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RESUMO

Para restauracdes de dentes anteriores, o material de eleicdo mais utilizado pelos
cirurgides-dentistas sdo as resinas compostas, promovendo resultados mais estéticos e
satisfatorias propriedades fisicas. O acabamento e polimento sao etapas cruciais e que ndo
devem ser negligenciadas para que se consiga maior naturalidade estética, longevidade,
lisura e brilho das restauragdes. Diante disso, 0 objetivo deste artigo € relatar e descrever
um protocolo simplificado, em 4 etapas, de acabamento e polimento de restauracdes de
resina composta em dentes anteriores, realizado na Universidade do Sul de Santa
Catarina, que obteve resultado satisfatorio e valido, promovendo superficie restaurada

com menor rugosidade superficial e polimento com maior lisura e brilho final.

Descritores: Polimento Dentario; Resinas Compostas; Materiais Dentarios; Restauracao

Dentaria Permanente.



ABSTRACT

For restorations of anterior teeth, the material of choice most used by dentists is
composite resins, promoting more aesthetic result and satisfactory physical properties.
Finishing and polishing are crucial steps and should not be neglected to achieve greater
esthetic naturalness, longevity, smoothness, and shine of the restorations. Therefore, the
objective of this article is to report and describe a simplified protocol, in 4 steps, for
finishing and polishing composite resin restorations in anterior teeth, carried out at the
University of Southern Santa Catarina, which obtained a satisfactory and valid result,
promoting a surface restored with less surface roughness and polishing with greater

smoothness and final shine.

Descriptors: Dental Polishing; composite resins; Dental Materials; Permanent Dental

Restoration.



INTRODUCAO

A prética odontoldgica atual se sobressai por tratar o elemento dental de forma
menos invasiva e com a maxima conservacao possivel, buscando resultados estéticos
mais satisfatorios. Pensando nesses fatores, cada vez mais os profissionais da &rea
odontoldgica optam por técnicas e materiais restauradores que oferecam uma solugéo

estética adequada’.

As resinas compostas tém sido a escolha de muitos profissionais para as
restauracdes diretas de dentes anteriores, devido aos seus bons resultados estéticos e
satisfatorias propriedades fisicas, como resisténcias a tracdo, compressdo, estabilidade de

cor, adesividade e lisura.

O acabamento e polimento sdo etapas cruciais para que se consiga o resultado
desejado e maior naturalidade estética, além de garantir longevidade ao tratamento e a
satisfacdo do paciente, pois o alcance de uma superficie lisa e polida favorece tanto a

salide quanto a estética’.

Para que todas as propriedades, a longevidade e a aparéncia estética dos materiais
restauradores dentais sejam garantidas, a qualidade das técnicas de acabamento e
polimento empregadas sdo fundamentais e ndo devem ser negligenciadas pelos

profissionais.!2

Os residuos de superficies asperas ou as margens mal polidas, contribuem para o
acumulo da placa bacteriana e, por consequéncia, aumentam o risco de haver manchas e
descoloracio da restauragao, irritacio gengival e a carie secundarial®. Sendo assim, um

protocolo que determine a melhor técnica de acabamento e polimento é de suma



importancia para se obter os melhores resultados tanto estéticos, como a recorréncia da
carie.
Portanto, o objetivo deste artigo é relatar e descrever um protocolo simplificado

de acabamento e polimento de restauracdes de resinas compostas em dentes anteriores,

realizado na Universidade do Sul de Santa Catarina.



REVISAO DA LITERATURA

As resinas compostas sdo materiais comumente usados em restauragdes dentarias

de dentes posteriores e anteriores, principalmente em casos com alta exigéncia estétical®.

