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RESUMO

Objetivo: Relatar um caso clinico de reabilitagcdo estética dos dentes
anterossuperiores com diastemas generalizados, abordando o tratamento com
facetas em resina composta. Relato de caso: Um paciente do sexo masculino,
queixando-se de dentes amarelados e multiplos diastemas, procurou atendimento na
Clinica-Escola da Universidade Estadual da Paraiba, Campus VIIl. Apds avaliagao
clinica, foi estabelecido um plano de tratamento que envolveu etapas sequenciais de
cuidados periodontais, clareamento dentario e confeccéo de facetas. O tratamento
iniciou com a realizagdo de anamnese, registros fotograficos e raspagem
periodontal, com o objetivo de melhorar a saude bucal e preparar os dentes para os
procedimentos estéticos. Na sequéncia, foi realizado o clareamento dental de
consultorio, utilizando peréxido de hidrogénio a 35%, em duas sessdes. Apos 15
dias, iniciou-se a confeccido das facetas diretas em resina composta nos incisivos
centrais e laterais superiores (dentes 12, 11, 21 e 22). O planejamento estético foi
auxiliado pelo enceramento diagndstico, garantindo um alinhamento harmdnico e
funcional. Posteriormente, o tratamento foi expandido para os caninos e pré-molares
superiores (dentes 13, 14, 15, 23, 24 e 25), com a técnica de facetas diretas em
resina composta. O acabamento e polimento foram realizados em multiplas sessdes,
com o objetivo de otimizar a estética e assegurar a longevidade das restauragdes.
Este relato de caso evidencia a eficacia das facetas em resina composta na
reabilitacdo estética e funcional de pacientes com diastemas generalizados,
proporcionando resultados satisfatérios tanto do ponto de vista estético quanto
funcional. Conclusdo: A abordagem preservou significativamente a estrutura dental
original, proporcionando resultados estéticos e funcionais satisfatérios. Embora o
tratamento ortodontico fosse a conduta mais indicada para o fechamento dos
diastemas, a opgao pelas facetas em resina composta foi adotada devido a recusa
do paciente, respeitando seu desejo e os principios da odontologia minimamente
invasiva.

Palavras-chave: Resina Composta; Facetas dentarias; Diastema.



ABSTRACT

Objective: to report a clinical case of aesthetic rehabilitation of upper anterior teeth
with generalized diastemas, addressing the treatment with composite resin veneers.
Case report: A male patient, complaining of yellow teeth and multiple diastemas,
sought care at the Teaching Clinic of the State University of Paraiba, Campus VIII.
After clinical evaluation, a treatment plan was established that involved sequential
steps of periodontal care, tooth whitening and veneer preparation. Treatment began
with anamnesis, photographic records and periodontal scaling, with the aim of
improving oral health and preparing the teeth for aesthetic procedures. Next, in-office
tooth whitening was performed, using 35% hydrogen peroxide, in two sessions. After
15 days, direct composite resin veneers were prepared on the upper central and
lateral incisors (teeth 12, 11, 21 and 22). Aesthetic planning was aided by diagnostic
wax-up, ensuring harmonious and functional alignment. Subsequently, treatment was
expanded to the upper canines and premolars (teeth 13, 14, 15, 23, 24, and 25)
using the direct composite resin veneers technique. Finishing and polishing were
performed in multiple sessions to optimize aesthetics and ensure the longevity of the
restorations. This case report highlights the effectiveness of composite resin veneers
in the aesthetic and functional rehabilitation of patients with generalized diastemas,
providing satisfactory results from both an aesthetic and functional point of view.
Conclusion: The approach significantly preserved the original tooth structure,
providing satisfactory aesthetic and functional results. Although orthodontic treatment
was the most appropriate approach for closing the diastemas, the option for
composite resin veneers was adopted due to the patient's refusal, respecting his
wishes and the principles of minimally invasive dentistry.

