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RESUMO

A harmonia do sorriso é resultado de um conjunto multifatorial envolvendo coloragdo, anatomia
e espacamento interdental. Os diastemas sdo um dos principais desafios na harmonizacdo de
um sorriso. O objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico que destaca a confeccdo de
facetas diretas em resina composta como abordagem terapéutica no fechamento de multiplos
diastemas presentes na regido anterossuperior do paciente. Para tal, paciente P.X.X. de 25 anos
realizou clareamento prévio e sequencialmente foi feita a confeccdo do modelo de estudo, ana-
lise do sorriso e calculo dos acréscimos de borda incisal e o ensaio restaurador. Apds a confec-
¢do de guia palatina, foram realizados incrementos em resina sob a face incisal e vestibular e
efetivou-se 0 acabamento e polimento posteriormente. Os resultados clinicos demonstram a
eficacia das facetas em resina direta na odontologia estética, proporcionando ndo apenas corre-
cao estética, mas também satisfagdo do paciente e a obtencdo de sorrisos harmoniosos. Este
relato contribui para a compreensao e evidencia a aplicabilidade positiva dessa técnica conser-
vadora na pratica odontoldgica.
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AESTHETIC HARMONY OF THE SMILE WITH RESIN VENEERS:
CASE REPORT.
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ABSTRACT

The harmony of the smile results from a multifactorial set involving coloration, anatomy, and
interdental spacing. Diastemas pose one of the main challenges in achieving smile harmony.
The objective of this work is to report a clinical case that highlights the creation of direct resin
veneers as a therapeutic approach to close multiple diastemas present in the patient's upper
anterior region. To achieve this, a 25-year-old patient, P.X.X., underwent prior teeth whitening.
Subsequently, a study model was created, smile analysis was performed, and calculations for
incisal edge increments were made, followed by the restorative trial. After the fabrication of a
palatal guide, resin increments were applied to the incisal and vestibular surfaces, and finishing
and polishing were carried out subsequently. The clinical results demonstrate the effectiveness
of direct resin veneers in aesthetic dentistry, providing not only aesthetic correction but also
patient satisfaction and the achievement of harmonious smiles. This report contributes to the
understanding and highlights the positive applicability of this conservative technique in dental
practice.
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INTRODUCAO

A preocupacdo com a aparéncia dos dentes vem se tornando o centro dos interesses
individuais e a busca por um alto padrao do sorriso tem sido o principal fator motivador (Silva
et al., 2022). Alteragdes estruturais nos dentes sao corriqueiramente vistas e percebidas como
ndo harmonicas aos padrdes previamente estabelecidos nas midias sociais (Bispo, 2009).

A intersecdo entre estética e vida social, especialmente no contexto dos dentes an-
teriores, € discutida por Queiroz (2015), destacando a influéncia das alteracdes de cores, tama-
nho e forma dental na percepcéo individual e social do paciente. Silva et al. (2022), destacam a
crescente preocupacdo dos pacientes com a estética dentaria, enfatizando o papel crucial da

reabilitacdo estética no bem-estar fisico, mental e social.

Os diastemas podem ser entendidos como lacunas existentes entre os dentes (Guerra
et al., 2017). Essa condicdo, quando presente na regido mediana do arco superior, destaca a
desarmonia na beleza do sorriso e a harmonia dentofacial (Costa et al., 2020). O diagnostico
preciso é crucial, visto que o fechamento de diastemas, um procedimento clinico, busca restau-
rar a estética e proporcionar simetria agradavel e harmoniosa aos dentes anteriores (Alencar et
al., 2014).

Coelho De Souza et al. (2015) e Silva et al. (2022) convergem ao afirmar que as
facetas diretas confeccionadas com compdsitos sdo a melhor escolha em procedimentos que
demandam minimo desgaste da estrutura dental, diferindo dos procedimentos indiretos em ter-
mos de desgaste e custo. A resina composta ressalta como um dos materiais eleitos para o fe-
chamento dos espacos interdentais pela sua qualificacdo estética e pela capacidade em repro-
duzir a forma e caracteristicas do dente como translucidez, opacidade, valor, croma, cor e matiz
(Guerraetal., 2017).

A eleicdo da técnica direta com resina composta, se sobrepde a utilizacdo de outros
materiais como a ceramica na perspectiva da preservacdo do dente, custo de efetivacdo e tempo
de confeccdo. E, por isso, a confeccdo de facetas em resina composta evidencia como principal

escolha para corre¢do dos diastemas (Alves et al., 2022).

O objetivo deste trabalho é realizar um relato de caso de harmonizag&o estética do sor-

riso, com énfase no fechamento de maultiplos diastemas, utilizando facetas em resina através da



técnica direta. Serdo avaliados o desempenho clinico e estético das restauracGes realizadas com

resinas compostas diretas, examinando sua efetivacao e o impacto na autoimagem do paciente.

RELATO DE CASO

Neste estudo, todas as atividades de pesquisa de campo seguiram 0s principios éti-
cos estabelecidos na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O projeto de pes-
quisa, incluindo os procedimentos éticos adotados, foi submetido ao Comité de Etica em Pes-
quisa do Instituto Mantenedor De Ensino Superior Da Bahia (IMES) para avaliacdo. A aprova-
cao ética foi concedida sob o0 numero 6.481.509 em 01 de novembro de 2023. Além disso, foram

observadas as diretrizes da Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Salde.

O paciente P.X.X do sexo masculino, 25 anos de idade, referiu queixas estéticas em
relagdo aos diastemas presentes na regido anterossuperior, a coloragdo amarelada (A2), tama-
nho e forma dos seus dentes, gerando um quadro de desarmonia do sorriso em relacdo a sua
face. Durante a anamnese, o paciente relatou ter boa salde geral, ser tabagista e etilista. Na
histéria odontoldgica o paciente referiu ter concluido tratamento ortodéntico. Durante o exame
clinico observou-se uma boa satde dos tecidos moles, além de ndo apresentar nenhuma leséo
nos dentes.

