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RESUMO | O presente relato de caso clinico descreve uma abordagem conservadora para otimizacio de facetas diretas
em resina composta. Para melhoria da anatomia e textura superficial das restauracoes antigas, o tratamento
baseou-se em um protocolo previsivel e reprodutivel de acabamento e polimento, o qual garantiu a obtencdo de
um sorriso equilibrado sem expor a paciente ao ciclo restaurador repetitivo. Inicialmente, a estratégia consistiu
na remocao dos excessos de resina, definindo a anatomia primaria dos dentes, seguindo a definicao dos sulcos
verticais e horizontais para mimetizar as caracteristicas superficiais naturais, proporcionando superficie mais
estética e favoravel a reflexao de luz. Em adi¢ao, o polimento foi conduzido de modo a obter restauracdoes lisas e
brilhantes, que proporcionam maior longevidade aos tratamentos restauradores estéticos.
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ABSTRACT | Protocol of finishing, texturing and polishing for direct composite resin restorations ¢ This clinical case report
describes a conservative approach to optimize the composite resin direct veneer. In order to improve the anatomy and surface
texture of previous restorations, the treatment was based on a predictable and reproducible finishing and polishing protocol
which ensured a harmonic smile without exposing the patient to a repetitive restorative cycle. Firstly, the strategy consisted of
removing excess resin, thus defining the primary anatomy of the teeth, following the definition of the vertical and horizontal
grooves to mimic the natural surface characteristics, providing an aesthetic surface, favorable to light reflection. In addition,
polishing was conducted in order to obtain smooth and shiny restorations, which provide greater longevity to the aesthetic
restorative treatments.

DESCRIPTORS | Finishing; Polishing; Composite resin; Esthetic.

AUTOR CORRESPONDENTE | - Marilia Mattar de Amoédo Campos Velo Faculdade de Odontologia de Bauru,
Universidade de Sao Paulo ¢ Alameda Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75
Jardim Brasil Bauru, SP, Brazil ¢ 17012-901 E-mail: mariliavelo@yahoo.com.br

* Received Dec 18,2018  Accepted Mar 4, 2019
* DOI http://dx.doi.org/10.11606/issn.2357-8041.clrd.2019.152964

Clin Lab Res Den 2019:1-7 o 1



e Protocolo de acabamento, texturizacao e polimento para restauracoes diretas em resina composta

INTRODUCAO

Em func@o dos principios de maxima conservagao
e minima intervencdo que norteiam o exercicio
da odontologia atual, as restauragoes diretas em
resina composta sao consideradas estratégias de
primeira eleicdo dentre as alternativas restauradoras
para reestabelecimento ou otimizacao da estética
em dentes anteriores.?> No entanto, a perda e/ou
diminui¢ao da percepcao estética vem sendo relatada
como principal razdo para a substituicao desse tipo
de intervencao nos dentes anteriores.3+

As etapas de acabamento e polimento das
restauracoes, muitas vezes negligenciadas pelos
profissionais, sio manobras clinicas essenciais e
desafiadoras, capazes de otimizar a mimetizagao
dos dentes naturais.5 A obtencdo de uma
superficie lisa e polida favorece tanto a satde
periodontal quanto a estética, além de melhorar
a performance clinica das restauracoes ao longo
dos anos.® Para minimizar a subjetividade do
processo de obtencao de superficies bem acabadas
e polidas, o estabelecimento de um protocolo
que proporcione resultados reprodutiveis é
imprescindivel, de forma a agregar todos os passos
operatorios fundamentais na etapa de acabamento,
texturizacao e polimento final.

O acabamento consiste na remocéo dos excessos
de resina composta, definindo a anatomia primaria
dos dentes.*5 Ja a texturizagdo representa a
determinacado de caracterizagdes superficiais
da estrutura dental.' Por fim, o polimento é a
suavizacdo da rugosidade, resultando em uma
superficie lisa e reflexiva, semelhante a dos dentes
naturais.>¢

Diante do arsenal de materiais disponiveis no
mercado para acabamento e polimento, a eleicao
de um sistema adequado é considerada um desafio.
Assim, o objetivo deste relato de caso clinico é
propor um protocolo previsivel e reprodutivel de
acabamento, texturizagdo e polimento de facetas
diretas confeccionadas em resina composta.