O tamanho, forma e quantidade das particulas das cargas inorganicas sédo
responsaveis pela classificacdo bésica das resinas compostas>*®. As resinas nano
hibridas, apresentam estética excelente, boa resisténcia, facil manuseio e estabilidade de

cor2678,

As restauracOes confeccionadas em resina composta tém como vantagens a
estética, adesdo™’, preservagdo da estrutura dental sadia e capacidade de reproducéo do
natural, a0 mimetizar a complexidade de cores e formas dos dentes®. Com a técnica
correta, evita o acimulo de biofilme, recidiva de carie secundaria, manchamento das
margens, irritacdo gengival, promovendo entdo uma maior longevidade a restauracéo e

deixando o tecido de proteco periodontal saudavel e livre de irritagdes®”910:11,

Apobs o procedimento restaurador, a necessidade de um acabamento e polimento
efetivos se torna de fundamental importancia para integracdo de toda restauracdo. O
acabamento e polimento tém como finalidade reproduzir as caracteristicas anatémicas,

diminuir a rugosidade, remover as ranhuras das superficies, promovendo lisura e brilho®?3.

Acabamento resume-se na remocéo dos excessos de resina composta, definindo a
anatomia primaria dos dentes®. Esse procedimento, de remocdo dos excessos de resina
composta, diminui a probabilidade do acimulo de placa bacteriana e manchamento do
material resinoso. Além disso, o acabamento feito de forma adequada contribui para uma
melhor salde bucal dos tecidos moles, integridade marginal e estética das

restaurages* %12,
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As restauracOes que passam somente pelo processo de acabamento, geralmente
apresentam alta rugosidade superficial, o que demonstra 0 quanto € importante a
combinagdo do método de acabamento e polimento, bem como o compdsito a ser

utilizado. O processo de polimento deve ser sempre feito, inclusive nas margens®>10.12,

O polimento é um processo essencial no que diz respeito a vida Gtil da restaurag&o,
adaptacdo marginal e sensagio de conforto do paciente®. O mesmo diminui a rugosidade

das restauragBes e consegue-se uma superficie lisa e brilhosa'?.

O polimento possui ainda, a funcdo de ajustar a oclusdo e a escultura, melhorar
adaptacdo marginal, sem presenca de irregularidades macroscopicas, ampliar a
compatibilidade com os tecidos periodontais com a diminui¢do dos riscos de irritacdo
gengival, e remover excessos deixados pelo acabamento!®'®, Na compreensdo de
Januario®®, o polimento deve ser considerado um passo operatdrio importante, uma vez
que sé se deve considerar uma restauracdo terminada, quando essa se encontra polida. O
tempo necessario para o procedimento € de no minimo 48 (quarenta e oito) horas apos a
realizacdo das restauracGes, para que ocorra a polimerizacdo completa da resina
composta'®!*, Sendo assim, resume-se que o acabamento possui finalidade de retirar o
acumulo desnecessario das restauracdes, enquanto o polimento tenta chegar ao melhor
resultado possivel para uma boa estética, cor e superficie brilhante, evitando e prevenindo
zonas retentivas, irregularidades e descoloracdo, fazendo com que alcance éxito e

durabilidade!#810.11.12,

Existem varios materiais que podem ser utilizados para os procedimentos de
acabamento e polimento. Os materiais dependem do tipo de resina composta utilizada na

restauracéo, e da localizacdo da restauracdo, além das suas dimensdes®>?®.



11

Os discos abrasivos sdo responsaveis pelos contornos e eliminagdo de excessos de
material nos elementos dentais®*°. Sua sequéncia de utilizacdo no acabamento e
polimento, é do mais abrasivo para 0 menos abrasivo. Os discos sdo utilizados na face
vestibular, lingual, superficie plana, restauragdes anteriores ou até mesmo em zonas

cervicais®>11:13,

Posteriormente, no pré polimento final e polimento final, as borrachas de
polimento possuem formas, tamanhos e granulagdes diferenciadas, variando conforme os
graos presentes>!!4 Sdo materiais indicados para o polimento a fim de promoverem
maior brilho para as restauracdes, sao flexiveis e adaptam-se a diversas superficies com