Figura 1- A§£ecto Clinico Inic

B

ial. A — Aspecto da dinamica do sorriso. B — Aspecto oral inicial.

Fonte: Os autores.

Na anélise do sorriso (Figura 1), foi possivel observar leves irregularidades nas bor-
das incisais dos incisivos laterais superiores (unidades 12 e 22) e estrutura anatbmica nos cani-
nos (unidades 13 e 23) em desconformidade com a proporcdo aurea. Ademais, notou-se um
excesso de pigmentacdo amarelada nas arcadas superiores e inferiores. Ndo foi observada a



necessidade de ajustes no contorno gengival, o que dispensou a necessidade de cirurgia perio-
dontal. Anteriormente ao inicio dos procedimentos foi realizado o registro fotografico inicial e

0 paciente assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1).

Levando em consideracdo a queixa do paciente em relagdo ao amarelamento dos
elementos dentarios e a necessidade de padronizacdo da coloracdo para um melhor resultado
estético apos a confeccdo das facetas em resina, o tratamento foi iniciado com a realizacdo de
3 sessdes de clareamento dental, com intervalo de 15 dias entre cada sessdo. Previamente a
aplicacdo do clareamento, foi realizada profilaxia com pedra pomes e agua e o registro inicial
da cor de acordo com a escala Vita classica (Vitta®), onde obteve-se a coloragdo A2 (Figura
2).

Figura 2 — Registro de Cor. A - Fotografia inicial intrabucal frontal comparando com a escala de cores VITA
Classica cor A2. B - Fotografia apds a primeira sessdo de clareamento comparando com a escala de cores VITA
Classica cor Al.

Fonte: Os autores.

Foi entdo realizado o isolamento relativo com afastador labial (Arcflex, FGM Den-
tal Group®, Brasil) e realizada a aplicacdo do gel dessensibilizante (Desensibilize KF 2,0%,
FGM Dental Group®, Brasil) por 10 minutos (Figura 3), sequida da remocao do gel com auxilio
de gaze e secagem com jatos de ar, em seguida foi feita a aplicacdo e fotopolimerizacdo da
barreira gengival (Top Dam, FGM Dental Group®, Brasil).
Figura 3 - Inicio do clareamento - A - Kit de clareamento Whiteness HP Maxx da FGM Dental Group, com 1
pote de peroxido de hidrogénio de 4g, 1 pote de espessante de 2g e 1 neutralizante de 2g. B - Visdo intra-oral
ampliada da regido anterior ap6s profilaxia para remogdo de biofilme com pedra pomes. C - Visao intra-oral da

aplicacdo do gel dessensibilizante aplicado sob a superficie dos dentes por 10 minutos. D - Manipulacdo da fase
1 (Peroxido) com a fase 2 (espessante) na propor¢do de 3 gotas de peroxido para 1 gota de espessante.



Fonte: Os autores.

O gel clareador de consultério a base de peroxido de hidrogénio 35% (Whitness HP
Max, FGM Dental Group®, Brasil) foi aplicado na superficie vestibular dos dentes de 2¢ pré a
2+ pré-molar em ambas arcadas (Figura 4 - A). O gel permaneceu sob a os dentes durante 15
minutos. Apds esse periodo, o gel foi removido através da canula de aspiracéo e limpo com

gaze para aplicacéo de nova camada de gel. O processo foi repetido 3 vezes a cada sessao.

Figura 4 - Aplicacéo do clareamento. A - Apds a insercdo do afastador labial (Arcflex, FGM) foi feito o isola-
mento relativo com barreira gengival (Top Dam, FGM) cobrindo a gengiva marginal e as papilas com uma ca-
mada de 3 a 5mm de largura. Verificando-se a auséncia de tecido gengival descoberto procedeu-se a fotopolime-
rizacdo, formando uma barreira rigida. Com o auxilio de espéatula o clareamento manipulado foi aplicado sob a
superficie vestibular dos dentes a serem clareados. Com microaplicadores (cavibrush, FGM) o gel foi movimen-
tado para remover a presenca de bolhas e permaneceu sob 0s dentes por 15 minutos. B — Mudanca de coloracéo.
C - Fltor gel para remineralizagdo dos dentes pds clareamento. D - Registro da cor B1 sob luz natural, 15 dias
apos o fim de 3 sessBes de clareamento.

Fonte: Os autores.

No fim da sessdo, o gel foi aspirado com a canula de succéo e lavado com agua abun-
dante e foi feita a remocéo da barreira gengival e do afastador labial. Foi entdo aplicado fltor
gel neutro em espuma (Flior Care, FGM Dental Group®, Brasil) com o auxilio de moldeira
descartavel (Figura 4 - C). Quinze dias ap0s a Ultima sessao de clareamento, com a estabilizacdo
da cor, foi feita a selegdo e o registro da cor final obtida de acordo com a escola Vita (B1).
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Figura 5 - Enceramento Diagnostico. A - Vista anterior do enceramento diagnéstico de ambas arcadas. B -
Vista superior do enceramento diagnéstico da arcada superior.

Fonte: Os autores.

Por conseguinte, foi realizada moldagem de ambas as arcadas em alginato (Jeltrate Cro-
matic, Dentsply®, Brasil) em moldeira de inox e posteriormente vazado em gesso pedra tipo
IV e tipo 11l (Herodente, Vigodente®, Brasil) para obten¢do do modelo de estudo que foi utili-

zado para o planejamento das facetas em resina composta.