Keywords: Composite Resin; Dental Veneers; Diastema.
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1 INTRODUGAO

As facetas em resina composta se destacam como uma abordagem viavel para
correcdo de imperfeicbes dentarias, como as descoloragbes, desgaste ou,
principalmente, diastemas (espagos excessivos entre os dentes). Ademais,
diastemas generalizados envolvem varias regides dentarias, e podem interferir tanto
na fungcdo mastigatéria quanto na estética do sorriso, afetando a autoestima e o
bem- estar do paciente (Soares e Borges, 2023).

Além disso, sdo bem indicadas para corregoes estéticas relacionadas a forma,
tamanho, cor dental e para o fechamento de diastemas localizados. No entanto,
quando se trata de diastemas generalizados, a abordagem mais adequada e
indicada é o tratamento ortoddntico, por possibilitar o fechamento funcional e
harménico dos espacos interdentais. Nessas situagdes, o uso de facetas deve ser
considerado apenas diante da recusa do paciente em realizar a terapia ortodoéntica.
Nesses casos, o emprego das facetas em resina composta torna-se uma alternativa
acessivel, esteticamente eficaz e minimamente invasiva, permitindo ndo apenas o
fechamento dos espacgos, mas também a reabilitacdo do contorno e da fungao
dentaria (Dias e Ramos, 2021; Ribeiro, 2024).

Além disso, proporcionam uma abordagem conservadora por preservarem a
estrutura dental original ao contrario dos tratamentos mais invasivos como as coroas
ou facetas de porcelana. Além disso, a resina composta promove um manuseio
mais preciso e personalizado para cada caso, 0 que vem tornando-se uma opgao de
destaque nos tratamentos realizados pelos profissionais da Dentistica (Tomita,
2018; Soares e Borges, 2023).

A escolha da resina é fundamental para estabelecer o sucesso clinico e,
principalmente, estético e funcional. Sendo assim, as diferentes caracteristicas
presentes nas resinas compostas devem ser levadas em consideragao a depender
do caso clinico, quer seja no desenvolvimento de facetas, quer seja no
desenvolvimento de restauragdes oclusais (Ribeiro, 2024).

Ademais, o tamanho e a distribuicdo de particulas, como resinas nanohibridas,
representam um avanco na escolha do material, assim como na permanéncia
daquele material por um tempo mais prolongado. A sele¢do deve ter uma atencéo

redobrada do cirurgido-dentista, visto que impacta diretamente em sua longevidade
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(Tomita, 2018; Borges, 2021).

As resinas nanohibridas combinam particulas de diferentes tamanhos para
equilibrar resisténcia e estética. Quando utilizadas na camada vestibular das
restauragdes, elas oferecem um acabamento mais brilhante e facil de polir,
resultando em uma aparéncia mais natural e que se assemelha ao esmalte dentario
(Soares e Borges, 2023; Ribeiro, 2024).

As facetas em resina composta exercem um papel que vai além da estética no
fechamento dos diastemas, promovendo também uma melhora funcional na oclus&o
e na eficiéncia mastigatoria. Para que esses resultados sejam previsiveis e estaveis,
€ fundamental a realizagéo prévia do enceramento diagnéstico e da montagem dos
modelos em articulador. Esses passos permitem a analise cuidadosa das guias
oclusais, o respeito as relagdes interoclusais e a deteccdo precoce de eventuais
interferéncias. Dessa forma, o planejamento torna-se mais seguro e alinhado a
funcdo, contribuindo para uma oclusdo mais balanceada e para a reducido da
sobrecarga nas articulagdes temporomandibulares (Borges, 2021).

Além dos aspectos estéticos e funcionais, a durabilidade das facetas em resina
composta merece atengdo. Embora sejam uma alternativa mais econdmica e rapida
que as facetas de porcelana, elas tendem a apresentar vida util inferior, exigindo
cuidados preventivos por parte dos pacientes, como evitar habitos como bruxismo e
consumo de alimentos duros (Silva, 2022). A realizagdo de manutengdes e
acompanhamentos periodicos € essencial para preservar a eficiéncia, estética e
funcionalidade das facetas ao longo do tempo (Melo, 2022; Ribeiro, 2024).