maior facilidade®>101,

Para minimizar a subjetividade do processo de obtencdo de superficies bem-
acabadas e polidas é necessario o estabelecimento de um protocolo que proporcione
resultados reprodutiveis®®®. Entretanto, pequenas variacdes da técnica, sobretudo com
relacdo ao tratamento da superficie e materiais abrasivos utilizados podem ser realizados
de acordo com a preferéncia, experiéncia clinica, ou disponibilidade de cada profissional,

ou o que melhor atinjam o objetivo final®>%,

Devido a quantidade de materiais e técnicas disponiveis ndo ha um consenso na
literatura sobre qual o melhor protocolo de acabamento e polimento para cada tipo de
resina composta®. Esse estudo, como visto acima, buscou um protocolo que utilizou
essencialmente, discos abrasivos e polidores de borracha diamantados no acabamento e
polimento de restauragdes anteriores, com intuito de aplica-lo na rotina dos Cirurgides-

Dentistas, sendo reproduzivel de forma simplificada.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, com idade de 18 (dezoito) anos, insatisfeito com
sua estética dental e que foi submetido a restauragdes em resina composta nos dentes
anteriores sem o processo de acabamento e polimento nos elementos restaurados nas
ultimas 48 (quarenta e oito) horas (Figura 1). O estudo foi desenvolvido na clinica de

Odontologia da Universidade do Sul de Santa Catarina, em Palhoca/SC.

Figura 1- Restauragées em resina composta nos dentes
anteriores sem o processo de acabamento e polimento.

Todos os materiais utilizados durante os procedimentos, foram novos e
substituidos apds o uso. A execucédo foi com baixa rotacdo em sentido horario, e com o
uso de um adaptador foram inseridos discos de lixa com granulacdo grossa e média (Sof-
Lex Pop-On, 3M ESPE, EUA) e, posteriormente, polidores de borracha diamantados (Eve
Diacomp Twist Plus-Resinas Compostas, ODONTOMEGA, ALEMANHA) nos

elementos dentais restaurados.

Inicialmente, foi realizada a delimitacdo com grafite da area plana, identificando
arestas na regido vestibular dos dentes anteriores (Figura 2). Em seguida, foi iniciado o
acabamento com disco de lixa de maior granulacao (Sof-Lex Pop- On, 3M ESPE, EUA)
(Figura 3) com irrigacdo para delimitacdo das areas planas, ajustes de morfologia,
comprimento e largura dos dentes. Sequencialmente, a superficie foi lavada com jato de

ar e agua e o mesmo processo foi realizado (Figura 4), agora com o disco de lixa de
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granulagdo media (Sof-Lex Pop-On, 3M ESPE, EUA) (Figura 5). Finalizando o processo
de acabamento (Figura 6) com lavacdo abundantemente nas superficies dos elementos

restaurados.

Figura 2- Delimitagdo das dreas planas Figura 3- Disco de lixa de maior granulagéo.

Figura 4- Disco de média granulagdo. Figura 5- Delimitagdo de dreas planas.

Figura 6- Aspecto final do sorriso apds o acabamento.
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Posteriormente, foi utilizada a primeira fase do sistema de disco de borracha
diamantada com granulagdo média — pré polimento (Eve Diacomp plus,
ODONTOMEGA, ALEMANHA) (Figura 7) por toda a superficie da resina composta sob
irrigacéo, ajustando a morfologia, pronunciando os sulcos de desenvolvimento e

caracterizando o bordo incisal dos elementos (Figura 8).

A etapa final, o polimento das restauracdes, foi realizado com a segunda fase do
sistema de discos de borracha diamantada de granulacdo fina (Eve Diacomp plus,
ODONTOMEGA, ALEMANHA) (Figura 9), sob irrigacdo. Apds executado o polimento,
as superficies restauradas com resina composta foram lavadas abundantemente em todas

as regides. (Figura 10)

A validade deste protocolo foi comprovada através de macrofotografias (Maquina
Nikon D7200 com lente sigma 105 milimetros (mm) macro e flashes atek 140) antes e
apos o acabamento e polimento dos elementos restaurados. Obtendo-se um protocolo
simplificado com resultado satisfatério e valido, promovendo superficie restaurada com

menor rugosidade superficial e polimento com maior brilho final (Figura 11).