Apos obtencdo do modelo de estudo, em etapa laboratorial, foi realizado o encera-
mento diagnostico (Figura 5) com cera branca opaca (Kota®, Brasil). Com a cera foram feitos
acréscimos na parte distal e mesial dos dentes anterossuperiores, assim como na borda incisal,
com um aumento de aproximadamente 0,5 mm no enceramento. Esse aumento foi projetado
levando em consideragéo as propor¢des entre 0s aspectos tridimensionais dos dentes: compri-
mento, profundidade e altura.

Figura 6 -Mockup. A - Material de moldagem preciso a base de silicone de adi¢&o, Silic One da FGM. B - Apli-

cacdo do silicone sob o enceramento diagnéstico. C - Apés o fim da presa o silicone foi removidoe recortado
para obtencdo do mockup. D - Aplicacdo da resina bisacrilica (Primmart, FGM) no mockup.

Fonte: Os autores.

Em consulta clinica, foi realizado o ensaio clinico através da técnica de mock-up
para analise de planejamento (Figura 6). Utilizando o silicone de adi¢éo (Silic-One, FGM Den-
tal Group®, Brasil) obteve-se um molde a partir do encerramento no qual, foi depositada resina

bisacrilica (Primma Art, FGM Dental Group®, Brasil) e em seguida levado a regido antero-



superior da boca do paciente (Figura 7 - A). Ap6s a presa da resina, foram removidos excessos
daresina. A partir da aprovacédo do paciente, foi utilizada uma matriz de silicone para confeccao
das guias palatinas (Figura 7 — B e C), para delimitar as bordas iniciais no momento de confec-

¢do das facetas.

Figura 7 — Ensaio Restaurador. A - Viséo do sorriso com mockup em resina Bisacrilica B1. B - Remocao da
resina composta transltcida da embalagem com auxilio de espatula almore. C - Resina composta translicida de-
positada na matriz de silicone.

Fonte: Os autores.

Na sessdo restauradora, foi realizada profilaxia prévia com escova de robbinson
(American Burss®, USA), pedra pomes e agua. Na etapa de selecdo da cor da resina, aplicaram-
se incrementos de resina na face vestibular, sob a regido cervical e incisal dos dentes, seguidas
pela fotopolimerizagdo. Apos a hidratacéo da resina, procedeu-se a avaliagdo sob luz ambiente,
culminando na escolha final das resinas nano hibridas Trans N (efeito), DAL (dentina) e EAl
(esmalte). N&o sendo necessaria a realizacao de desgastes, prosseguiu-se com o isolamento ab-
soluto com dique de borracha (Sanctuary, K-dent®, Brasil) e amarrilhas de fio dental (Figura
8).

Figura 8 - Inicio da Sesséo restauradora. A - Isolamento absoluto com lengol de borracha e amarrias de fio
dental. B - Resinas nano-hibridas (Vittra APS, FGM).

Fonte: Os autores.

Procedeu-se com o condicionamento acido na superficie dos dentes anterossuperi-

ores, com gel &cido 37% (Condac 37, FGM Dental Group®, Brasil) por 30 segundos (Figura



9), lavagem com agua abundante por 60 segundos e secagem com jatos de ar. Em seguida foi
realizada a aplicacdo do sistema adesivo (Ambar Universal APS, FGM Dental Group®, Brasil)
de forma ativa, esfregando com auxilio do microaplicador (Cavibrush, FGM Dental Group®,

Brasil), que apds o tempo de volatizacdo de 20 segundos foi reaplicado e fotopolimerizado.

Figura 9 — Ataque acido. Acido aplicado sob a superficie vestibular dos dentes, criando porosidades na superfi-
cie do esmalte, através do processo de desmineralizacdo, permitindo a penetracdo do adesivo.

Fonte: Os autores.

A guia de silicone foi posicionada e foram inseridos incrementos de resina com-
posta de efeito na cor Trans N (Vittra APS, FGM Dental Group®, Brasil) para o esmalte da
face palatina e das bordas incisais e foi realizada a polimerizagéo. O fotopolimerizador utilizado

foi o Optilight Color (Saevo®, Brasil) com poténcia de 1200 mw/cm2.

Na face vestibular foram aplicadas camadas de resina nano-hibrida para dentina na
cor DA1 (Vittra APS, FGM Dental Group®, Brasil) e posteriormente resina para esmalte EA1
(Vittra APS, FGM Dental Group®, Brasil) realizando a escultura com auxilio de espéatulas e
pincel (Figura 10 — A). Apos a polimerizacao, foi feita a remocédo do isolamento absoluto e
realizou-se a verificacdo de contatos oclusais com carbono (Accufilm, Parkell®, EUA) e aca-
bamento imediato (Figura 10 - B) com tiras de lixa interproximal ( Sof-Lex™, 3M®, EUA),
tiras diamantadas serrilhadas (TDV, Franca) e discos abrasivos (TDV®, Franga).

Na etapa final do tratamento, o polimento meticuloso das facetas dentarias foi con-
duzido com o uso de diversas ferramentas e materiais para alcancar um resultado estético ex-
cepcional. O processo envolveu as seguintes etapas: Utilizacdo de discos de lixa de granulacédo

variada (Diamond Pro, FGM Dental Group®, Brasil) para remover irregularidades superficiais,



assegurando uma superficie lisa e uniforme (Figura 11 — A). Os polidores diamantados espirais
(Ultradente®, Brasil) foram empregados para obter um acabamento refinado, especialmente em
areas de dificil acesso (Figura 11 — B). A escova de pelo de cabra e o disco de feltro foram
utilizados em areas delicadas e detalhadas, contribuindo para suavizar bordas e superficies das
facetas. A pasta para polimento diamantada (Diamond R, FGM Dental Group®, Brasil) desem-
penhou um papel crucial, conferindo brilho e finalizacdo ao procedimento. Apoés a finalizagédo
foi realizado novo registro fotografico e analise comparativa do resultado obtido (Figuras 12,
13 e 14).

