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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar clinicamente, através de uma série de casos, a
eficacia da resina unicromatica Vittra APS Unique para a mimetiza¢do da cor dos dentes
naturais para restauracdes em dentes posteriores de classes I, II e V. Para isto, foram realizados
trés casos clinicos e quatro restauragdes, sendo uma restauragao classe I, uma restauracao classe
V e duas restauragdes classe I, com diferentes cores de substratos dentarios (Al, B1 e B2).
Obteve-se resultados bastante satisfatorios quanto a mimetizagao da cor nos casos realizados,
podendo-se concluir que a resina unicromadtica Vittra APS Unique se torna uma alternativa
promissora para a simplifica¢do de procedimentos restauradores diretos em cavidades pequenas

e médias.

Palavras-chaves: resinas compostas, restauracio dentaria permanente, cor

ABSTRACT

The present study aimed to clinically evaluate, through a series of cases, the effectiveness of
the unichromatic Vittra APS Unique resin to mimic the color of natural teeth for restorations in
posterior teeth of classes I, Il and V. Three clinical cases and four restorations, one class |
restoration, one class V restoration and two class II restorations, with different colors of dental
substrates (A1, B1 and B2). Very satisfactory results were obtained in terms of color mimicry
in the cases performed, and it can be concluded that the unichromatic Vittra APS Unique resin
becomes a promising alternative for the simplification of direct restorative procedures in small

and medium cavities.

Keywords: composite resins, permanent dental restoration, color
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1 INTRODUCAO

A incessante busca pelo belo tem proporcionado avangos nas propriedades dos materiais
odontologicos, onde o desenvolvimento de técnicas mais conservadoras e a obtengdo de
resultados cada vez mais previsiveis esteticamente tém sido alcangcados (GOLDSTEIN, 1969).
Reabilitagdes de cunho estético nos consultorios odontoldgicos tém se tornado rotina devido ao
grau de interesse dos pacientes por procedimentos que trazem prestigio a sua imagem, vaidade
e aceitacdo na sociedade. Ainda assim, o conceito de estética ¢ algo relativo, submete-se a
fatores sociais, culturais e psicologicos em que o individuo estd inserido (PEREIRA et al.,
2016).

Conforme FIROOZMAND (2009), a possibilidade do uso de resinas compostas em
determinados casos visa satisfazer certas necessidades estéticas, onde inimeros requisitos
devem ser observados a fim de garantir a longevidade do tratamento restaurador direto e o seu
sucesso clinico. O matiz, croma e valor sdo caracteristicas que constituem a cor da resina
composta, estas podem ser encontradas com diferentes niveis de opacidade para uma melhor
reproducao do remanescente dentario.

Os recentes sistemas de resina composta apresentam uma variedade consideravel de
cores e graus de translucidez e sua técnica de estratificagdo proporciona excelentes resultados
estéticos, permitindo reproduzir as propriedades Opticas inerentes aos dentes naturais. O
material associado a execucdo da técnica restauradora direta apresenta-se como uma alternativa
viavel clinicamente para remodelar os dentes com alteragdo de forma e cor, inclusivamente em
dentes onde ha desalinhamento e problemas de mau posicionamento (SENE, 2016).

A técnica direta tem como vantagem o menor tempo clinico, conservagao dos tecidos
dentarios, possibilidade de reparo, menor agressdo aos tecidos periodontais de suporte e
possibilidade do cirurgido-dentista em controlar cor e forma do elemento dentério restaurado.
Em contrapartida, ha fatores que restringem a indicacdo da mesma, como a oclusao topo a topo,
auséncia de esmalte na regido cervical, habitos parafuncionais como bruxismo e presenca de
apinhamento severo de dentes anteriores. (GOLDSTEIN, 2000; GOMES, 1996; VIEIRA et al.,
1995).