- |

Figura 7- Disco de borracha diamantada- granulagdo  Figura 8- Restauragdes apds a primeira etapa de
média. polimento.



Figura 9 -Disco de borracha diamantada- granulagéo
fina.

Figura 11- Aspecto final das restauragdes.

Figura 10 - Restauragbes apos acabamento e
polimento.

15
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DISCUSSAO

O correto procedimento de acabamento e polimento diminui a rugosidade
superficial e proporciona maior brilho ao elemento dental, o que levara ao sucesso estético

e funcional das restaurages em resina composta®*2.

Estudos comprovam que protocolos simplificados sdo tdo eficazes quanto
protocolos extensos. Existem inimeras técnicas para o acabamento e polimento, com base
nas técnicas ja existentes, o presente estudo apresentou um passo a passo reproduzivel a

fim de otimizar o tempo clinico dos cirurgides-dentistas®2.

Com base no exposto, entende-se que a criacdo de um protocolo, de forma a
agregar todas as etapas do processo operatorio, fundamentais para o melhor acabamento,
texturizacdo e polimento final, visando resultados que possam ser exemplos para outros

procedimentos similares, é imprescindivel®®,

Para tanto, deve-se considerar o tipo da resina composta utilizada na superficie da
restauragdo, os materiais disponiveis para acabamento e polimento®, e os demais fatores
que podem influenciar na rugosidade superficial, dureza e selamento marginal da
restauracao, tais como a irrigacdo durante as etapas e 0 momento ideal para realizagdo

destes Gltimos passos do procedimento de restauracio®.

O acabamento e o polimento séo técnicas de friccdo e, consequentemente, geram
calor. A demasia de calor é capaz de influenciar a conexdo entre o dente e o sistema
adesivo, e possivelmente lesar a vitalidade pulpar®>*®. Independentemente do protocolo é

necessario o uso da irrigagdo com agua durante todas as fases do sistema®.

Durante os procedimentos de acabamento e polimento o atrito causado promove

um aumento da temperatura. Sem o uso da irrigagdo esse aumento € maior, ocasionando
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maior rugosidade superficial motivado pela degradacgéo da ligacdo entre carga e matriz
separando as particulas de carga da matriz® 1718, Porém, outros estudos nos mostram que
esse aumento da temperatura interfere na vitalidade pulpar, mas salientam a importancia

da irrigacéo para reduzir a mudanca de cor ou manchamento das restauracdes®?.

Excelentes ganhos foram concedidos em estudos com discos de acabamento de
maior granulagdo correlacionados a discos de menor granulacdo, respectivamente. As
fases necessitam ser feitas em modo decrescente de abrasividade, propiciando que as
diferentes granulometrias eliminem as imperfei¢fes e irregularidades da superficie da

restauracao®L.

Os discos abrasivos sdo utilizados para fazer os contornos do elemento dental e a
remocao dos excessos. Possuem em sua composi¢do éxido de aluminio e proporcionam
uma rugosidade superficial menor, equivalente a sua possibilidade de romper o0s

fragmentos de carga e a matriz igualmente34>13,

As borrachas de polimento sdo utilizadas para o pré polimento final e polimento
final®. Existem variados sistemas, porém, estudos comprovam que os polidores de duas
etapas também sdo suficientes quando comparados a sistemas de mais etapas!*. Elas
possuem a finalidade de diminuir o tempo clinico no decorrer do acabamento e polimento.
Isso acontece por conta do seu formato e flexibilidade, facilitando o toque em todas as
superficies restauradas, diminuindo o calor e a forca excessival’?2. O diamante é o
elemento mais duro que se conhece, ele € um abrasivo intensamente eficaz por sua