Figura 10 - Resultados imediatos. A - Viséo das facetas de resina sem ajustes. B - Visdo do sorriso imediato
com acabamento inicial.

Fonte: Os autores.

Figura 11 - Polimento. A - Polimento com disco de lixa de alta granulacdo Diamond Pro (FGM). B - Polimento
com disco espiral diamantado (Ultradent). C - Polimento com disco de feltro Diamond Pro (FGM) e pasta dia-
mantada Diamond R (FGM). D — Ajustes com disco de feltro.
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Fonte: Os autores.
polimento final.

Figura 12 - Polimento final. A - Visdo intraoral ap6s o polimento final. B - Visdo do sorriso apos

Fonte: Os autores.
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Figura 13 - Intraoral. A - Visdo intraoral anterior ao tratamento. B - Visdo intraoral apos o polimento final das —

facetas.

i

Fonte: Os autores.

Figura 14 — Resultado. A — Visdo lateral do sorriso. B — Visdo integrada do sorriso com a face.
ko

Fonte: Os autores.

DISCUSSAO

O paciente P.X.X, um homem de 25 anos, apresenta desafios estéticos significati-
VOs que impactam a harmonia do sorriso. A capacidade de expressar um sorriso agradavel é
fundamental, ndo apenas para a estética, mas também para o bem-estar fisico, mental e social
dos pacientes. O crescente interesse em reabilitacGes estéticas na odontologia destaca a procura
crescente por procedimentos estéticos em odontologia em busca de um sorriso harménico, con-
forme mencionado por Mondelli et al. (2010) e Araujo et al. (2019).

O paciente expressou durante a anamnese gque o tamanho curto dos dentes era um
dos aspectos que 0 incomodavam ao sorrir. Conforme Joly et al. (2010), a busca pela harmonia

estética requer um equilibrio meticuloso na forma e simetria dos elementos dentarios. Portanto,



a consideracdo e correcdo do tamanho dos dentes desempenham um papel Unico na obtencao
de um sorriso esteticamente atraente. As alteracdes nos dentes anteriores, como os diastemas
presentes no paciente, nao apenas afetam a estética do sorriso, como mencionado por Queiroz

(2015), mas também desempenham um papel crucial na vida social do paciente.

O fechamento de diastemas neste caso especifico foi um procedimento clinico ne-
cessario para restaurar a estética do sorriso, proporcionando simetria € harmonia aos dentes
anteriores (Alencar et al., 2014). Diversas op¢des de tratamento, como restauracoes diretas em
resina composta, facetas indiretas e aparelhos ortoddnticos, estdo disponiveis para corrigir di-

astemas, conforme mencionado por Lenhard (2008).

A escolha entre resina composta direta ou restauracdes indiretas de ceramica, deu-
se pela andlise do tamanho do diastema (entre 0,8 e 1,2mm), destacando a importancia do di-
agnastico planejamento precisos (Soares et al., 2014). A confec¢éo de facetas diretas, aplicando
resina composta na superficie vestibular dos dentes se mostrou a opcéo ideal para o caso, tanto
para a correcéo da forma e do tamanho dos dentes, quanto para o fechamento dos diastemas,
além de ter custo menor em relacdo as ceramicas e a possibilidade de execu¢do em uma unica
sessdo (Souza-Gabriel, 2020).

O planejamento do caso abrangeu diversas etapas, incluindo a analise fotogréafica e
0 ensaio restaurador. Estes recursos permitiram a determinacdo das alteracfes necessarias ao
realizar as facetas em resina. Essa abordagem, conforme Caten et al. (2020) e Silva et al. (2019),
também proporcionou ao paciente uma compreensdo clara do resultado estético desejado, per-

mitindo um progndstico preciso e favoravel do tratamento.

A analise aprofundada durante a reabilitacdo estética foi uma etapa importante,
considerando ndo apenas aspectos estéticos, mas também os aspectos relacionados a saude,
funcdo e biologia (Berwanger et al., 2016). A analise estética do sorriso considerou ndo apenas
a visao frontal/vestibular, mas levou em consideragéo as trés dimensdes: comprimento, profun-
didade e altura, evitando desta forma um aspecto plano ou chapado nas facetas (Itikawa et al.,
2010). A proporcdo individual estética de um dente é determinada pela divisdo de sua largura
pelo comprimento, avaliada na vista frontal, sendo referéncia para a coroa clinica, respeitando
limites e zénite gengival. Ainda de acordo com Trava et al. (2022), a largura anatomica ideal
do incisivo central corresponde a aproximadamente 80% de sua altura, a do incisivo lateral a

69%, e a do canino a 72%.
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Durante o processo de enceramento diagndstico, as bordas incisais foram meticu-
losamente planejadas e projetadas, com um aumento de dimensao de 0,5 mm, baseado na ana-
lise do tamanho dos dentes, considerando a relacdo entre largura e comprimento. Essa aborda-
gem, conforme destacado por Gregorini (2018), teve como objetivo ajustar a forma dos dentes
de forma individualizada para o paciente, contribuindo um padrdo de harmonia estética do seu

sorriso levando em consideragdo as caracteristicas de sua propria anatomia.

Ao fechar diastemas para preservar a harmonia dentofacial, aplicou-se o principio
da proporgéo regressiva de apari¢do. Esse conceito implica na redugéo gradual da visibilidade
dos dentes em direcdo distal no arco dentario. A dominancia dos incisivos centrais superiores,
seguindo a proporcao aurea, é essencial. Os incisivos laterais superiores devem aparecer pro-
porcionalmente menores (61,8% do comprimento dos incisivos centrais), e a apari¢ao dos ca-
ninos superiores segue a mesma proporcao em relagdo aos incisivos laterais. Essa abordagem
visou alcancar uma estética equilibrada no sorriso, considerando a harmonia proporcional entre

os diversos dentes (Magao et al., 1984).

