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O que € uma faceta de resina
composta?

E uma restauracdo aditiva e ndo invasiva que
busca restabelecer a fun¢do e estética sem
envolver desgastes dos tecidos dentarios
saudaveis. Ela pode ser indireta (quando
envolve laboratério), direta (feita na boca do
paciente) ou semi-direta (confeccionada fora
da boca, em laboratério, sob modelo de gesso
ou silicone para troquel).
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Por que utilizar a técnica
guiada?

A faceta a mao livre demanda tempo clinico
elevado, limitando a quantidade de restauracdes
por consulta e exigindo bastante habilidade
manual do operador. Com isso, a previsibilidade
das restauracdes finais é reduzida pois o mock-
up aprovado pelo paciente ndo sera reproduzido.

Ja nas facetas utilizando a técnica guiada, a resina
composta é injetada (resina fluida) ou termo-
compactada (resina convencional aquecida) em
uma matriz transparente contendo a copia do
enceramento, sendo posteriormente levada a
boca duplicando a anatomia do enceramento.

Dessa forma, a térnica guiada reproduz fielmente
a anatomia previamente aprovada pelo paciente
no mock-up, aumentando a previsibilidade e
reduzindo o tempo para a confeccdo das
restauracdes finais.



Resinas Guiadas Injetadas
X
Termo-Compactadas

A técnica injetada, utilizando a resina composta
em consisténcia fluida, € indicada para
restauracdes temporarias e dentes deciduos,
sendo contraindicada em areas com elevada
carga mastigatoria.

Por outro lado, a técnica Termo-Compactada
possui uma indicacdo mais ampla, sendo possivel
realizar restauracbes definitivas unitarias e
multiplas,  com menor  tempo  clinico,
reproduzindo fielmente o mock-up e sendo
menos operador-dependente.



Por que aquecer a resina
composta?

A resina composta convencional a temperatura
ambiente possui consisténcia viscosa, diminuindo a
reprodutibilidade da anatomia do enceramento. Seu
aquecimento visa aumentar sua fluidez, aprimorando
a reproducao da anatomia.

O aquecimento também ¢é relacionado ao
aprimoramento de propriedades mecanicas, como:

1- Aumento da conversao dos monomeros;

2- Aumento da microdureza (reduz o desgaste);

3- Reducdao das porosidades;

4- Estabilidade de cor

as resinas se comportam diferentes quando
aquecidas, ja que as formula¢des diversas reagem de
maneira distinta.

A escolha da resina é fundamental para o sucesso das
restauracoes. Resinas nanohibridas e
suprananohibridas combinam propriedades fisicas e
mecanicas favoraveis, estabilidade de cor, resisténcia
ao desgaste, excelente polimento e manutencao do
brilho.



A importancia da técnica
guiada utilizando a RTC

Essa técnica é uma alternativa democratica e
socialmente inclusiva, ampliando o acesso a
resultados excelentes, envolvendo multiplas
restauracdes e reabilitagdes que teriam
elevado custo laboratorial. @)
aprimoramento e a ampliacdo do acesso aos
tratamentos restauradores de exceléncia
devem ser priorizados como uma estratégia
de acesso a saude bucal e estética do
SOrriso.
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Materiais necessarios

Modelo encerado

Equipamento de fotoativacao de alta poténcia

Alta rotacao e contra-angulo

Micromotor elétrico

Dispositivo para aquecimento da resina em banho-maria
Massageador facial

Estilete

Compésitos restauradores

Pote dappen escuro

Fita teflon

Sacola auto selante

Cuba de borracha escura

Kit de brocas para facetas em resina termo-compactada
Fita dental

Fio retrator

Gel hemostatico

Abridor de boca

Tira serrilhada

Tira de poliéster

Cabo de bisturi com lamina 12

Silicone de adi¢do transparente + ponta misturadora
Pistola misturadora 1:1

Gel hidrossoluvel

Vaselina solida

Acido fosférico a 35% + pincel de aplicacdo com ponta
aplicadora

Sistema adesivo

Microescova

Espatulas para resina composta (rigida)

Espatula condide

Borrachas para polimento

Discos de feltro para CA

Pastas diamantadas

Carbono para ajuste oclusal
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Passo-a-passo
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LIMPEZA DA SUPERFICIE INTERNA DO
SILICONE TRANSPARENTE:

10. LIMPEZA COM ALCOOL 70 E REMOGCAO DE IMPUREZAS QUE
PODERIAM PRODUZIR IMPERFEICOES NAS RESTAURAGOES FINAIS.

MARCACAO COM O NUMERO 1 NA
SUPERFICIE SUPERIOR DO INDEX:

11. MARCAR AS REGIOES CORRESPONDENTES AOS DENTES QUE SERAO
RESTAURADOS NA PRIMEIRA INSERGAO DO iNDEX. DESSE MODO, EVITA-
SE A COMPACTACAO DA RESINA COMPOSTA NOS DENTES

INADEQUADOS. -
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FOTOATIVACAO:
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REPETIR OS PROCEDIMENTOS NOS
ELEMENTOS NAO RESTAURADOS:

FONTE: ACERVO PESSOAL

FONTE: ACERVO PESSOAL

22. PROTEGER OS ELEMENTOS RESTAURADOS COM FITA TEFLON.

23. REPETIR OS PROCEDIMENTOS PARA A RESTAURACAO DOS
ELEMENTOS NAO RESTAURADOS NA PRIMEIRA ETAPA.
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POLIMENTO:

ik ‘ald
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26. INiCIO DO POLIMENTO PALATINO COM BORRACHA JIFFY VERDE
(ULTRADENT).

27. POLIMENTO VESTIBULAR COM BORRACHAS JIFFY (ULTRADENT) -
AMARELA, BRANCA E AZUL.

28. MANOBRA PARA INDIVIDUALIZACAO E AFINAMENTO DAS
BORDAS DOS DISCOS DE BORRACHA. GIRAR O DISCO CONTRA A
PONTA DIAMANTADA EM PERA NAS BORDAS SUPERIOR E INFERIOR

DA BORRACHA. m



MODO "ENCERADEIRA * +POLIMENTO - DESGASTE
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