Todavia, o impacto psicolégico da corregao desses diastemas deve ser levado
em consideracdo. A aparéncia do sorriso tem um papel crucial no bem-estar,
confianga e autoestima do paciente (Soares e Borges, 2023). Sendo assim, este
estudo tem como objetivo relatar o caso clinico da utilizagdo e impacto de facetas
em reina composta na estética e fungdo dentaria em paciente com diastemas

generalizado.
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2 RELATO DE CASO

O paciente L. P. P. D.,, do sexo masculino, com feoderma, procurou
atendimento na clinica escola da Universidade Estadual da Paraiba - Campus VIII,
em Araruna, queixando-se da presenca de diastemas e do amarelamento dos
dentes, com o desejo de realizar facetas dentarias. Apdés exames clinicos, foi
identificado que o paciente necessitava de raspagem nos sextantes 1, 4, 5 e 6,
como parte do tratamento periodontal inicial. O plano de tratamento foi entédo
delineado, englobando a raspagem, o clareamento dentario para corrigir o tom dos
dentes e, por fim, a confecgcado de facetas em resina composta, com o objetivo de
melhorar tanto a estética quanto a funcionalidade dental do paciente.

O procedimento comegou com a raspagem periodontal nos sextantes
indicados, seguida de profilaxia com pedra-pomes e agua. Apds a limpeza, foi
realizada a aplicacdo tépica de fluor. Registros fotograficos foram feitos para
acompanhamento do caso.

Figura 1 - Aspecto clinico inicial.

.,4.&":’ .

Fonte: Elaborado pelo autor,2025

Figura 2 - Aspecto clinico apos a raspagem
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Fonte: Elaborado pelo autor,2025

A sequéncia de tratamentos estéticos foi planejada para garantir que as
intervengdes, incluindo o clareamento dentario e as facetas em resina composta,
fossem realizadas apos a resolugdo dos problemas periodontais, assegurando a

saude bucal do paciente antes de qualquer procedimento estético.

Etapa 2: Clareamento Dental e Moldagem

Durante a segunda consulta, o paciente foi orientado sobre o procedimento e
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para seguir com o
tratamento. Logo em seguida, deu-se continuidade ao plano de tratamento com foco
no clareamento dental e na preparacdo para as facetas. Inicialmente, foram
realizadas as moldagens das arcadas superior e inferior utilizando alginato (Avagel®,
Dentsply Sirona). Com os moldes prontos, confeccionou-se o modelo de gesso
(Gesso Pedra Tipo Il - Asfer®), que serviria para a confecgdo do enceramento
diagndstico e montagem em articulador.

Em seguida, iniciou-se o clareamento dental com o produto Whiteness HP Blue
(FGM®,Joinville SC, Brasil), um gel clareador a base de peroxido de hidrogénio a
35%. Antes da aplicacao do gel, foi realizada a profilaxia dentaria utilizando escova
de Robinson (Color-Brush Rosa EBP14CG-R Ultrasoft Pincel - American Burrs®)
com pedra-pomes e agua. Para garantir uma avaliagdo adequada da cor dental, foi
realizado um registro fotografico, e a tonalidade inicial dos dentes foi determinada
utilizando a escala VITA Pan® Classical, com a cor inicial sendo A2.

Antes da aplicagdo do gel clareador, foi aplicado protetor gengival
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fotopolimerizavel (TOP Dam, FGM®) para proteger os tecidos moles da agressé&o
quimica do perédxido de hidrogénio. O protetor foi polimerizado por 20 segundos por
dente, visando garantir a protecao adequada da gengiva. Para facilitar a aplicagao
do clareador e manter o isolamento dos tecidos moles, foi utilizado afastador labial
Expandex (Maquira®) e o6culos de protegdo foram colocados no paciente para
proteger seus olhos.

O clareamento foi realizado em duas sessdes de 40 minutos cada, com a
aplicagao do gel clareador, que possui um sistema de automistura, dispensando a
manipulagdo manual e mantendo o pH estavel e alcalino, o que ajuda a minimizar a
sensibilidade durante o processo.

Apos a finalizagdo das sessdes de clareamento, o tratamento estético

continuou com a confecgao das facetas em resina composta, como planejado.

Figura 3 - Whiteness HP Blue (FGM®, Brasil).
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Fonte: FGM, Brasil.
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Figura 4 - Aplicac&o do gel clareador Whiteness HP Blue durante o procedimento.