As resinas compostas, especialmente as nanohibridas escolhidas para a confeccéo
das facetas do paciente, sdo preferidas em procedimentos estéticos devido a vantagens como
preservacao dental, menor tempo clinico, baixo custo e facilidade de polimento. A inovacéo
das resinas nanohibridas contribui para a aderéncia, manipulacédo clinica eficaz e obtencédo de
brilho semelhante ao das resinas microparticuladas. (Suarez et al., 2021).

A manipulacdo adequada das resinas, abrangendo consideragdes sobre adeséo, po-
limerizacdo e densidade de poténcia, desempenhou um papel significativo no prognostico a
longo prazo das facetas, conforme indicado por Miyashita e Mello (2006) e Conceicgéo et al.
(2018). A adesdo é essencial para a unido do material restaurador as estruturas dentais, sendo
influenciada pelo tipo de adesivo, técnica de aplicacdo e condic¢des do substrato. O condiciona-
mento acido revolucionou a adesdo desde Buonocore em 1955, e o sistema utilizado foi o sis-
tema adesivo fotopolimerizavel convencional de dois passos (Busato, 2005; Miyashita; Mello,
2006). Além disso, a intensidade da luz do fotopolimerizador representou outro fator crucial
para garantir o sucesso clinico a curto, médio e longo prazo, conforme ressaltado por Caldarelli
(2011).

O processo de acabamento inicial e polimento foi realizado imediatamente apds a

concluséo da restauracdo. Conforme indicado por Venturine (2006), esse procedimento ndo
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exerce uma influéncia negativa significativa na rugosidade superficial, selamento marginal ou

dureza (na técnica sequencial) das restauracdes de compadsitos.

E imprescindivel seguir um protocolo preciso de acabamento e polimento em res-
tauracOes de resinas compostas para evitar problemas como superficies asperas, margens mal
finalizadas e instabilidade de cor. A negligéncia nesse processo pode levar a consequéncias
prejudiciais, como falta de brilho, manchas, acimulo de biofilme dental, irritacdo do tecido
periodontal e até mesmo formac&o de tecido cariado (Junior et al., 2022).

Devido ao amarelamento dos dentes e as propriedades Opticas das resinas compos-
tas que limitam sua capacidade em disfarcar a coloracdo natural do dente, a cor da estrutura
dentéria desempenha um papel singular no resultado. Neste caso, optou-se pelo clareamento
dental ao invés do uso de opacificadores para abordar a coloracdo escurecida relacionada ao
habito de fumar. Essa escolha visou preservar a estrutura dental, obter resultados estéticos de-
sejados e evitar camadas adicionais de resina durante a confeccdo das facetas. O aguardo poés-
clareamento é essencial para estabilizar a tonalidade e restabelecer a capacidade adesiva antes
do tratamento restaurador definitivo (Cardoso et al., 2011; Freedman, 2012).

O acumulo de alcatrdo derivado do tabagismo € responsavel por causar manchas e
escurecimento nos dentes e tecidos moles de fumantes. Além disso, pesquisas indicam que 0s
produtos e subprodutos resultantes do uso do tabaco desempenham um papel significativo na
alteracdo de cor e rugosidade superficial das resinas compostas. Nesse contexto, a manutencao
periddica e personalizada das facetas em resina composta emerge como uma pratica essencial
para prolongar a durabilidade desses materiais, reduzindo rugosidade e degradacéo. Esse cui-
dado torna-se ainda mais crucial ao considerar os impactos negativos do tabagismo nas propri-
edades da resina (Silva, 2012; Ceccato, 2022).

O caso bem-sucedido destaca a eficacia das restauracGes diretas em resina composta
para fechamento de diastemas, aprimoramento estético e mudanca de cor. A integracédo do cla-
reamento dental mostrou-se essencial, proporcionando um procedimento conservador. A ana-
lise clinica detalhada e o planejamento adequado foram fundamentais para o sucesso do trata-
mento, evidenciando a importancia do diagnostico preciso e da harmonia dentogengival. A sa-
tisfacdo do paciente e a previsibilidade dos resultados destacam a viabilidade dessa abordagem,
com controles regulares para garantir a durabilidade das restauracdes (Berwanger et al., 2016;
Rodrigues et al., 2012).



CONSIDERACOES FINAIS

O relato de caso sublinha o sucesso alcancado na harmonizagao estética do sorriso
utilizando facetas em resina composta. A intervengdo minimamente invasiva ndo apenas
melhorou a estética, mas também teve impacto positivo na autoestima do paciente. A aplicacdo
precisa da resina composta, considerando fatores como cor, adesdo e polimento, demonstrou
ser crucial para obter resultados estéticos duradouros. A abordagem, que incorporou técnicas
modernas e materiais avancados, destaca o papel fundamental da odontologia estética na

promogéo do bem-estar e na satisfacdo do paciente.
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Centro Universitario UniFTC
Clinica Odontolégica do Centro Universitario UniFTC

Campus Paralela - Salvador, BA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Estimado Sr. Pietro Sacramento Alencar Cerqueira,

Temos a imensa satisfagdo em convidar V.Sa. a participar como voluntario da pesquisa
“Harmonizacio do Sorriso com Facetas em Resina: relato de caso”, desenvolvida por Ana
Carolina Santiago de Jesus e Paulo Sérgio Mota de Almeida Junior, discentes da graduagdo
em odontologia do Centro Universitario UniFTC, sob orienta¢do da Prof* Dr* Caroline
Mathias Carvalho de Souza. Este projeto tem como objetivo explorar os efeitos e beneficios
da aplicagdo de laminados resinosos no processo de harmonizagao estética do sorriso.

