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RESUMO SIMPLES

Variadas situacGes podem acarretar baixo autoestima nos individuos, como
dentes escurecidos, falhas dentais, anomalias, etc. Restauragbes adesivas
apresentam Otimas opc¢les restauradoras para rapidas solucbes estéticas, e
provisorios recuperam a autoimagem do individuo de maneira imediata, até que
seja realizado um tratamento protético definitivo, significando em melhora na
sua autoimagem. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de uma
faceta direta realizada no dente 11 escurecido, conjugada com um provisorio
nao convencional, para substituir o dente 21. Paciente W. J. D., 38 anos, sexo
masculino, compareceu a Clinica Odontologica do Centro Universitario de
Anapolis-UniEVANGELICA com queixa de “um dente da frente muito escuro e
uma falha no dente do lado”. A avaliagao clinica mostrou o dente 11 com
coloragdo acastanhada, e a radiografia evidenciou tratamento endodontico
satisfatorio, além da auséncia do dente 21. O tratamento foi feito de acordo
com as necessidades iniciais do paciente, realizando uma faceta direta com
resina composta para restabelecer a estética no dente 11. Em seguida, um
dente de estoque foi recortado e adaptado no espaco que seria 0 dente 21,
fixado com uma fita de fibra de polietileno de alta resisténcia (RIBBOND®), e
unindo-o aos dentes adjacentes com resina composta. O resultado foi
aprovado pelo paciente, pois proporcionou estética e harmonia dental,
elevando sua autoestima, e ele pode apresentar um sorriso espontaneo.
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Variadas situacfes podem acarretar baixa autoestima nos individuos,
como dentes escurecidos, falhas dentais, anomalias, etc. A auséncia de
elementos dentérios em regido anterior implica em uma necessidade funcional,
fonética, estética e em medidas imediatas para satisfacdo do paciente (JUSTO
2008; BENDO 2014; SILVA 2012)

Os dentes escurecidos sdao um desafio para o cirurgido-dentista
restabelecer a harmonia e a estética. As facetas de resina e facetas ceramicas
sdo estratégias restauradoras para dentes que apresentam restauracoes
deficientes, alteracfes de forma e dentes nao vitais escurecidos. As facetas de
resina composta apresentam algumas vantagens, como: técnica rapida, segura
e eficaz; menor custo em relacdo as ceramicas; dispensam etapas de
laboratorio e ndo requerem provisério, nem moldagem (CARDOSO, 2012;
KORKUT, 2013)

Ao inserir a perda dentaria no contexto de avaliagdo da qualidade de
vida, percebe-se que seu impacto vai além da estética, causando transtornos
funcionais e, principalmente, psicologicos. Ressalta-se, ainda, que a rotina
didaria dessas pessoas também € alterada, sofrendo modificacBes pela
interferéncia na fala, nas alteragdes comportamentais, nas dificuldades de
mastigacao, no convivio social e na autoestima. (PASSOS-SOARES, 2018)

A possibilidade do uso de uma fita de fibra de vidro reforcada por resina
(Ribbond®) para fixar o péntico aos elementos adjacentes foi recentemente
proposta por sua forca e rigidez, adaptabilidade a varias formas e potencial
adesivo na estrutura dentaria. (JUSTO, 2008) Esta fita € um material estético
biocompativel, feito de fibra de polietileno de alta resisténcia. (JINDAL R,
2013), e tem sido usada com sucesso para a confeccdo de dentes, substituicdo
de dentes perdidos, reforco de préteses parciais fixas de resina acrilica
provisoria e retengdo ortoddntica. (AKGUN, 2012)

Atualmente, a incessante busca pelo belo tem proporcionado avancos
nas propriedades fisicas e Opticas dos materiais odontolégicos, proporcionando
o desenvolvimento de técnicas mais conservadoras e a obtencéo de resultados
cada vez mais previsiveis esteticamente. (CARDOSO, 2012)

OBJETIVOS
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O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de uma faceta direta
realizada no dente 11, escurecido, conjugada com um provisério nao

convencional para substituir o dente 21.

DESENVOLVIMENTO

Paciente W. J. D., 38 anos, sexo masculino, compareceu a Clinica
Odontolégica do Centro Universitario de  Anapolis-UniEVANGELICA,
encaminhado do Cais Jardim Progresso, na cidade de Anapolis-GO, com
queixa de “um dente da frente muito escuro e uma falha no dente do lado”. O
paciente veio do interior do Mato Grosso para tratamento de dependéncia
quimica, e relatou j4 estar quase finalizando esta fase do tratamento. A
avaliacdo clinica mostrou o dente 11 com coloracdo acastanhada, e a
radiografia evidenciou tratamento endodéntico satisfatorio, além da auséncia
do dente 21. Apds anamnese, exame clinico e analise radiogréafica, iniciou-se a
elaboracao do planejamento do tratamento, que foi a realizacdo de uma faceta
direta de resina composta no dente 11 e um provisério do dente 21 com dente
de estoque, fixado por uma fita de fibra de vidro reforcada por resina nos
dentes adjacentes ao espaco edéntulo.

Realizou-se o isolamento absoluto auxiliado por cianoacrilato, que tem
por objetivo unir o lencol de borracha a gengiva, impedindo a infiltracdo de
saliva no campo operatério (SOUSA NETO, 1996). Em seguida, iniciou-se o
preparo do dente 11 para receber a faceta, com um maior desgaste do que o
convencional, a fim de se conseguir mascarar 0 grande escurecimento do
dente. Uma resina opaca Z350 XT WD (3M/ESPE) foi utilizada, a camada
intermediaria com Z250 A3, e finalizada a faceta com a resina Z250 A2.

Para se preencher ao espaco edéntulo do dente 21, adaptou-se um
dente de estoque, primeiramente desgastando-o de acordo com 0 espaco, e
realizou-se uma canaleta no sentido mésio-distal do lado lingual, para que
fosse fixada a fita com fibra de polietileno. Posteriormente aplicou-se acido
fosforico a 37% na face lingual do dente 11 e 22 por 15 segundos, préximo a
regido proximal, e realizou o0 enxague e a secagem. Foi aplicado o
primer/adesivo Single Bond (3M/ESPE) na regido condicionada e a

fotopolimerizagdo. Uma pequena por¢cao de resina composta foi inserida na
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canaleta do dente de estoque, para ser adaptada a fita de refor¢o, que estava
impregnada pelo primer/adesivo e polimerizada.

Depois aplicou-se o primer/adesivo no restante da fita, acomodou-se
uma pequena porcao de resina na regido lingual condicionada dos dentes 11 e
22, e pressionou-se, seguida da fotopolimerizacéo.

Por fim, foi finalizada a colocacdo da resina composta na face lingual do
dente de estoque e sobre a fita, e fotopolimerizou-se.

Os ajustes foram realizados, acabamento e polimento, e assim o
procedimento foi finalizado com sucesso, de acordo com as necessidades do

paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

O provisorio com dente de estoque e a faceta direta com resina
composta favoreceram a estética e melhoraram a autoestima do paciente,
significando uma importante melhora na sua qualidade de vida.

O resultado imediato foi aprovado pelo paciente, que recuperou a
harmonia dental. Ele foi informado que o tratamento realizado € temporario e

que necessita ser substituido.
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