Fonte: Elaborado pelo autor,2025

Essa etapa de clareamento foi fundamental para preparar os dentes para o
proximo procedimento estético, garantindo uma base mais homogénea e adequada

para as facetas.

Etapa 3: Registros fotograficos do clareamento dental.

Apo6s a conclusdo das duas sessdes de clareamento, foi recomendado ao
paciente que aguardasse 15 dias para a estabilizagcdo da cor do sorriso antes de
prosseguir com a confecgdo das facetas, além da eliminagdo de resquicios do
oxigénio que pudessem comprometer a adesao da resina composta. Durante esse
intervalo, foi solicitado que o paciente retornasse a clinica para um novo registro
fotografico do sorriso, para que a evolugao do clareamento fosse acompanhada.

Ademais, foi realizado o enceramento diagndstico, seguido pela confecg¢ao da
muralha palatina, fundamental para facilitar a confec¢gao das camadas palatina das
facetas, fundamental para facilitar a confeccado das camadas palatina das facetas.
As imagens a seguir mostram o antes e depois do clareamento, o enceramento
diagndstico da arcada superior e inferior, assim como o processo de modelagem

das muralhas palatina e lingual, essenciais para o planejamento da estética final.

Figura 5 - Comparagao do aspecto clinico dos dentes antes (a esquerda) e apos (a



19

direita) o clareamento dental, com transicéo de cor da escala A2 para B1, conforme

a escala Vita Classical®.

Fonte: Elaborado pelo autor,2025.

Figura 6 - Enceramento diagnostico da arcada superior

Fonte: Elaborado pelo autor,2025

Figura 7 - Confecgao da muralha palatina

Fonte: Elaborado pelo autor,2025
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Etapa 4: Facetas Diretas em Resina Composta dos incisivos centrais,
incisivos laterais superiores (dentes 12,11,21,22)

A primeira etapa foi a profilaxia dentaria, realizada com escova de Robinson
(Color-Brush Rosa EBP14CG-R Ultrasoft Pincel - American Burrs®) e pasta de
pedra- pomes, seguida de enxague com agua. Para garantir o conforto do paciente,
foi realizada anestesia infiltrativa com Articaina a 4% com epinefrina, permitindo o
posicionamento dos grampos para isolamento com lengol de borracha azul
(Nictone®). Os grampos utilizados foram os 204 e 205 (Duflex®), fixados nos dentes
16 e 26. Apos o isolamento modificado, realizou-se a prova da guia palatina para
verificar a adaptagéo e garantir o correto encaixe.

Seguiu-se com o condicionamento acido total dos dentes 12, 11, 21 e 22,
utilizando gel de acido fosforico a 37% (Ultradent®) aplicado por 30 segundos. Apds
o tempo de aplicagado, o acido foi removido com abundante enxague de agua. Em
seguida, foi aplicado o adesivo de esmalte (Ambar, FGM®) convencional de dois
passos sobre os dentes condicionados, apds isso fotopolimerizada por 60

segundos.

Figura 8 - Isolamento modificado e adaptagao de grampos

Fonte: Elaborado pelo autor,2025

Figura 9 - Condicionamento acido total dos dentes 12,11, 21 e 22

Fonte: Elaborado pelo autor,2025
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Para a confeccao das facetas, foi utilizada a técnica policromatica, conforme
descrito por Fahl e Ritter (2020). O procedimento iniciou-se com a construgdo da
muralha palatina, que auxiliou na confec¢ao da parede palatina das facetas. A resina
3M Filtek® Z350 XT CT Translucida foi aplicada de forma fina na camada palatina,
entre o dente e o arcabougo do dente encerado, sendo fotopolimerizada por 60
segundos para cada dente. Em seguida, as paredes interproximais foram
confeccionadas com matriz de poliéster (Maquira®) e também fotopolimerizadas por

60 segundos.

Com a base formada, foi realizada a aplicagdo da camada de dentina
utilizando a resina Forma BL2 (Ultradent®), com a anatomia dos mamelos, lI6bulos e
sulcos de desenvolvimento sendo cuidadosamente esculpida. O processo de

fotopolimerizagao foi feito por 60 segundos.

