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RESUMO

O sorriso €é responsavel por expressar todas as emoc¢des do ser humano e por
iISso a sociedade procura estar dentro dos padrbes impostos para ocorrer uma maior
aceitacéo social, fazendo com a busca ao perfeccionismo seja uma necessidade.
Algumas anomalias dentarias podem interferir nessa busca ao perfeccionismo. A
agenesia é uma anomalia dentaria, relativamente comum, onde, por algum motivo
algum elemento dentario ndo se desenvolveu. Existem varias op¢fes de tratamento
para essa anomalia queacaba interferindo na estética e na parte funcional da oclusédo
do paciente, dentre elas a reanatomizacéo dental com resina composta. O objetivo do
presente trabalho é relatar um caso clinico de reanatomizacdo dos dentesanteriores
superiores (13 e 23) com auxilio de técnicas restauradoras estéticas conservadoras,
como clareamento dental de consultério e restauracdes diretas de resina composta,
descrevendo todas as etapas realizadas durante o tratamento desde o planejamento

até a conclusao do caso.

Palavras-chaves: Facetas dentarias. Clareamento dental. Agenesia.

ABSTRACT

The smile is responsible for expressing all the emotions of the human being,
and because of this, society seeks to be within the imposed standards in order to
achieve greater social acceptance, making the search for perfectionism a necessity.
Some dental anomalies can interfere in this search for perfectionism. Agenesis is a
relatively common dental anomaly, where, for some reason, some dental element did
not develop. There are many treatment options for this anomaly, which ends up
interfering in the aesthetics and in the functional part of the occlusion of the patient,
among them the dental reanatomization with composite resin. The aim of this study is
to report a clinical case of reanatomization of the upper anterior teeth (13 and 23) with
the aid of conservative aesthetic restorative techniques, such as in-office tooth
bleaching and direct composite resin restorations, describing all the steps performed

during treatment from planning to case completion.

Keywords: Dental veeners. Tooth bleaching. Agenesis.
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1 INTRODUCAO

O sorriso é responsavel por expressar emocoes (alegria, felicidade, prazer,
agradecimento), e por conta dos padrbes, o sorriso tem se tornado a principal
preocupacao de milhares de pessoas que buscam a perfeicdo. A sociedade procura
estar dentro dos padrdes impostos para ocorrer uma maior aceitacao social, fazendo
com a busca ao perfeccionismo seja uma necessidade (FREESE, et all, 2020).

Algumas anomalias dentarias podem interferir nessa busca ao perfeccionismo
da sociedade, podendo alterar tamanho, forma, nimero e estrutura, e com isso
surgem diversas opcdes de tratamento, proporcionando rapidez, economia e
conservacgao da estrutura dentéria (FRANCO, et al, 2008).

A agenesia é uma anomalia dentaria, relativamente comum, onde n&o
desenvolveu determinado elemento dentéario. E existem varias opcdes de tratamento
para essa anomalia que acaba interferindo na estética e na parte funcional da ocluséo
do paciente, dentre eles o tratamento ortodontico, reabilitacdo protética e
reanatomizacao dental com resina composta.

A técnica de restauracdes diretas/facetas com resina composta é a mais
conhecida e procurada pelos pacientes por conta da sua rapidez e eficacia, pois se
abstém de preparos e desgastes invasivos de esmalte. A técnica direta com resina
composta, também proporciona menores numeros de consultas, o que torna o
tratamento mais econémico (CUNHA et al, 2013).

A resina composta é um dos materiais mais conhecidos da odontologia, pois
séo extensamente utilizados em tratamentos restauradores e estéticos. Possuem uma
grande variedade, com diferentes propriedades quimicas e mecéanicas (FERNANDES
et al, 2014).

A grande evolugédo dos sistemas adesivos e das resinas compostas tem
possibilitado a confeccdo de restauracdes diretas muito semelhantes aos dentes
naturais9. As resinas compostas sao capazes de mimetizar o esmalte e a dentina,
podendo ser colocadas em incrementos de forma direta no dente a ser restaurado
sem a necessidade do desgaste de estrutura dental higida, uma vez que a unido se

da pelo sistema adesivo.
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O protocolo restaurador também implica no resultado, devendo ser eficiente. As
técnicas mais comumente utilizadas envolvem uma tira de poliéster ou uma guia de
silicone.