As técnicas de estratificagdo, apesar de permitirem a obtencdo de excelentes resultados
estéticos, com a reproducao de detalhes e variagdes em tons de opacidade, croma, matiz e valor,
sdo técnicas complexas e dispendiosas. Sdo necessdrias técnicas e materiais com uso
simplificado, mas que ao mesmo tempo permitam a obteng@o de resultados satisfatorios para a

restauracdo direta em dentes anteriores e posteriores (FIROOZMAND, 2009)
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Nesse sentido, para atender esta demanda, foram apresentadas ao mercado as resinas
compostas unicromaticas, as quais apresentam como caracteristica principal, a possibilidade de
obtencdo de um “efeito camaledo” em restauracdes diretas em resina composta, utilizando-se
apenas uma massa de resina, de uma unica opacidade, matiz, croma e valor e com capacidade
de mimetizar de forma satisfatoria, os tecidos dentarios das mais variadas tonalidades de cores

e opacidades.

1.1 JUSTIFICATIVA

A odontologia estética tem ganhado muito espago nos ultimos anos, surgindo novas
necessidades restauradoras, onde cada vez mais a procura por tratamentos que se assemelham
ao natural ¢ crescente e dentro desta perspectiva, foi desenvolvida uma nova tecnologia para
simplificar as restauragcdes de resina composta, as resinas unicromaticas, visando simplificar
técnicas, em especial pelo método de constituir somente uma cor de resina composta, que tem
um “efeito camaledo” por suas caracteristicas de espelhamento de cor do substrato, através do
efeito de transmissdo de cor, captando e refletindo a cor do remanescente dental. E de
entendimento comum, que a proposta das resinas unicromaticas podem ser uma alternativa
bastante interessante para as restauragdes diretas com resinas compostas, mas pouca evidéncia
cientifica estd disponivel acerca da técnica e dos resultados possiveis de serem obtidos com
estes materiais, € assim, este estudo justifica-se pela necessidade de maiores esclarecimentos

sobre as possibilidades clinicas do uso das resinas unicromaticas.
1.2 OBJETIVOS

Avaliar clinicamente, através de uma série de casos, a eficacia da resina unicromatica
Vittra APS Unique para a mimetizagdo da cor dos dentes naturais para restauragdes em dentes

posteriores (Classes I, [T e V).

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 RESINA COMPOSTA COMO MATERIAL RESTAURADOR

A resina composta tem sido o material restaurador mais utilizado nos ultimos anos
devido ao fato de possuir boas caracteristicas estéticas e mecanicas. Surgiu no ano de 1962

como uma variag¢ao ao cimento de silicato e a resina acrilica, pois estes eram os tnicos materiais
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utilizados em restauragdes estéticas naquele periodo. Devido as suas vantagens sobre os
materiais ja existentes, houve uma grande aceitacdo, o qual foi um fator crucial para seu
desenvolvimento, sendo elas: excelente estética, baixo custo e preparos cavitarios
conservadores, entre outros (BOWEN, 1962; TAY et al., 2006).

As resinas compostas podem ser classificadas quanto a sua viscosidade, sistema de
polimerizacao e tamanho das particulas inorganicas (BOWEN, 1962; DE MUNCK et al., 2005;
MOUNT et al., 2002; TAY et al., 2006).

Relacionado ao tamanho das particulas, as resinas compostas podem ser classificadas
em:

e macroparticuladas: tamanho da particula de quartzo varia em torno de 8§ a 15 um, e a
quantidade de particulas no material varia geralmente entre 60 a 65% em volume do
material restaurador (WILLEMS et al., 1992);

e microparticuladas: tamanho médio de particula entre 0,04 pm a 0,4 pm. Suas
propriedades mecanicas sdo relativamente baixas fazendo com que sejam indicadas para
restauragdes com pouco impacto mastigatorio (REIS et al., 2007);