Procedeu-se com a ultima camada de esmalte que foi aplicada com a resina
WE Palfique (Tokuyama®), resina de alto valor. A adaptagdo dessas camadas foi
feita com o uso do Kit Espatulas para Resina (Steel Max®) e o Pincel de Pelo
Sintético n° 24 - Tokuyama®Potenza. Durante este processo, a anatomia das
facetas foi ajustada, e a adaptacado cervical foi cuidadosamente verificada para

evitar qualquer invasao do espago biologico.

ApoOs a aplicagao das camadas, procedeu-se com a remogao dos excessos nas
proximais dos dentes utilizando o Kit Arco Microcut (TDV®), seguido do uso das tiras
de Lixa Dental (3M® Espe™) e discos de lixa (Praxis - TDV®) para um acabamento
inicial. O uso das pontas multlaminadas de 18 laminas também auxiliou na
finalizagdo da anatomia, deixando o perfii de emergéncia bem adaptado e
delineado. Finalmente, os contatos oclusais foram verificados com o auxilio de papel

carbono, garantindo que a oclusao estivesse bem equilibrada e funcional.

Figura 10 - Construcdo da parede palatina
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Fonte: Elaborado pelo autor,2025

Etapa 5: Facetas Diretas em Resina Composta nos caninos e
Pré-Molares Superiores (Dentes 13, 14, 15, 23, 24 e 25)

Seguindo o plano de tratamento, a confecgdo das facetas diretas em resina
composta para os caninos e pré-molares superiores foi realizada com o mesmo
protocolo utilizado na Etapa 4 e Etapa 5, com as devidas adaptagdes para a
anatomia e necessidades dos dentes posteriores.

A construgdo da parede palatina foi realizada usando silicone de adigao
pesado (Scan Putty - Yller®) a partir do modelo encerado. A resina 3M® Filtek® Z350
XT CT Translucida foi aplicada na camada palatina de forma fina e fotopolimerizada
por 60 segundos em cada dente. Para a formagao da estrutura interproximal, foi
aplicada mais resina, utilizando matriz de poliéster (Maquira®), seguida de

fotopolimerizagao por 60 segundos.

Com a base formada, aplicou-se a camada de dentina com resina Forma BL2
(Ultradent®), esculpindo a anatomia dos mamelos, Idbulos e sulcos de
desenvolvimento, e realizando a fotopolimerizagdo por 60 segundos. Devido a
funcdo mastigatoria dos pré-molares e caninos, a anatomia e o contorno das facetas
foram cuidadosamente esculpidos, ndo s6 para otimizar a estética, mas também
para garantir a funcionalidade e o conforto oclusal do paciente, assegurando que a
oclusao fosse confortavel, eficiente, além de garantir a longevidade das facetas.

A Ultima camada, referente ao esmalte, foi feita com resina WE Palfique
(Tokuyama®), ajustada cuidadosamente com o Kit Espatulas para Resina (Steel
Max®) e o Pincel de Pelo Sintético n°® 24 - Tokuyama®Potenza, respeitando a
anatomia natural dos dentes e garantindo a adaptagao cervical para evitar invasao

do espaco bioldgico.

Figura 11 - Construcao da parede palatina dos caninos
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Fonte: Elaborado pelo autor,2025

Figura 12 - Confecgao das facetas dos dentes 13 e 23

Fonte: Elaborado pelo autor,2025

Figura 13 - Construgéo da parede palatina dos Pré-molares

Fonte: Elaborado pelo autor,2025

Etapa 6: Acabamento e Polimento dos incisivos centrais, incisivos laterais
superiores (dentes 12,11,21,22)

Posteriormente as etapas restauradoras, iniciou-se o acabamento e polimento
dos dentes 12,11, 21 e 22, nas faces vestibular e palatina. O procedimento de
acabamento foi realizado com discos de lixa (Praxis - TDV®), comegando com
discos de maior granulagdo e progressivamente utilizando discos de menor
granulagao, de acordo com o processo de redugao de imperfeicdes na superficie. O
polimento seguiu a anatomia natural dos dentes, respeitando suas angulagdes e
contornos.

