nlo sers submetido (a) a qualquer procedimento que ji nio fosse o
Mmmmamm:paaummnmnendmmum:lmﬂmh.mm
nenhum material utilizado nesta pesquisa estard sendo testado e todos s3o de uso padrio
na clinica escola,

Beneficios (diretos e indiretos): Vocé terd como benefido o fato de poder contribuir,
mwhdnuucm,paﬂ:mmpmmhrpmlpmduqhﬂmrmﬂmnmmm
sobre © tema restauraglo com resina composta em dentes anteriores, considerando o5
desafios @ as diferentes condutas possiveis na pritica didria da clinica. Além disso, vocd
receberd, como de rotina, o controle periddico de higiene oral e monitoramento das
restauragdes realizadas apds o encerramento da pesquisa.

Sigio de identidade: Declaro que as informagBes obtidas nesta pesquisa n3o serdo
associadas 3 identidade de nenhum dos participantes, respeitando, asiim, o seu
anonimato, Essas informagdes sero utilizadas para fins cientificos em publicagbes de
mnlm&mtmlwﬁmuﬂemnhrm:mmntidm.mm
disso, as informagbes coletadas serdo de responsabilidade dos pesquisadores.

Custos da participagBo, ressarcimento e indenizaglo por eventuais danos: N3o serd
cobrado qualquer tipo de taxa ou pagamento de qualquer natureza para participar da
pesquisa, assim como vock nBo receberd qualquer tipo de pagamento, justificando o
cariter voluntirio da pesquisa. Entretanto, caso necessdrio, vocd poderd ser ressarcido em
relagio 35 despesas que possa ter com 2 sua participagho na pesquisa, como transporte,
alimentacdo. Caso ocorra algum dano decorrente da pesquisa, vocd poderd buscar
indenizag30. Cabe lembrar que o seu tratamento serd executado normalmente na clinica
escola, para 3 qual deverd realizar o pagamento dos procedimentos realizados @ a qual
acompanhard todo 0 seu tratamento. Para este Trabalho de Conclusbo de Curso, os
pesquisadores far3o, apenasos registros fotogrificose a coleta dos dados dos
procedimentos associados 3s facetas diretas em resina composta.

Concordo com o que foi anteriarmente expasto. Eu
1 e anLE, RG: ;a'ag_&r_.i’n "

_, estou de acordo em participar dessa pesquisa, assinando este consentimento em duas
wias, ficando com a posse de uma delas,

Em caso de dinvidas, vool poderd entrar em contato com a pesquisadora orientadora
Amanda Gongalves Borges (21) 99185-2073 ou com a estudante formanda Larissa Medeiros
Peixoto (22) 99610-6070, ou entrar em contato com o Comitd de Etica em Pesquisa do
Centro Universitirio Serra dos Orglos, situado na Avenida Alberto Torres, n® 111. CEP:
25976345, Alto - Teresopolis-RJ, telefone (21) 2641-7088.

Este termo de consentimento livie ¢ esclarecido atende as determinagbes da Resoluglo
4662012,

Teresdpolis, J3  de M de 2022,
&

Asyimatura da panicipante ALEnatiifs 80 responsdve] pela perugung
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