rigidez, resistindo ao desgaste e mantendo o corte>114,

Ha controvérsias na literatura sobre 0 momento ideal para realizar o acabamento

e 0 polimento das restauragdes, mas estudos mostram que o tempo minimo para o inicio
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das etapas de acabamento e polimento sdo 48 (quarenta e oito) horas apos a restauragio®®.
Esse tempo é necessario com a finalidade de que a resina composta possa polimerizar
completamente, evitando que ocorra micro trincas na extensao da restauracdo, que sera
capaz de acarretar em curto prazo um manchamento superficial. Para preservar-se, 0
correto € aguardar a absorcdo da &gua, a qual levara a ampliacdo higroscépica,

favorecendo a contragdo de polimerizagao®1423,
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CONCLUSAO

O protocolo simplificado de acabamento e polimento de resinas compostas em
dentes anteriores obteve resultado satisfatério e valido, promovendo superficie restaurada
com menor rugosidade superficial e polimento com maior brilho final com a mesma

naturalidade do elemento dental.
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Com mais de seis autores
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Humanizagao no Pré-natal e Nascimento. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil, 8 jun 2000. Secéo 1.

Material ndo publicado
Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing
selection in Arabidopsis. Proc Nath Acad Sci U S A. In press 2002.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Participacao do estudo

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Protocolo de
acabamento e polimento de resinas compostas em dentes anteriores: Relato de caso”,
coordenada por Paulo Gabriel Warmling. O objetivo deste estudo é relatar e descrever
uma técnica simplificada de acabamento e polimento de restauragdes de resinas compostas
em dentes anteriores.

Caso vocé aceite participar, vocé tera que ter realizado restauragoes nos dentes
da regiao da frente, para receber o processo de acabamento e polimento nos dentes
restaurados. Devera ainda, assinar o presente termo de consentimento livre e esclarecido. O

que deve dispender cerca de 30 minutos. Além disso, sera realizado fotografias antes e
depois do procedimento de acabamento e polimento das restauragées em resina composta.

Riscos e Beneficios

Com sua participagao nesta pesquisa, vocé estara exposto a riscos como: Algum
desconforto ou dor, mas, os riscos do procedimento serao minimos, inclusive em relagao
aos que estao descritos nos protocolos de cuidados preventivos e protegao dos
participantes, em fungao da pandemia provocada pela COVID-19, durante o procedimento
serao utilizados todos os EPI'S recomendados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), incluindo as recomendagoes do Conselho Federal de Odontologia (CFO) e
também o uso da clorexidina 0,12% para vocé fazer bochecho.

Nao ocorrera risco de divulgagao de imagem, ou rompimento do sigilo de informacao e
privacidade, os autores asseguram a confidencialidade e a privacidade de todos os dados.
O estudo de caso sera para fins cientificos, os dados obtidos nao poderao ser usados para
outros fins. E caso eles venham a ocorrer, serao tomadas as seguintes providéncias:
Voce tera assistencia integralmente, via telefone, e-mail ou presencialmente e garantimos
que danos previsiveis serao evitados. Vocé podera ter acesso a todos os documentos e
sera garantida a nao violagao e a integridade dos documentos, sob a responsabilidade do
pesquisador responsavel. Os autores assumirao a responsabilidade assistencial
integralmente a danos ou complicagdes decorrentes dos riscos previstos.

Esta pesquisa tem como beneficios direto, pois vocé tera uma melhora da estética
dental, realizara restauragoes e acabamento e polimento nos dentes, aumentando a sua
autoestima dando mais brilho e lisura preservando os elementos dentarios e a sua saude
periodontal.

o 2 W

Rubrica do participante ou
representante legal Rubrica do pesquisador responsavel
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Sigilo, Anonimato e Privacidade

O material e informagdes obtidas podem ser publicados em aulas, congressos,
eventos cientificos, palestras ou periédicos cientificos, sem sua identificagao. Todos
os dados obtidos na pesquisa serao utilizados exclusivamente para as finalidades previstas,
acordadas e assinadas entre todas as partes neste documento. Os pesquisadores se
responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como a nao
exposigao individualizada dos dados da pesquisa. Sua participagao € voluntaria e
voceé tera a liberdade de se recusar a responder quaisquer questoes que lhe
ocasionem constrangimento de alguma natureza.