O proposito fundamental deste estudo é documentar, analisar e avaliar a eficicia do protocolo
de clareamento dental e fechamento de diastemas como parte integrante do processo de
harmonizagdo estética do sorriso com laminados resinosos. Vocé foi selecionado, ao acaso,
por apresentar as caracteristicas fisicas adequadas para reabilitagdo estética do sorriso: Bom
estado geral de satide, sem atividade de carie, Bons habitos de higiene oral, Multiplos
Diastemas, Insatisfagdo com a aparéncia dos dentes, Disponibilidade de tempo. Acreditamos
que sua participagdo nesse projeto ¢ essencial para aprimorar nossa compreensao e
aprofundar nossa abordagem a odontologia estética.

Sua participag¢do envolvera as seguintes atividades:

1 - Anamnese e Exame Clinico: Um historico completo de sua saude oral sera coletado,
juntamente com um exame clinico para avaliar as condigdes atuais de seus dentes e gengivas.
2 - Comparecimento em Consultas Agendadas.

3 - Relato de Informagdes Relevantes: Durante o processo, solicitamos que relate qualquer
informagdo relevante, sensibilidade ou feedback para garantir a melhor experiéncia possivel.
4 - Moldagem com Alginato: Sera realizada uma moldagem de seus dentes utilizando .
alginato, permitindo a criagdo de mockups e facctas personalizados.

5 - Protocolo de Clareamento Dental: Vocé sera submetido a um protocolo de clareamento
dental para preparar seus dentes para a harmonizacdo estética. Esse processo sera realizado
sob supervisdo profissional.

6 - Teste de Mockup: Sera feito um teste de mockup, que ¢ uma simulagdo visual da
aparéncia final apos a aplicagdo das facetas, para que possa visualizar os resultados esperados.
7 - Desgaste Dental Minimo: Um desgaste denta! minimo sera realizado para preparar seus
dentes para a aplicagdo das facetas, garantindo um ajuste preciso e confortavel.

8 - Facetas em resina: Aplicagdo de camadas de resina composta na superficie dental e
posterior polimento. N

9 - Fotografias Intra e Extraorais: Fotogratias detalhadas de seus dentes ¢ sorriso serdo tiradas
para documentar o processo ¢ os resultados.

Instituto Mantenedor de Ensino Superior da Bahia - IMES
Avenida Luis*Viana Filho, 8812, Paralela, - FTC- Médulo 1, Nivel 3.
Télefone: (71) 3281-8214. E-mail: cep@fic edu.br

Rubrica pesquisador:
Rubrica participante:
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E importante reiterar que sua participagdo ¢ totalmente voluntaria ¢ vocé tem o direito de se
retirar a qualquer momento, sem qualquer consequéncia ou questionamento. Além disso, a
fim de assegurar o sigilo necessario a pesquisa, nos comprometemos a: Zelar pela privacidade
de todos os dados informagdes e materiais que tenhamos acesso; Utilizar os dadosdisponiveis
exclusivamente para as finalidades constantes no projeto de pesquisa; ndo praticar e ndo
permitir qualquer a¢do que comprometa a integridade do participante. Ao final da pesquisa,
todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 15 anos, conforme Resolugoes do
CNS n°466/12 e n° 510/16 e, com o fim deste prazo, sera descartado.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé terd o direito de receber
informagdes atualizadas sobre o andamento da pesquisa e os resultados obtidos, o que podera
ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Gastos relacionados a participagdo (como deslocamentos para locais especificamente para
participagdo da pesquisa e alimentagdo caso haja permanéncia prolongada) serdo ressarcidos
de acordo com a politica do projeto. Vocé tambeém possui o direito legal de buscar
indenizagdo por meio das vias judiciais caso sofra prejuizos (danos) decorrentes de sua
participagdo na pesquisa.

Através da harmonizagdo estética do sorriso com laminados resinosos, vocé pode alcancar
uma melhoria significativa na aparéncia de seus dentes, o que pode impactar positivamente
sua autoconfianga e autoestima.

A faceta em resina é uma técnica utilizada para recuperar a transformar a cor e forma dos
dentes. O procedimento consiste na colocagdo de laminado sobre a superficie dental, sendo as
facetas confeccionadas diretamente na boca do paciente utilizando-se de resinas compostas
foto polimerizaveis de microparticuladas e/ou as resinas compostas hibridas. Para isso, ¢
necessario recobrir toda a parte estética (visivel) dos dentes com laminas de resina composta,
um material resistente e capaz de reproduzir as propriedades de cor, transparéncia e
opalescéncia presentes nos dentes naturais.

O tratamento € indicado na reabilitacdo oral de pessoas com dentes, manchados, quebrados,

desgastados, desalinhados ou com alteracdes de forma e presenca de espacos, fechamento de ;
diastemas e é contraindicado para os casos de bruxismo severo, retra¢ao gengival extensa,

escurecimento dental severo e inclinagdes dentarias pronunciadas.

Ao concordar em participar da pesquisa como voluntario vocé declara expressamente que esta
ciente de que o tratamento ao qual sera submetido durante a pesquisa trata se de uma técnica
minimamente invasiva, ao qual qualquer “desgaste” (preparo da superficie) na estrutura dental
apenas se fara necessario em alguns casos clinicos especificos que serdo devidamente
analisados pelos pesquisadores e informados ao participante. Questoes como inclinagdes
dentarias, presenga de restauragdes antigas em resina e exigéncias estéticas individuais sdo
levadas em conta para determinar se os desgastes sio essenciais para que os resultados
estéticos sejam naturais e harménicos.

