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Transformando sorrisos com facetas diretas e indiretas

Transforming a smile with veneers direct and indirect.
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Resumo

Atualmente, as facetas diretas e indiretas sdo parte
importante na reabilitacdo estética oral, sendo que cada vez
mais pacientes e profissionais optam por essa modalidade de
tratamento. Antigamente, as facetas indiretas de ceramicas
eram tidas como Unica solugdo para casos de extrema
necessidade estética. Entretanto, com o surgimento das
resinas compostas contendo nanoparticulas, passou a ser
possivel imitar a estética ndo sé das ceramicas, mas também
dos elementos dentais naturais. O presente trabalho relata
um caso clinico no qual foram realizadas facetas indiretas
nos incisivos centrais superiores, e facetas diretas com resina
Opallis nos incisivos laterais superiores. O resultado
mostrou que utilizando uma resina composta com alto poder
de polimento, aliado & capacidade de opalescéncia e
fluorescéncia, é possivel obter um sorriso funcional e
estético.

Palavras Chave: resina composta, facetas, cerdmica, pino
intra-radicular

Summary

Currently, the direct and indirect aspects are an important
part in the rehabilitation esthetics, and more and more
patients and professionals choose this treatment modality.
Previously, indirect ceramic veneers were taken as the only
solution for cases of extreme necessity aesthetics. However,
with the emergence of composites containing nanoparticles,
it became possible to imitate not only the aesthetics of
ceramics, but also elements of the natural tooth. This paper
reports a clinical case in which facets were performed in the
maxillary central incisors indirect and direct resin veneers
Opallis upper lateral incisors. The result showed that using a
composite resin with high polish, combined with the ability to
opalescence and fluorescence, it is possible to obtain a
functional and aesthetic smile.
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Introducéo

A crescente valorizagdo de um sorriso
esteticamente agradavel faz com que profissionais e
pacientes busquem cada vez mais alternativas de
tratamento para modificar a aparéncia dental.

Diversas situacOes clinicas que necessitam de
resisténcia e/ou estética, e que antigamente s eram
resolvidas com tratamentos protéticos invasivos, hoje
podem ser solucionadas perfeitamente com técnicas
minimamentes invasivas, utilizando as resinas
compostas de Ultima geragéo.

Dentre as vantagens das facetas diretas de resina
composta em relacdo as facetas indiretas de ceramica,
destaca-se uma maior preservacdo dental, um menor
tempo clinico para sua execugdo, um custo inferior,
além de possuirem uma excelente estética aliada a boa
longevidade clinica’.

As resinas compostas de UGltima geracdo,
possibilitam devolver ao dente restaurado suas
propriedades de opalescéncia e fluorescéncia. A
opalescéncia é a capacidade do esmalte de refletir
ondas de luz azul-cinza, e de transmitir luz laranja. A
fluorescéncia se caracteriza quando o dente natural é
exposto a luz ultravioleta, ocorrendo a difusdo para o
espectro visual do branco intenso ao azul claro®.

Em dentes anteriores tratados
endoddnticamente, e com perda dental superior a 50%,
a utilizacdo de retentores intra-radiculares se faz
necessaria para aumentar a retencdo do material
restaurador utilizado, assim como para permitir uma
melhor distribuicdo de tensdo submetida ao dente. Os
retentores de fibra de vidro sdo os de primeira escolha
para suprir tais requisitos. Além de possuirem estética,
ndo sofrem corrosdo, ndo necessitam de etapa
laboratorial, permitem uma total transmissdo de luz até
0 apice radicular, alcangando uma total polimerizagao
do agente cimentante. Dentre os retentores, os de fibra
ga \5”(950 sS40 0s que possuem menor custo financeiro®

O objetivo deste trabalho é demonstrar o
resultado estético final obtido com as facetas diretas de
resina Opallis, realizadas adjacentemente a facetas
indiretas de cerdmicas associadas a retentores intra-
radiculares de fibra de vidro.

Relato do caso clinico

Paciente do sexo masculino, 50 anos,
leucodermo, Asa I, apresentou-se desejando restaurar
os elementos dentarios superiores anteriores. Ao exame
clinico, os elementos 12, 11, 21 e 22 apresentavam
gengivite e  restauracdes  antigas  resinosas
insatisfatorias (Figura 1). Ao exame radiogréafico
verificou-se tratamento endoddntico nos elementos 11
e21.

Apo6s andlise criteriosa e planejamento
multidisciplinar, o caso foi iniciado realizando
profilaxia e instrucdo de higiene oral. Na consulta
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seguinte, foram removidas as restauracfes antigas e
instalados dois retentores de fibra de vidro nos
elementos 11 e 21(Figura 2), os quais foram limpos
com &cido fosforico 37% por 1°, tratados com silano
por 1’e cimentados com cimento resinoso. Em seguida,
foram realizadas duas restauracBes de preenchimento
com resina Opallis (cor A3) nesses elementos (Figura
3). Apds preparo conservador para facetas indiretas,
eles foram moldados e receberam duas facetas
provisorias (Figura 4).

Fig 1. Aspecto inicial do caso evidenciandoas restauracdes
insatisfatorias

Fig 2. Cimentacdo dos retentores intrarradiculares apés a remogéo
das restauracdes insatisfatorias e de todo o tecido cariado

Fig 3. Restauragdes em resina composta para preenchimento

Na consulta seguinte, facetas de ceramica
(Figura 5) foram condicionadas com é&cido fluoridrico
por 2’, silanizadas por 1’e cimentadas com cimento
resinoso nos elementos 11 e 21(Figura 6). O elemento
22 foi reanatomizado e facetado com resina Opallis
OAl na primeira camada, Al na segunda e High na
Gltima camada.

O elemento 12 recebeu a mesma seqiiéncia de
resinas, entretanto sem necessidade de desgaste dental,
uma vez que encontrava-se mais lingualizado que os
demais.

Ao final do tratamento, verificou-se uma
harmonia e equilibrio no sorriso final da paciente.

Fig 4. Facetas provisorias confeccionadas em resina composta

Fig 6. Sorriso final do paciente evidenciando o ganho estético
alcangado

Consideracdes sobre a técnica - Discussao

O Brasil é um pais cuja cultura valoriza o belo,
e sua populagdo de maneira geral busca de forma
intensa atingir uma boa aparéncia. Este fato
naturalmente se estende & odontologia no que campo
da estética bucal e motiva a pesquisa por novas
técnicas e pela otimizacdo das ja existentes. Resinas
compostas e ceramicas sdo materiais odontolégicos ja
consagrados na reabilitagdo oral estética pelos
excelentes resultados que podem ser obtidos.
Obviamente, para que 0 sucesso clinico seja alcancado
ndo somente com estes dois, mas com todos o0s
materiais odontoldgicos restauradores, é imprescindivel
que seja feito um planejamento preciso, com uma
indicacéo correta e uma técnica eficaz.

Concluséo

A situacdo relatada evidencia a possibilidade de
obtencdo de excelente estética final para facetas diretas
de resinas composta. A utilizacdo de retentores de fibra
de vidro em dentes desvitalizados previamente a
instalagdo de facetas indiretas de cerdmica favorece a
longevidade clinica do tratamento.
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