e hibridas: ha dois tipos diferentes de particulas em sua formula: silica coloidal (com
concentragdo de 10 a 20% em peso) e particulas de vidro com tamanhos de 1 a 5 um,
totalizando uma porcentagem de 60 a 66% em volume. Apresenta vantagens em suas
caracteristicas como boa lisura superficial e bom polimento, além de menor contragdo
de polimerizagio (CONCEICAO, 2010; JUNIOR, et al. 2011);

e microhibridas: ¢ a mistura de particulas de silica coloidal com particulas de vidro de
bario, litio ou zirconia, com dimensdes inferiores a 1 um assim possuindo maior
quantidade de particulas pequenas, em sua carga inorganica (CONCEICAO, 2010;
FERRANCE, 2011). Essas resinas podem ser utilizadas tanto em dentes anteriores como
em posteriores (REIS et al., 2007);

e nanoparticuladas: estruturas e matérias com dimensdes entre 0,1 ¢ 100 nandmetros, com
isso desenvolveu-se nanoparticulas de silica com didmetro entre 1 ¢ 80 nm, que
devidamente tratadas com um agente de unido formam agrupamentos ou aglomerados
com até 75 nm. (CONCEICAO, 2010; RASTELLI et al., 2012) e

¢ nanohibridas: combinagdo de microparticulas (0.04 um) e particulas maiores (maximo
2 pm) com tamanho médio de 0,6 a 0,8 um (CONCEICAO, 2010).

No final de julho de 2020, foi langado uma resina chamada Vittra APS Unique, sendo

unicromatica/nanohibrida, sem pigmentos e com opacidade que, quando fotopolimerizada,
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consegue copiar a cor exata da estrutura dentdria. Pode ser utilizada em dentes anteriores e
posteriores (classe I, II, III, IV, V), ndo precisando ser feito selecdo de cor nem estratificacio,
importante para momentos onde precisa de agilidade, pois ganha tempo e simplifica o trabalho

do cirurgido dentista, pois vai do Bleach ao D4 com uma unica resina (FGM®, 2021).

2.2 COR EM ODONTOLOGIA

Para um resultado estético o mais préoximo possivel dos dentes naturais, essas
propriedades Opticas devem ser tdo proximas quanto as caracteristicas do dente, sendo:
fluorescéncia, opalescéncia, cor e translucidez (CORREIA et al., 2005; VANINI, 2010).

Cor pode ser descrita, conforme o espaco de cor de Munsell, em termos de matiz, croma
e valor. Matiz ¢ a propriedade de uma cor onde permite distinguir entre as diferentes familias
da cor, como, por exemplo, vermelhos, azuis e verdes. Valor indica luminosidade de uma cor
que varia do preto puro ao branco puro. Croma ¢ o grau de saturagdo e descreve sua vivacidade.
Nas resinas compostas, a matiz ¢ apresentada pelas letras A (marrom), B (amarelo), C (cinza)
e D (vermelho) e o croma ¢ apresentado por um niimero cardinal, que pode variar de 1 a 4,
associado a letra que representa a matiz, por exemplo Al, A2, A3 e assim por diante. Quanto
maior o nimero associado a matiz, maior a saturacao desta matiz (JOINER, 2004).

As propriedades Opticas sdo classificadas como secunddrias pois dependem diretamente
de uma fonte luminosa, para que sejam percebidos os fendomenos denominados como
translucidez, opalescéncia e fluorescéncia. A translucidez ¢ quando hé passagem de luz relativa
sobre um objeto, sendo um fendmeno Optico presente em esmalte e dentina dos dentes, porém
mais opaca em dentina. (JOINER, 2004; MONTEIRO et al., 2012).

O conceito opalescéncia nasceu da pedra opala. A opalescéncia dentdria ¢ uma
caracteristica individual do esmalte e possui capacidade de refletir tonalidades azuladas e
amarelo-alaranjadas, em diferentes regides do remanescente dentario (FONSECA, 2017).