Em seguida, utilizou-se o Kit Acabamento e Polimento Jiffy Polisher Espiral
(Ultradent®), comecando com a espiral amarela e, posteriormente, utilizando a
espiral branca. Essa sequéncia de polimento assegurou um acabamento liso e

brilhante, promovendo a estética final das facetas. A pasta de polimento foi utilizada
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para garantir o brilho final, que foi atingido de forma eficaz com os materiais

empregados no processo.
O acabamento e polimento finalizou com dentes com uma superficie altamente

polida, proporcionando uma aparéncia natural com zonas de espelho e sombra, em

conformidade com a estética desejada.

Figura 14 - Acabamento (dentes 12,11,21,22)

Fonte: Elaborado pelo autor,2025

Figura 15 - Polimento Jiffy Polisher Espiral (Ultradent)

Fonte: Elaborado pelo autor,2025
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Figura 16 - Aspecto final das facetas (dentes 12,11, 21 e 22)

Font: ba pel utor,2025
Etapa 7: Acabamento e Polimento dos Caninos e Pré-Molares Superiores
(Dentes 13, 14, 15, 23, 24 e 25).

O polimento foi realizado com o Kit Acabamento e Polimento Jiffy Polisher
Espiral (Ultradent®), comegando com a espiral amarela, que é mais abrasiva,
seguida pela espiral branca, para um acabamento mais suave. Para aprimorar ainda
mais o brilho e a estética das facetas, foi aplicada a pasta de polimento Diamond
Polish Mint (Ultradent®) na ultima fase do processo. Este produto ndo apenas
proporcionou um brilho superior, mas também ajudou a criar uma superficie lisa e
resistente, contribuindo para a longevidade das facetas ao longo do tempo.

Ao término da etapa, os dentes apresentaram uma superficie polida de alta
qualidade, com um acabamento natural e harmonioso. O resultado final foi uma
aparéncia dentaria com zonas de luz e sombra bem definidas, em total
conformidade com as expectativas estéticas do paciente, promovendo um sorriso
equilibrado e visualmente agradavel.

Figura 17 - aspecto final dos pré-molares




Fonte: Elaborado pelo autor,2025
Figura 18 - Sorriso apds o polimento

Fonte: Elaborado pelo autor,2025

Figura 19: A- foto intraoral inicial. B- foto intraoral final.

s R

Fonte: Elabrado elo autor,2025
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3 DISCUSSAO

A crescente demanda pelas facetas em resina composta pode ser atribuida a
sua eficacia, natureza conservadora e a possibilidade de resultados estéticos
imediatos, especialmente em comparagdo com o tratamento ortodéntico que
demandam mais tempo para se alcancar resultados esperados, sendo esta uma
opc¢ao viavel quando o paciente ndo aceita o tratamento ortoddntico para casos de
diastemas, como o descrito neste relato. Estudos mostram que, quando realizadas
por um profissional qualificado, as facetas em resina composta ndo s6 proporcionam
resultados estéticos satisfatorios, como também minimo desgaste dental,
preservando ao maximo a estrutura dos dentes, diferentemente de opg¢des mais
invasivas, como as facetas de porcelana e as coroas (Soares e Borges, 2023;
Ribeiro, 2024).

Além disso, o diagndstico preciso, aliado a um planejamento adequado e a
habilidade técnica, sdo fatores essenciais para alcancar resultados satisfatorios
(Miyashita e Trajano, 2006). O caso em questdo demandou uma sequéncia
minuciosa de etapas, o que destaca a importancia de um planejamento clinico
personalizado. Nesse contexto, o enceramento diagndstico foi crucial, tanto para
prever o resultado final quanto para orientar a reconstrucao das facetas estéticas
(Dias e Ramos, 2021).