Segundo Netto e Werneck9 (2010), a guia de silicone oferece exata posicéo
das superficies palatina e incisal dos dentes.

Sobretudo, os sistemas restauradores adesivos e com 0 uso de resinas
compostas diretas através da correta técnica operatoria, tém sido uma alternativa
conservadora a estrutura dental higida, com menor tempo, baixo custo e com
longevidade muito favoravel quando comparado aos laminados ceramicos, por
exemplo.

Desse modo, este trabalho tem o objetivo de relatar um caso clinico de
reanatomizacdo dos dentes anteriores superiores, com auxilio de técnicas
restauradoras estéticas conservadoras, como clareamento e restauracdes diretas de

resina composta para reestabelecer a harmonia do sorriso.

2 REVISAO DE LITERATURA

Tratamentos restauradores indiretos sdo usados para solucionar problemas
estéticos, funcionais e, a escolha pelo tratamento restaurador (direto ou indireto) é
preciso levar em consideracdo os quesitos da idade, quantidade de estrutura dentaria
remanescente, habilidade profissional, apoio laboratorial e o custo do tratamento
escolhido. A preferéncia pelo uso das resinas compostas € por conta do baixo custo
do tratamento e, principalmente, pelo pouco desgaste de tecido dentéario (Lima et al,
2019).

O correto diagnéstico do caso ira guiar o plano de tratamento sendo o
enceramento diagndstico a primeira etapa do processo. O enceramento diagndstico
auxilia o cirurgido-dentista na perspectiva do resultado e com isso 0 paciente pode
avaliar a forma, tamanho e a harmonia dos dentes antes da execucao final. O mock-
up, € uma tentativa de ajuda, para planejar a melhor maneira de realizar o
procedimento estético, que foi realizado no enceramento diagndstico. (Moreira et al.,
2018).

Para adquirir a estética esperada pelo paciente, pode-se utilizar de
procedimentos prévios ao tratamento restaurador como, por exemplo, o clareamento

dental assim favorecendo a cor do substrato dental e evitar desgastes mais
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agressivos. Deste modo, um resultado favoravel é possivel ser alcancando pelo
aumento do valor e do brilho do esmalte dental. (Goyata et al., 2017).

Com o desenvolvimento das técnicas adesivas e da excelente propriedade
mecanica da resina composta, é possivel adicionar e remodelar os incrementos do
material & estrutura dentaria sem precisar de um preparo invasivo. Além de que, a
maior vantagem da realiza¢&do da reanatomizacdo de maneira direta € a capacidade
de reparos, melhorar o tempo clinico, a reversibilidade, previsibilidade e um 6timo
resultado estético. Porém, € indispensavel justificar ao paciente que, ao longo prazo,
podem aparecer algumas falhas, como: descoloracdo, desgastes e até mesmo
fraturas. (Oliveira et al., 2021).

Deste modo, € necessario ressaltar a importancia do uso de materiais que
apresentem resisténcia mecanica a fratura e ao desgaste, adequada estabilidade da

cor e manutencao do polimento. (Gouveia et al., 2018).

3 OBJETIVOS

O objetivo do presente trabalho € relatar um caso clinico de reanatomizacéo
dos dentesanteriores superiores (13 e 23) com auxilio de técnicas restauradoras
estéticas conservadoras, como clareamento e restauracbes diretas de resina
composta, descrevendo todas as etapas realizadas durante o tratamento desde o

planejamento até a concluséo do caso.

4 RELATO DE CASO

4.1 PLANEJAMENTO

Paciente, R.L.P.D.T.F do género feminino, 51 anos, compareceu a Clinica
Odontolégica do Centro Universitario Sagrado Coragdo (UNISAGRADO) se
gueixando da estética insatisfatoria dos seus dentes. Durante o exame clinico,
observou-se a desarmonia do sorriso, devido a agenesia dos elementos 12 e 22, a
presenca dos dentes 13 e 23, nos lugaresdos incisivos laterais, o desalinhamento da
borda incisal dos incisivos superiores, além das varias diferencas de tonalidades entre

os dentes anteriores, exibido nas Figuras 1 e 2.
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Figura 1: Foto inicial do sorriso da paciente.