De acordo com Conceigdo (2010), a fluorescéncia ¢ um fendmeno Optico principalmente
presente em dentina, cujo sua funcionalidade principal ¢ de que os dentes apresentem aspectos
de vitalidade nas tonalidades branco intenso e azul-claro. Em odontologia, aplicado a sua
pratica, este fendomeno ¢ facilmente identificado, quando o paciente se encontra exposto a uma

fonte luminosa de ondas curtas.

2.3 TECNICAS DE ESTRATIFICACAO
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Estratificacdo ¢ um método de restauracdo em camadas de diferentes compositos, onde
existem cinco técnicas de estratificacao:

* Técnica de duas camadas: uma primeira camada ¢ feita com um composito tendo
todas as propriedades do dente, em seguida, aplica-se um compdsito incisal ou
transparente, para lembrar o ter¢o incisal (DECERLE et al., 2011).

* Técnica classica de trés camadas: os resultados estéticos sdo melhores do que a
técnica anteriormente descrita, pois utiliza uma resina composta de dentina opaca,
uma dentina de corpo e um incremento de esmalte. (BASSIM et al., 2012;
CORREIA et al., 2005; DECERLE et al., 2011).

* Técnica de trés camadas de Vanini: camada vitrea adicional de resina usada entre a
dentina e o esmalte. Destina-se a imitar a camada de esmalte amorfo e alto teor de
proteina chamado por Vanini camada de alta difusdo (DECERLE et al., 2011).

* Técnica Natural Layering Concept: Os tecidos dentdrios sdo substituidos por dois
compositos, um para o esmalte e outro para a dentina, e sdo colocados em camadas
da mesma espessura que os tecidos que substituem (CORREIA et al., 2005;
DECERLE et al., 2011).

* Técnica Natural Layering Concept evoluida: usa efeitos para imprimir cada vez mais
naturalidade no tratamento restaurador. Os materiais sdo mais frequentemente
adicionados entre as camadas de dentina e esmalte utilizando efeitos de azul para a
opalescéncia, o dourado ou alaranjado para saturacdo em areas especificas e branco
para reproduzir faixas de hipomineralizacdo e ter aspecto vital (DECERLE et al.,
2011).

As técnicas de estratificagdo surgiram como uma forma de auxiliar o operador a obter,
com diferentes camadas de resina composta, resultados que assemelhem-se a estética natural
do elemento dentério e suas propriedades. As técnicas de estratificacdo e o material resinoso
sofreram modificagdes e melhorias, com isso, para a realizagdo da estratificacdo deve-se avaliar
cada caso individualmente e respeitar a indicagdo que cada técnica possui (BASSIM, et al.
2012).

2.4 LONGEVIDADE DO TRATAMENTO RESTAURADOR E POSSIVEIS FALHAS

A longevidade do tratamento restaurador estd intimamente associada com o tempo
que essa restauracdo permanece adequada em boca. E necessario um conhecimento

aprofundado para que ndo ocorra a troca de material assiduamente, pois desgasta dente



14

saudavel, podendo ocasionar danos mais severos que podem eventualmente levar a tratamentos
extremamente invasivos devido a perda do elemento dentario. Para um bom prognostico a longo
prazo, alguns fatores devem ser levados em consideragdo como o diagndstico correto do
cirurgido-dentista, a higiene oral do paciente, o tipo e a localizacdo do dente, o risco potencial
de carie dentaria, bruxismo e desordem temporomandibular (ARUNPRADITKUL et al., 2009;
RODOLPHO et al., 2011).

As restauragdes sao substituidas por inimeros motivos, mas pode-se dizer que falham
em sua maioria por duas razdes especificas: novas doengas e falhas técnicas, com isso, ¢
essencial que tenha total dominio do assunto e dos motivos pelos quais as restauracdes diretas
de resina composta fracassam, para que sejam feitas melhorias necessarias para obtencao de

melhores resultados. (BARATIERI et al., 2001).