2 e Clin Lab Res Den 2019:1-7

RELATO DE CASO

Paciente, género feminino, 25 anos, insatisfeita
com suas facetas em resina composta procurou
atendimento odontologico. Durante o exame clinico
foi observado sobrecontorno das restauracoes
dos dentes antero-superiores que dificultavam a
higienizacao devido a desadaptacdo marginal e
perfil de emergéncia inadequado. A auséncia de
harmonia do sorriso com a face era evidenciada pela
curva do sorriso invertida, angulo reduzido entre
as ameias incisais, além de dentes longos, planos
e sem proporcoes’ (Figuras 1 e 2). Como as facetas
estavam clinicamente adequadas em termos de
volume, coloracao e, principalmente, sem indicios
de infiltracdo marginal, o tratamento proposto foi
otimizar a anatomia e textura superficial das mesmas

através de procedimentos de acabamento e polimento.

Figura 1 | Fotografia inicial do sorriso.

Figura 2 | Aspecto intraoral inicial do caso clinico.
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Remocao de excessos cervicais

A intervencao foi iniciada removendo excessos
cervicais de resina composta que acumulavam
biofilme dental, induzindo a inflamacao gengival.
Para esta primeira etapa, uma lamina cirargica #
12D (Lamedid, Barueri, Sao Paulo, Brasil) montada
em um cabo de bisturi foi posicionada no sulco
gengival com inclinacdo de 45° (Figura 3). Brocas
multilaminadas de 12 e 30 laminas (FG 7902, Jet
Beavers, Ontario, Canad4) foram usadas para definir

o correto perfil de emergéncia® das restauracoes
(Figura 4).

Figura 3 | Remocao dos excessos cervicais de resina composta.

Figura4 | Adequacao do perfil de emergéncia das restauragdes.

Acabamento: anatomia primaria

Esta etapa baseia-se na redefini¢do da anatomia
primaria das facetas em relacdo ao tamanho e
inclinacao dos trés tergos da face vestibular (cervical,

médio e incisal), posicionamento, espessura das
bordas incisais e definicao da bossa vestibular.
Sequencialmente, as ameias gengivais foram
redefinidas com a utilizacao de tiras de lixa metalicas
abrasivas de 2,5 mm de largura (Microdont, Sao
Paulo, Brasil), evitando o rompimento do ponto
de contato que deve estar localizado 3 a 5 mm de
distancia da crista 6ssea proximal para manutencao
da satde periodontal®. Em seguida, tiras de lixa
abrasivas de granulacoes média e fina (KG Sorensen,
Sao Paulo, Brasil) foram empregadas para refinar a
lisura de superficie na regido proximal.
Posteriormente, uma nova curva do sorriso
ascendente para distal foi estabelecida com discos
de lixa da granulagdo grossa (Sof-Lex laranja
escuro, 3M ESPE, Sao Paulo, Brasil), apoiados sob
a superficie incisal dos incisivos centrais superiores
(Figura 5). Nesta etapa, especial atencao deve ser
dada para que o abrasivo fique paralelo a borda
incisal e centralizado com a linha média dentaria,
garantindo comprimento dental equivalente.

Figura 5 | Definicdo da curva do sorriso ascendente para distal.

Para melhor visualizacdo das areas planas
vestibulares e convexas proximais, os tercos cervical,
médio e incisal da face vestibular das facetas, bem
como as linhas de reflexdo, foram demarcados com
grafite colorido. Em seguida, um compasso de ponta
seca foi utilizado para verificar o tamanho e simetria
dos dentes homologos (Figura 6). Este passo clinico
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é fundamental, uma vez que a distancia entre as
linhas de brilho determinam a percepcao virtual do
comprimento e largura dental.+ Nesse sentido, os
tercos dentais e as linhas de reflexao de luz foram
reposicionados utilizando discos abrasivos de
granulacdo grossa e média (Sof-Lex laranja escuro
e laranja, 3M ESPE, Sao Paulo, Brasil) inclinados em
45° (Figuras 7 e 8). Para obter maior compatibilidade
com o formato dolicofacial da paciente, as facetas

foram caracterizadas em formato oval suave.