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 2: Foto inicial intraoral.

Fonte: Elaborado pela autora.

Para o planejamento do tratamento foi realizado a moldagem intraoral com
alginato, dos arcos superior e inferior, para confec¢do do enceramento diagnostico e
posterior e confeccdo do guia de silicone para a realizacdo das restauragées com

maximo controle da estética.

4.2 CLAREAMENTO

Como procedimentos clinicos iniciais, foram realizadas 2 sessfes de
clareamento dental de consultorio, com intervalo de 7 dias entre as sessdes. Para
cada sessdo de clareamento foram utilizados o gel clareador (Whiteness HPMaxx)
com 3 aplicacdes de 15 minutos cada. A cada 15 minutos era feito a succao do gel e
removido com jato de agua/ar e, posteriormente, uma nova camada de gel. Apés o
final da terceira aplicagéo, o gel € removido e entdo feito o polimento das superficies
de esmalte, com disco de feltro impregnado com pasta de 6xido de aluminio era feito,
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procedido da aplicacéo tépica de flior gel acidulado, durante 4 minutos, como mostra
na Figura 3.

Figura 3: Aspecto ap0s sessdes de clareamento.

Fonte: Elaborado pela autora.

4.3 TRATAMENTO RESTAURADOR

O tratamento restaurador iniciou com o auxilio do enceramento de diagnadstico,
que foirealizado pelo proprio clinico, confeccionado uma matriz de silicona de adi¢cao
(Express — 3M) como um guia de orientacdo para o procedimento restaurador,
copiando a face palatina e a largura da borda incisal.

A selecédo da cor foi realizada a luz natural e com dentes umidos evitando a
desidratacédo dos elementos dentais e possivel alteracdo de cor. Para confirmar o
matiz e o croma, foram aplicados pequenos incrementos de resina compostas para
esmalte (B1) e dentina (A1) (Vittra — FGM), na superficie do dente 11 e polimerizado
para a correta escolha. Para sanar todas as duvidas em relagéo a escolha de cor da
resina composta o valor da resina que seria utilizada foi conferido através da

realizacdo da foto em escala de preto e branco, como é exemplificado na Figura 4.



15

Figura 4: Escolha da cor da resina.

Fonte: Elaborado pela autora.

Previamente a restauracdo foi feita a asperizacdo do esmalte com ponta
diamantada 2135 em baixa rota¢ao, realizado o condicionamento com acido fosférico
a 37% (Condact gel - FGM) por 30 segundos em toda face vestibular e palatina,
lavado por 30 segundos e seco com papel absorvente (Figura 5). O sistema adesivo
utilizado foi o Universal Ambar APS (FGM) aplicado com microbrush, aguardado a
evaporacao do solvente e fotopolimerizado por 20 segundos, nas faces vestibular e
palatina. (Fig. 5).

Figura 5: Condicionamento com acido fosforico e aplicagdo do sistema

adesivo.

Fonte: Elaborado pela autora.

Iniciou-se o procedimento restaurador pela inser¢cdo da resina composta de
esmalte cromatico EB1 (VITTRA- FGM) com auxilio da guia de silicone obtida a partir
do enceramento diagnéstico, para a confeccdo da concha palatina, halo incisal e
delimitacdo da altura dos dentes (Figura 6).



16

Figura 6: Colocacao da resina de esmalte na guia palatina e

posicionamento dela em boca.

Fonte: Elaborado pela autora.

Em seguida, foi inserida a resina composta para dentina DAL (VITTRA- FGM)
do terco médio até o terco incisal desenhando os mamelos. E para finalizar, em um
anico incremento foi aplicada a resina para esmalte EA1 (VITTRA- FGM), a fim de
reproduzir a translucidez natural dos dentes da paciente nessa regiao, exemplificado
na Figura 7.

Figura 7: Apecto final imediato apos confeccdo de todas as

restauragdes e reanatomizagoes.

Fonte: Elaborado pela autora.

O acabamento inicial foi realizado apenas com disco soft-lex (3M ESPE) e tira
de lixa diamantada serrilhada (TDV). Os contatos oclusais foram checados com
auxilio de fitas de carbono e removidos, quando necessario, com a ponta diamantada

3118F. Finalizando assim, a reanatomizacao.