3 RELATO DE CASO

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Franciscana, sob protocolo n°® 5.358.403 (APENDICE A)

Foram selecionados pacientes que estavam em atendimento nas clinicas de Odontologia
da Universidade Franciscana e que possuiam necessidade de restauracdes diretas com resina
composta em dentes posteriores. Previamente os participantes assinaram a Autorizagdo para
Uso de Imagens e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Caso clinico 1.

Paciente G.S.S.P., 59 anos, sexo feminino, sem comorbidades pré-existentes, relatou em
sua anamnese leve sensibilidade nos elementos posteriores superiores ao ingerir alimentos
quentes e frios ou em contato com o ar, e, apds um criterioso exame extra e intra-oral, exame
clinico das estruturas dentarias, exames radiograficos e registro fotografico, observou-se a
presenca de lesdo cervical ndo cariosa (LCNC) na face vestibular do dente 24 (figura 1). Apds
a realizagdo de raspagem supra gengival, foi avaliada a cor dos elementos dentarios da paciente
com a escala de cor Noritake, sendo de cor B2. Apods, deu-se inicio ao tratamento restaurador
do elemento 24, onde foi feita uma profilaxia inicial com caneta de baixa rotacdo e escova de
Robson com pasta profilatica, foi utilizado afastador de labios e lingua, isolamento relativo
modificado com instalagdo do fio retrator UltraPack 000 (Ultradent, Indaiatuba, SP, Brasil)
(figura 2), condicionamento seletivo do esmalte com acido fosforico 37% Condac (FGM,
Joinvile, SC, Brasil) por 30 segundos (figura 3), lavagem com spray ar/agua por 30 segundos e

secagem com jato de ar (figura 4), aplicacdo do sistema adesivo universal Single Bond
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Universal (3MESPE, Sumaré, Sao Paulo, BR) de forma ativa por 20 segundos, com o auxilio
de aplicador microbrush (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil) (figura 5), aplicacdo de jato de ar
para evaporar o solvente por 10 segundos (figura 6), seguido de nova aplicacao por 20 segundos
do sistema adesivo, remocdo de excessos, aplicacio de jato de ar por 10 segundos,
fotopolimerizagdo por 20 segundos (figura 7) e restauracdo com a resina composta Vittra APS
Unique (FMG, Joinville, SC, Brasil) (figuras 8 e 9), realizada pela técnica incremental, com
incrementos de no maximo 2mm de espessura e fotoativagdo por 20 segundos por incremento.
Apos, foi realizado os ajustes necessarios devolvendo estética e satde para a paciente,

alisamento (figura 10) e polimento e registro final (figura 11).

(Figura 5) (Figura 6)
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-
(Figura 7) (Figura 8)

(Figura 9) (Figura 10)

(Figura 11)

Caso clinico 2.

Paciente V.V.S., 42 anos de idade, sexo feminino, sem nenhuma comorbidade,
compareceu com a queixa de que suas restauracdes estavam fraturadas/desgastadas e gostaria
de realizar a troca de suas restauracdes antigas e realizar clareamento dental. Foi realizado uma
anamnese detalhada, exame extra e intra-oral, exame clinico das estruturas dentais, exame
radiografico e registro fotografico, confirmando as restauragdes fraturadas dos dentes 14 e 15
(figura 12). Inicialmente foi realizado o tratamento de clareamento com a técnica caseira,
durante 28 dias com acompanhamento semanal, até a obtencdo de resultado favoravel em
relacdo a cor. Apos o término do clareamento, foi dado inicio ao tratamento restaurador dos
elementos dentdrios 14 e 15, ambas restauragdes de classe II, e para isso foi realizada uma