Em situagdes em que se faz necessario um desgaste maior para a resolugao estética do caso, a
exemplo de dentes muito vestibularizados, a técnica pode ndo ser possivel de ser realizada. A

nedor de Ensino Superior da Bahia - IMES

. Avenida Luis \ana Filho, 8812, Paralela, - FTC- Modulo 1, Nivel 3.
Tekfone: (71) 3281-8214. E-mail: cep@fic.edu.br

Rubrica pesquisador:
Rubrica participante:
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aplicagdo dos laminados resinosos e o desgaste dental minimo podem causar desconforto
tempordrio, que geralmente € transitorio.

A resina composta, principal material utilizado na confecgdo das facetas, tem duracao média
de 4 a 6 anos, ao qual a sua durabilidade depende exclusivamente de hdbitos de higiene e
manuten¢do. Com o tempo a resina pode sofrer altera¢oes de cor, desgastes, manchas e
fraturas.

A cor do substrato dental (cor interna do dente) interfere diretamente no resultado dos
procedimentos a serem realizados, ao qual nos casos em que os dentes sdo muito escuros e/ou
amarronzados, o resultado obtido pode ndo alcangar as expectativas do participante
voluntario.

Em alguns casos faz-se necessario a realizagdo de um protocolo de clareamento dentario que
consiste na aplicagdo de um gel clareador (peroxido de carbamina ou peroxido de hidrogénio)
nos dentes do paciente. Esse produto libera oxigenio e subprodutos nas estruturas dos dentes e
reagem com os pigmentos ali encontrados. Os pizgmentos entdo sdo quebrados em particulas
menores que consequentemente tornam os dentes mais claros.

A realizagdo do protocolo de clareamento dental pode gerar algum tipo de dor e desconforto
durante a execugdo do procedimento. Esses desconfortos costumam ser passageiros e nao
impedem a realizagdo do clareamento. O gel clarcador em contato com dentes que possuem
necessidade endodontica ndo tratada pode levar « irritagdo pulpar inflamatoria. Apos o
clareamento é comum haver sensibilidade dentaria provisoria que cessa algumas horas ou dias
apos o término do tratamento. Nio existe previsao exata do resultado final do substrato
dentario apds o clareamento dental.

A aplicagdo das facetas € considerada reversivel mesmo nos casos em que ocorrem minimos
desgastes na superficie dental, sendo possivel, que com a remogao das facetas os dentes
voltem a ter a mesma superficie que possuiam antes. Com ressalvas aos casos clinicos
especificos em que se fazem necessarios desgastes severos na superlicie dentaria.

Tratamentos com esta técnica ndo costumam produzir sensibilidade durante ou apés o
tratamento. No entanto, mesmo apés os cuidados técnicos que eliminam a sensibilidade,
alguns pacientes podem experimentar sensa¢des desagradaveis durante a ingestdo de
alimentos frios. Essa sensibilidade residual é pequena e desaparece em periodos maximos de
até 60 dias. Caso a sensibilidade permanega ou se apresente de forma intensa, a polpa deste
dente pode estar passando por estagios inflamatorias e degenerativas, nestes casos, deve-se
informar imediatamente ao pesquisador responsavel.

Todo ser humano pode sofrer alteragdes hormonais, psicolégicas e neurologicas, assim como
alteragdes externas, como traumas e outros que venham a influenciar diretamente nas
condigdes de saude geral e bucal, no equilibrio necessdrio das articulagoes
temporomandibulares, o que pode ocasionar por diversos fatores, o desenvolvimento de
bruxismo e apartamento dos elementos dentarios, com consequente desgaste dos elementos
dentérios naturais e dos protéticos, assim como perda Ossea ou radicular, mobilidade dentaria
ou de implantes, fratura de coroas dentdrias, fratura de raizes ¢ até a perda de implantes
instalados, proteses ou dos elementos dentarios naturais.

Instituto Mantenedor de Ensino Superior da Bahia - IMES
Avenida Luis Viana Filho, 8812, Paralela, - FTC- Madulo 1, Nivel 3.
elefone: (71) 3281-8214. E-mail: cep@flc.edu.br
Rubrica pesquisador:
Rubrica participante:
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Os elementos dentarios naturais, assim como as facetas em resina, podem sofrer alteragdes,
danos e prejuizos por questdes naturais, por deficiéncia na higienizacao, doengas periodontais
ou outras alteragdes bucais advindas de fatores bioldgicos ou externos, que ndo terdo como
fator causador os procedimentos realizados no decorrer da pesquisa. A durabilidade das
facetas em resina ndo depende tnica e exclusivamente do material utilizado ou da técnica
aplicada, uma vez que a odontologia ¢ uma ciéncia de meio e ndo de resultado.

Apesar de nossos esforcos, pode haver casos em que os resultados da harmonizagio estética
ndo correspondam as suas expectativas pessoais. Também podem ocorrer reagdes adversas as
substincias utilizadas durante o tratamento. No e¢ntanto, tomaremos todas as precaugdes
necessarias para minimizar esse risco. Gostariamos de assegurar que todos os procedimentos
serdo realizados sob a supervisdo de profissionais qualificados e experientes, que priorizardo
sua seguranga e bem-estar.

Ao final da pesquisa vocé recebera um relatorio individual relatando todas as etapas,
procedimentos realizados e resultados obtidos. Também serdo apresentadas orientagdes para a
manuteng¢do dos procedimentos realizados.

Ao fim da pesquisa serdo necessarias a realiza¢ao de consultas de manutengoes periddicas, a
cada 6 meses, com a realiza¢do de polimento, profilaxia e raspagem visando resguardar e
manter as boas condigoes do tratamento realizado, assim como a manutengdo didria da
higienizagdo bucal, com a técnica correta de escovagdo e o uso de fio dental, além de seguir
alguns cuidados para o prolongamento da vida util das facetas como: ndo morder alimentos ou
coisas duras; tomar atitudes que possam quebrar a resina; evitar a alimentagdo e bebidas com
alto teor de corantes ou acidez; Nio utilizar pastas outras substancias abrasivas na cavidade
oral.