Com o aumento da demanda por facetas estéticas, observou-se uma expansao
na variedade de resinas compostas, cujas propriedades Opticas e mecanicas estao
cada vez mais proximas da estrutura dental natural (Friebel et al., 2012). Sendo
assim, as técnicas de estratificacdo tornaram-se essenciais para a mimetizacao dos
dentes, conferindo um aspecto mais natural ao sorriso por meio do controle da
translucidez e do efeito 6ptico de sombra e luz (Schmeling; Meyer-Filho; Andrada;
Baratieri, 2010). Neste estudo, foi utilizado a técnica de estratificagdo policromaica
(Fahl et al., 2007).

A escolha das resinas seguiu critérios estéticos e funcionais. A 3M® Filtek®
2350 XT CT Translucida foi usada na parede palatina por sua translucidez e
integracdo com o esmalte incisal. A Forma BL2 (Ultradent®) foi aplicada como
dentina pela sua opacidade e facilidade de escultura anatdémica, ideal para mamelos
e lébulos. Ja a WE Palfique (Tokuyama®) foi usada como esmalte devido ao alto

brilho, valor cromatico e excelente polimento, garantindo naturalidade e durabilidade.



28

Essa combinagdo possibilitou a técnica de estratificagdo policromatica,
promovendo estética biomimética, funcdo adequada e integragdo com a estrutura
dentaria.

A escolha adequada da resina € um dos pilares para o sucesso do tratamento.
Sapata (2017) destaca que a selegdo do material deve ser feita de maneira
criteriosa, considerando as propriedades especificas de cada resina e sua
compatibilidade com as necessidades clinicas do paciente. A escolha errada desse
material pode comprometer tanto a estética quanto a longevidade da restauragao.
Portanto, € essencial que o cirurgido-dentista tenha um conhecimento aprofundado
sobre os materiais disponiveis no mercado, levando em conta as caracteristicas
mecanicas e as propriedades estéticas, para garantir resultados satisfatorios quanto
ao acabamento e durabilidade das restauragoes.

O acabamento e polimento das facetas em resina composta sdo fatores
cruciais para garantir o brilho, a qualidade e a longevidade das restauragdes
(Venturini et al., 2006). Além de proporcionar uma aparéncia estética mais natural,
essas etapas sao fundamentais para reduzir a rugosidade das facetas, o que, por
sua vez, diminui o risco de acumulo de placa bacteriana, problemas gengivais e o
desenvolvimento de céries. Outra vantagem de uma superficie bem polida é a
manutengcdo da cor das facetas ao longo do tempo, ajudando a preservar sua
estabilidade estética (Menezes et al., 2014).

No caso descrito, o processo de acabamento e polimento foi dividido em duas
etapas: o acabamento e polimento inicial foram realizados imediatamente apds a
confeccdo das facetas, enquanto o acabamento e polimento final foram feitos em
uma sessao subsequente. Para essas etapas, foram utilizados discos de lixa da
FGM® em diferentes granulagdes (da mais abrasiva para a mais suave), brocas de
30 laminas e espirais da JIFF®, com o auxilio de pasta diamantada para o polimento
final.

Por fim, a odontologia estética vai além da simples melhoria da estética do
sorriso, buscando também restabelecer a fungdo mastigatoria e, consequentemente,
promover o bem-estar geral do paciente, o que resulta em uma significativa melhoria
na sua qualidade de vida (Nascimento et al., 2018). No caso deste relato, a
reabilitacdo estética teve como objetivo precisamente atender a esses principios,
devolvendo ao paciente ndo apenas um sorriso mais harmdnico, mas também a

confianga e o conforto necessarios para melhorar sua qualidade de vida de forma



duradoura e funcional.
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4 CONCLUSAO

A utilizagdo de facetas em resina composta mostrou-se uma alternativa eficaz,
minimamente invasiva e viavel para a reabilitacdo estética e funcional do paciente
com diastemas generalizados. O sucesso do tratamento esteve diretamente
relacionado ao planejamento cuidadoso, que incluiu desde cuidados periodontais e
clareamento dental até a confeccdo das facetas com base em enceramento

diagndstico e escolha adequada do material restaurador para cada etapa.
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tarmbem mireves do e-mail: Fermandesayanmad 8 gmaileom. Caso suss dividas ndo sejam
resolvidis pelo pesquisador respossiivel ou sews direilos sejm negados, fiver recorer w
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