O acabamento final foi realizado ap6s 24 horas com borrachas abrasivas para
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acabamento resina composta (American Burns), disco de pelo de cabra e pasta
diamantada (Diamond R - FGM) com disco de feltro. Foram verificadas as guias de

protuséo e lateridade, praticado na Figura 8.

Figura 8: Sequéncia de acabamento e polimento das resinas compostas.

Fonte: Elaborado pela autora.
Na figura 9 podemos verificar o resultado final intraoral apds a sessao de

acabamento e polimento, e na figura 10 o sorriso final expressando total satisfacao

a paciente.

Figura 9 : Aspecto final intraoral.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 10 : Sorriso final da paciente.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

5 DISCUSSAO

No caso clinico apresentado, foi feita a reanatomizacéo estética com resina
composta dos dentes anteriores com minima intervengdo (menos desgastes). A
escolha por um planejamento de minima intervencéo tem se tornado rotineiro na

pratica clinica ha muitos anos. (Baratieri et al., 2015)

Alguns procedimentos relacionados especialmente a estética, como
confeccdo de restauragdes diretas em dentes anteriores, ndo estdo somente
pautados na escolha do material adequado. Além da necessidade de se optar por
resinas que correspondam as cores e opacidades de cada por¢gao do elemento

dental, é necessario que a textura e a forma original possam ser restabelecidas.

Para a realizacdo de varias restauracfes nos dentes anteriores superiores, €
preciso de uma sequéncia logica que se inicia no correto diagnostico do caso,
planejamento e execucdo dos procedimentos, onde nenhuma etapa deve ser
descartada. E de extrema importancia usar estratégias cientificas para um bom
resultado do tratamento, exemplo: realizacado do enceramento diagnostico, mock up,

pois acaba facilitando o trabalho do cirurgido-dentista. (Romero et al., 2015).

Para obtermos o melhor resultado e a longevidade esperada da resina
composta, é preciso fazer a escolha correta de um bom sistema adesivo, fazendo
com que diminua o risco de microinfiltragdes e descoloracao da resina. As pesquisas
mais recentes no assunto mostram que uma uniao eficiente e duradoura é mais bem
garantida a partir da obtengdo de uma camada hibrida e tags resinosos de qualidade,

independentemente da sua espessura ou morfologia. Melhor ainda, quando se
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preserva esmalte na cavidade, como realizado no presente relato de caso. Nesse
contexto, varios autores recomendam a associacdo do acido fosforico aos adesivos
universais para facilitar a dissolucdo do esmalte e, consequentemente, aumentar a

forca de adesao a este substrato.

A evolugcdo das formulagbes, a optimizacdo das propriedades e o
desenvolvimento de novas técnicas para a colocacdo das resinas compostas
justificam o enorme interesse que elas suscitam nos profissionais. Contudo, o
resultado final obtido numa restauracao direta com uma resina composta fica muitas
vezes aquém do desejado, face a dificuldade que o profissional enfrenta na correta

insergéo e estratificagdo das diferentes camadas da resina.

Contudo, é importante lembrar que as situagbes devem sempre ser analisadas
individualmente, ou seja, a conduta para cada caso devera ser minuciosamente
planejada e as etapas efetuadas com rigor técnico, para obtengdo do sucesso do
tratamento. Assim, quando utilizadas adequadamente, as resinas compostas podem
prover excelentes restauragdes tanto na denticdo permanente quanto na decidua.
Os resultados envolvendo as técnicas descritas neste relato foram satisfatérios, uma
vez que devolveram a forma e a textura dos elementos dentarios e facilitaram a
técnica de reproducdo anatdmica durante a confeccdo dos dentes em resina

composta.

6 CONCLUSAO

Atualmente, a restauracdo de dentes anteriores implica em um conhecimento
profundo dos materiais que utilizamos, bem como da técnica de restauracdo e
acabamento. As resinas compostas atuais permitem atingir resultados estéticos de
nivel de exceléncia, ndo sb pelas propriedades dos materiais, mas sobretudo pela
técnica de colocagéo, da qual teremos de destacar obrigatoriamente a estratificacao
natural, sistemas adesivos universais e etapas clinicas corretas para obtencdo do

sucesso do tratamento restaurador e a satisfacéo total do paciente.
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