Autonomia

Vocé também podera desistir da pesquisa a qualquer momento, sem que a recusa
ou a desisténcia lhe acarrete qualquer prejuizo. E assegurada a assisténcia durante
toda a pesquisa, e garantido o livre acesso a todas as informagoes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias. Se com a sua
participagao na pesquisa for detectado que vocé apresenta alguma condigao que
precise de tratamento, vocé recebera orientacao da equipe de pesquisa, de forma a
receber um atendimento especializado. Vocé também podera entrar em contato com
os pesquisadores, em qualquer etapa da pesquisa, por e-mail ou telefone, a partir
dos contatos dos pesquisadores que constam no final do documento.

Devolutiva dos resultados

Os resultados da pesquisa poderao ser solicitados a partir da realizacao do
estudo, vocé ira receber a devolutiva das imagens e dos documentos de forma
presencial, ou por e-mail, dependera de sua escolha.

Ressalta-se que os dados coletados nesta pesquisa, imagens antes e apds o
procedimento e informagoes pessoais somente poderao ser utilizados para as
finalidades da presente pesquisa, sendo que para novos objetivos um novo TCLE
deve ser aplicado.

TCLE -2

Rubrica do participante ou
representante legal Rubrica do pesquisador responsavel
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Ressarcimento e Indenizagao

Lembramos que sua participagao € voluntaria, o que significa que vocé nao
podera ser pago, de nenhuma maneira, por participar desta pesquisa. De igual forma,
a participagao na pesquisa nao implica em gastos a vocé. No entanto, caso vocé tenha
alguma despesa decorrente da sua participagao, tais como transporte, alimentagao,
entre outros, vocé sera ressarcido do valor gasto. Se ocorrer algum dano decorrente
da sua participagao na pesquisa, vocé sera indenizado, conforme determina a lei.
Ap0s ser esclarecido sobre as informagoes da pesquisa, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine o consentimento de participagao em todas as paginas e no campo
previsto para o seu nome, que € impresso em duas vias, sendo que uma via ficara em
posse do pesquisador responsavel e a outra via com vocé.

Consentimento de Participagao

Eu, Rhyan Fernando Leal, concordo em participar, voluntariamente da pesquisa
intitulada “Protocolo de acabamento e polimento de resinas compostas: Projeto de estudo de
caso" conforme informagdes contidas neste TCLE.

Local e data: Palhoga, 22 de junho de 2021.

Assinatura:

Pesquisador (a) responsavel (orientador (a)): Paulo Gabriel Warmling

E-mail para contato: paulogabrielw@gmail.com
/7;)/7Z/

Telefone para contato: (48) 999422814

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel:

TCLE-3

Rubrica do participante ou
representante legal Rubrica do pesquisador responsavel
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Outros pesquisadores:

Nome: Thaynna Mates de Bona

E-mail para contato: thaymates@hotmail.com
Telefone para contato: (48) 996585344

Assinatura do (a) aluno (a) pesquisador (a): ‘Xﬂwi m

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de
pessoas que estao trabalhando para garantir que seus direitos como participante sejam
respeitados, sempre se pautando pelas Resolugoes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional
de Saude (CNS). O CEP tem a obrigacao de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta
sendo executada de forma ética. Caso vocé achar que a pesquisa nao esta sendo realizada
da forma como vocé imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode
entrar em contato com o Comité de Etica da UNISUL pelo telefone (48) 3279-1036 entre
segunda e sexta-feira das 13h as 17h e 30min ou pelo e-mail cep.contato@unisul.br.

TCLE-4
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