profilaxia com pasta profilatica e caneta de baixa rotagdo com escova de Robson, anestesia
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infiltrativa, isolamento absoluto do campo operatério com lengol de borracha e grampo 200
(figura 13), remocao da restauracdo em resina composta deficiente (figura 14), instalagdo de
matriz metalica para pré-molar, aplicagdo de acido fosfoérico 37% Condac (FGM, Joinville, SC,
Brasil) por 30 segundos em esmalte e 15 segundos em dentina, seguido por lavagem com spray
ar/agua por 30 segundos, secagem com jato de ar e bolinhas de algoddo para manter a dentina
levemente umedecida, aplicacdo do sistema adesivo convencional de dois passos Ambar APS
(FGM, Joinville, SC, Brasil), com auxilio de microbrush (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil),
remocdo de excessos, aplicacdo de jato de ar por 10 segundos para evaporagdo do solvente,
aplicagdo de uma nova camada do sistema adesivo, remocao dos excessos e aplicacdo de jato
de ar por 10 segundos para evaporagdo do solvente, fotoativagdo por 20 segundos, sendo
realizada pela técnica incremental, onde foi feito a parede proximal distal do elemento 14 e
parede proximal mesial do elemento dentdrio 15 (figura 15), e realizagdo da restauracio
propriamente dita com a resina composta Vittra APS Unique (FGM, Joinvile, SC, Brasil)
(figura 16), seguido de incrementos horizontais com no maximo 2mm de espessura e
fotopolimerizagdo por 20 segundos por incremento, sendo realizado apds o termino o ajuste
oclusal devolvendo anatomia e estética para a paciente, alisamento e polimento e registro final

(figura 17).

(Figura 12) (Figura 13)

(Figura 14) (Figura 15)
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(Figura 16) (Figura 17)

Caso clinico 3.

Paciente L.S.C., 26 anos, sexo masculino, sem comorbidades, relatou em sua anamnese
um ponto enegrecido cavitado e dor intensa no elemento 47, onde, apds um criterioso exame
extra e intra-oral, exame clinico dos elementos dentarios, exames radiograficos e registro
fotografico, foi confirmado que havia presenca de tecido cariado na face oclusal. Foi realizada
a remocao seletiva do tecido cariado e aplicacdo de cimento de iondmero de vidro (CIV) (figura
18). Apds uma semana, paciente foi chamado para uma nova consulta onde foi realizado uma
profilaxia inicial com caneta de baixa rotag@o e escova de Robson e pasta profilatica e avaliacao
de cor das estruturas dentarias, sendo de cor Al. Apds, paciente foi submetido a anestesia do
nervo alveolar inferior e infiltrativa, isolamento absoluto do campo operatério com grampo
nimero 201, remoc¢ado total do cimento de iondmero de vidro (figura 19), condicionamento
seletivo do esmalte com acido fosfoérico 37% Condac (FGM, Joinville, SC, Brasil) por 30
segundos, seguido por lavagem com spray ar/dgua por 30 segundos, secagem com jatos de ar,
aplicagdo do sistema adesivo universal Single Bond Universal (3MESPE, Sumaré¢, SP, Brasil)
de forma ativa por 20 segundos, com auxilio de microbrush (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil),
aplicagdo de jato de ar por 10 segundos para evaporagdo do solvente, aplicagdo de uma nova
camada do sistema adesivo por 20 segundos, remog¢do dos excessos ¢ aplicagdo de jato de ar
por 10 segundos, fotoativagdo por 20 segundos e realizagdo da restauracdo propriamente dita
com a resina composta Vittra APS Unique (FGM, Joinvile, SC, Brasil) (figura 20), sendo
realizada pela técnica incremental, em incrementos horizontais com no maximo 2mm de
espessura e fotopolimerizagdo por 20 segundos por incremento, esculpindo fossulas, fissuras e
sulcos, sendo realizado apds o termino o ajuste oclusal devolvendo anatomia e estética para a

paciente, alisamento e polimento e registro final (figura 21).
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(Figura 18)

(Figura 20) (Figura 21)

4 DISCUSSAO

A utilizagdo de materiais restauradores diretos junto a técnica adesiva, com minimo
desgaste dental, vem sendo cada vez mais aceita e utilizada pelos cirurgides-dentistas, obtendo
um espaco significativo desde sua introdug@o devido ao seu carater conservador, tendo diversas
modifica¢des em suas propriedades quimicas e fisicas, gerando beneficios, tais como: maior
resisténcia, durabilidade e mimetizacdo da estrutura dentaria de forma natural, sendo aspectos
fundamentais na reconstru¢do funcional e estética do sorriso (BARATIERI et al.,2001).