Figura 6 I Verificagdo da simetria dos dentes homélogos.

- -
Figura 7 | Reposicionamento dos tercos dentais.

Finalizando a etapa de acabamento, as ameias
incisais localizadas abaixo do ponto de contato foram
redefinidas. Entre os incisivos centrais nota-se um
formato triangular acentuado (90°) e a medida
que se afastam da linha média, os angulos incisais
mesial e distal sdo arredondados, sendo o distal
mais proeminente. Para a determinacdo das ameias
incisais foram utilizados discos de granulacdo média
e fina (Sof-Lex laranja e laranja claro, 3M ESPE, Sao
Paulo, Brasil ) pois o desgaste nao era acentuado.

Texturizacao: anatomia secundaria e
terciaria

A determinacio da anatomia secundaria consiste,
num primeiro momento, em confeccionar sulcos
verticais e l6bulos de desenvolvimento da face
vestibular. Essa microestrutura possui um formato
triangular com a base voltada para incisal. Dos
dois sulcos, o mesial é ligeiramente mais longo,
estendendo-se ao terco médio dental. Na anatomia
terciaria, sulcos horizontais extremamente rasos
sao realizados principalmente no terco cervical,
mimetizando as periqueméceas do esmalte. Para a
texturizacgdo, foram utilizadas pontas diamantadas F
e FF montadas em baixa rotagao (n°® 2135F e 1190FF
— KG Sorensen, Sao Paulo, Brasil) (Figura 9). Em
seguida, utilizando borrachas abrasivas impregnadas
com 6xido de aluminio (Enhance, Dentsply,
Petropolis, Brasil), os sulcos foram suavizados para
nao resultar em aspecto artificial.

Figura 8 I Reposicionamento das linhas de reflexdo de luz.
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Figura 9 | Confeccao dos sulcos de desenvolvimento.
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Polimento

A etapa final do protocolo consistiu em produzir
facetas com superficies brilhantes, semelhante ao
esmalte natural. Para isso, borrachas abrasivas (n°
9150 e 9837, Jota, Suica) e escova de carbeto de silicio
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) (Figura 10)
foram utilizadas. A execucao deve ser realizada em
duas etapas, inicialmente, para que haja impregnacao
da pasta de polimento na superficie do material
restaurador, deve-se utilizar alta pressio e velocidade
baixa no motor contra-angulo. Posteriormente, para
obtencao do brilho final, o polimento é realizado com
velocidade mais alta e baixa pressdo em movimentos

uniformes e intermitentes.

Figura 10 | Polimento das facetas diretas em resina composta.

O aspecto final estético e funcionalmente
satisfatorio das facetas diretas em resina composta
apos a execucao do protocolo de acabamento,
texturizacao e polimento é ilustrado na Figura 11.

Figurall | Aspecto do sorriso ap6s o protocolo de acabamento,
texturizagao e polimento.

DISCUSSAO

O presente caso clinico relata uma abordagem
consciente e conservadora para otimizacao de facetas
diretas em resina composta. No caso de restauracoes
com sobrecontorno, um protocolo previsivel e
reprodutivel de acabamento e polimento foi suficiente
para melhoria da anatomia e textura superficial das
restauracgdes antigas. Isto é, um sorriso equilibrado
foi conquistado sem a necessidade de substituir
as restauragoes, preservando a paciente de ser
submetida a um tratamento desnecessario.

A conducao do tratamento de restauracoes
antigas vem sendo retratada como desafiadora e a
principal dtvida dos profissionais a respeito delas
é quando repara-las, substitui-las ou acompanhé-
las.® Nesse sentido, pode equivocadamente
ocorrer a substituicio de restauragdes passiveis
de reparo, fazendo com que o paciente entre em
um ciclo restaurador repetitivo.? A compreensao e
identificacao dos fatores de risco de cada paciente,
bem como os motivos que determinaram a situacao
clinica, podem facilitar a tomada de decisao e
postergar intervengoes invasivas desnecessérias.?