O hébito de fumar pode causar prejuizos as facetas de resina e a toda a cavidade bucal, como
problemas periodontais que vao influenciar na estrutura 6ssea e gengival (como retragoes
gengivais), das quais as responsabilidades pelos danos causados ndo advém da participac¢do na
pesquisa.

Apo6s a colocagdo das [acetas, ¢ comum a existéncia de um periodo de adaptagdo. Durante este
periodo o participante voluntario podera sentir diferencas ou modificagdes na [ala por um
periodo de até 15 (quinze) dias, considerado normal e transitorio. Se apés o periodo
adaptativo, o paciente constatar ainda haver diferencas ou modificagdes na [ala, deverdo ser
comunicados ao pesquisador responsavel.

A escolha da cor das facetas ¢ de responsabilidade conjunta do participante voluntario e dos
pesquisadores, levando em consideragdo a cor do substrato dentaria no momento da aplicagdo
das facetas em resina. Apos finalizadas, as facetas permitem apenas pequenas alteragdes no
tamanho, espessura e formato das pontas dos dentes.

Caso o paciente apresente a condi¢do de “bruxismo” (ranger/apertar os dentes), sera
necessaria a confecgdo e uso de placa miorrelaxante. O ndo uso da placa indicada podera
causar danos, como fraturas nas facetas em resina, aos quais serdo de responsabilidade
exclusiva do participante voluntario.

Instituto Mantenedor de Ensino Superior da Bahia - IMES
Avenida Luis Vigria Filho, 8812, Paralela, - FTC- Médulo 1, Nivel 3.
Telefohe: (71) 3281-8214. E-mail: cep@ftc.edu.br
Rubrica pesquisador:
Rubrica participante:
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Queremos que vocé tome sua decisao com total confianga e conhecimento. Sua seguranga e
satisfagdo sdo nossas prioridades. Se vocé tiver mais perguntas ou desejar esclarecimentos
adicionais sobre os beneficios, riscos e procedimentos, ndo hesite em entrar em contato
conosco. Estamos aqui para fornecer todas as informagdes que vocé precisa para tomar uma
decisdo informada.

Vocé recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e pelo
pesquisador, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal com quem vocé
podera tirar suas dividas sobre a pesquisa e sua participagdo agora ou a qualquer momento.

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que ¢ um
orgdo que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP ¢ responsavel pela
avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranga e o bem-estar dos
participantes de pesquisas. Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como
participante deste estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP). O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Mantenedor de Ensino
Superior da Bahia (CEP/IMES) esté localizado na Avenida Luis Viana Filho, 8812, Paralela, -
UNIFTC — Médulo 1, Nivel 3. Horario de funcionamento: Segunda a quinta das 9h as 17h e
na sexta das 9:00h as 16:00h. Telefone: (71) 3281-8214. E-mail: cep@ftc.edu.br.

O CEP esti vinculado a Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Satde (CNS), e o seu funcionamento e atuagdo sdo regidos pelas normativas do
CNS/Conep. A CONEP tem a funcdo de implementar as normas e diretrizes regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também atuando
conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) organizados nas
instituigdes onde as pesquisas se realizam. Endereco: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D -
Edificio PO 700, 3° andar - Asa Norte - CEP: 70719-040 - Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315-
5877 E-mail: conep@saude.gov.br.

Agradecemos novamente por considerar a nossa pesquisa. Sua participagdo pode ter um
impacto significativo na expansdo do conhecimento na area da harmonizagdo estética do
SOITISO.

Atenciosamente,

Prof* Dr* Caroline Mathias Carvalho de Souza
(Pesquisadora Responsavel )

Ana Carolina Santiago de Jesus
(Pesquisadora Assistente)

Paulo Sérgio Mota de Almeida Junior
(Pesquisador Assitente)

Instituto Mantenedor de Ensino Superior da Bahia - IMES
Avenida Luis Viana Filho, 8812, Paralela, - FTC- Modulo 1, Nivel 3.

Telefene: (71) 3281-8214. E-mail: cep@ftc edu br
Rubrica pesquisador:
Rubrica participante:
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Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel:
24 horas por dia — 7 dias por Semana

Nome: Prof* Dr” Caroline Mathias Carvalho de Souza
Tel: (71) 9 9980-5520

E-mail: caroline.mathias@whotmail.com

Enderego: Rua Sao Camilo, n” 403, Ed. Portal do
Atlantico, AP 1004, 11B, Imbui — CEP 41706-190

Nl
©
x|
[
]
a.

Nome do participante: Pietro Sacramento Alencar Cerqueira

Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha participagdo na peqqmsa intitulada
“Harmoniza¢do do Sorriso com Facetas em Resina: relato de caso” e concordo em
participar.

w Autorizo o registro de imagem por foto/ filmagem.

Autorizo o uso de dados coletados e resultados obtidos, mantendo anonimato do participante,
em divulgagoes e publicagdes cientificas, palestras e trabalhos académicos sem fins lucrativos.

ﬁ&ﬁ)o Sacraments ,//Me nein CeRQueste

Assinatura - Participante Voluntario
Pietro Sacramento Alencar Cerqueira

Conds re pisTiwen

Assinatura — Pesquisadora Responsavel
Prof* Dr* Caroline Mathias Carvalho de Souza

SALVADOR, BA- 0 1 0 1023

Instituto Mantenedor de Ensino Superior da Bahia - IMES
Avenida Luis Viana Filho, 8812, Paralela, - FTC- Modulo 1, Nivel 3.
7(71) 3281-8214. E-mail: cep@ftc edu. br
Rubrica pesquisador:
Rubrica participante:
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