A estratificacdo ¢ uma técnica restauradora, sobrepondo diferentes camadas de resinas
compostas com diferentes propriedades Opticas e reproduz da maneira mais fiel possivel tecidos
de dentina e esmalte na espessura e posi¢cdo adequadas (BARATIERI et al., 2008; VANINI,
2010). Com as intimeras inovagdes langcadas no mercado, as resinas unicromaticas, categoria
de materiais onde se insere a resina Vittra APS Unique (FGM) introduz a proposta de facilitar
os tratamentos restauradores, por ndo ser necessario a estratificacdo e escolha de cor,
possibilitando agilidade, diminuicdo consideravel no tempo de cadeira do paciente, reduzindo
seus niveis de estresse e ansiedade perante a tantas horas de consulta, e por proporcionar uma

maior praticidade. Embora a estratificacdo possa permitir restauracdes mais naturais, em dentes
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posteriores isso ndo parece ser um aspecto primordial, tendo em vista que os resultados obtidos
no presente estudo, ficaram bastante satisfatorios mesmo sob o ponto de vista estético.

A resina Vittra APS Unique, ¢ considerada nanohibrida quanto a sua classificacdo em
relacdo ao tamanho médio das particulas de carga, e sabe-se que esta categoria de material
apresenta excelentes propriedades mecénicas, o que possibilita seu uso tanto para dentes
anteriores ou posteriores € em areas de estresse funcional. Mas adicionalmente, as resinas
nanohibridas também permitem uma Otima capacidade de polimento e lisura superficial
(HIGASHI et al., 2008). Quanto ao polimento e brilho superficial, os resultados obtidos com as
restauragdes realizadas no estudo foram bastante satisfatorios, na avaliagdo clinica e quanto ao
desempenho mecanico, deve-se acompanhar as restauragdes para confirmar esta expectativa.

E preconizando o uso das resinas unicromaticas sempre em restauragdes pequenas, sem
muita profundidade ou largura, porém pode ser utilizada para restaurar dentes em qualquer tom
da escala de cor, do Bleach ao D4. Neste estudo, foi oportunizado a restauracao de dentes nas
cores Al, B2 ¢ B1, e em acordo com as informagdes do fabricante do material, obteve-se um
excelente mimetismo do material restaurador com a estrutura dentaria remanescente.

Outra questdo importante, ¢ que o uso de resinas compostas unicromaticas permite que
o profissional ndo tenha a obrigatoriedade de adquirir inimeras bisnagas de diferentes cores e
opacidades para procedimentos restauradores, facilitando a organizagdo e logistica do
consultorio, bem como diminuindo o custo necessario em estoque e disponibilidade de resinas
compostas como material de consumo.

Apesar das inimeras vantagens que a resina oferece, ainda ha limitagdes para possiveis

estudos, pois ndo ha publicagdes/estudos para eventuais comparagdes.

5 CONCLUSAO

Com este estudo, pode-se concluir que a resina unicromética Vittra APS Unique ¢ eficaz
na obtengdo de cor satisfatoria em restauragdes de cavidades médias e pequenas em dentes
posteriores e que a ndo necessidade de escolha de cores e controle de espessura correta durante
o processo de estratificacdo de diferentes massas de resina com diferentes opacidades e cromas,

torna o procedimento restaurador mais rapido, pratico e com excelentes resultados.
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