Como todo material, restauracoes em resina
composta apresentam limitacdes e, embora a
carie adjacente as restauracoes e fratura dental
possam ocorrer,>® preocupacoes estéticas
geralmente motivam reparos e/ou substituicao
de restauracoes em dentes anteriores,* uma vez
que defeitos relacionados a alteragao de cor sao
facilmente detectados pelos pacientes.? Diante
dessas circunstancias, o acompanhamento clinico
pos-operatorio é extremamente importante para
aumentar a taxa de sucesso das intervencoes.
Abordagens simples como o repolimento de
restauracoes podem contribuir para manutencao de
uma superficie lisa e menos susceptivel a retencao de
biofilme e corantes, diminuindo o desenvolvimento
de pigmentacoes extrinsecas.>3

Dessa maneira, procedimentos de acabamento

e polimento sao fundamentais tanto para a
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concretizacao ideal do resultado estético e funcional
esperado quanto e sua longevidade.'**? Diversas
técnicas e materiais sdo indicados com esse proposito,
porém, neste caso clinico o objetivo foi discorrer
sobre uma sequéncia clinica criteriosa capaz de
ser reproduzida pelo cirurgido-dentista que deseja
otimizar os procedimentos restauradores estéticos.

Primeiramente, nesse protocolo, o clinico deve
se preocupar em garantir a obtencao de facetas com
adequado perfil de emergéncia (45°), bem adaptadas
e com superficies lisas que facilitem a higienizacao,
garantindo menor acimulo de biofilme, inflamacao
gengival e também alteragdo precoce de cor.*
Para obter restauracoes menos rugosas, o sistema
de acabamento utilizado deve possuir particulas
abrasivas mais duras do que as particulas de
carga presentes no material restaurador.’* Nesse
sentido, evidéncias cientificas mostram que discos
contendo particulas com 6xido de aluminio como
Sof-Lex proporcionam melhores resultados do que
os compostos por carboneto de silicio, uma vez que
conseguem desgastar as particulas de carga e a
matriz organica de maneira similar.2

O préximo passo clinico consiste na visualizagao
e posicionamento das linhas de reflexdo. A
verificacdo das distancias entre as linhas de brilho
mesial e distal é muito importante, pois elas
definem o formato dental.! Geralmente, o formato
dos dentes segue o formato facial: oval, retangular
ou triangular. Quando as linhas de reflexao
convergem do terco médio para cervical e incisal,
proporcionamos a restauracao um formato ovdide;
quando sdo paralelas entre si, retangular; e quando
se apresentam divergentes tanto para cervical quanto
para incisal, triangular.' Por isso, cabe ao cirurgiao-
dentista identificar as caracteristicas do paciente e
reproduzi-las similarmente nos dentes restaurados.

Nesse cenario, a mimetizacao das caracterizagoes
superficiais que um dente natural possui também
é extremamente relevante. A confeccao de sulcos
verticais e horizontais na face vestibular da
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restauracao proporciona uma superficie com textura,
capaz de refletir melhor a luz incidente, contribuindo
para a percepcao estética do sorriso.**> Encerrando
o protocolo, o polimento de toda superficie com
borrachas abrasivas, escovas (carbeto de silicio, pelo de
cabra ou crina de cavalo) ou discos de feltro associados
a pasta diamatanda possibilita brilho e lisura
compativeis com o esmalte dental,>" favorecendo a
manutencao estética do tratamento restaurador.

CONCLUSAO

A execucao do protocolo de acabamento
proposto, a texturizacao e o polimento podem ser
uma boa alternativa para solucionar casos clinicos
estéticos insatisfatorios. Essa abordagem foi capaz
de melhorar a harmonia do sorriso, destacando
caracteristicas que favorecem a cor e o formato
dental. A satde periodontal e a estética foram
otimizadas sem a necessidade de expor a paciente
a tratamentos mais invasivos, como reparo ou
substituicao das facetas em resina composta.
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