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RESUMO

S&o comuns as queixas dos pacientes em relacédo a alteracbes de cor,
forma, tamanho e alinhamento dos dentes anteriores e, gracas a evolucdo da
Odontologia adesiva e, consequentemente dos materiais permitiu que 0S casos
sejam solucionados de maneira menos invasiva, mais natural e com minimo
desgaste da estrutura dentaria. O objetivo deste trabalho é relatar um caso
clinico em que a paciente se queixava do formato e tamanho dos seus dentes
anteriores superiores. Inicialmente foi realizado o enceramento diagndstico a
partir do modelo de estudo para o planejamento do caso. Em seguida, foi feito o
ensaio restaurador com resina bisacrilica para avaliacdo do formato, tamanho
dos dentes, checagem das guias e também aprovacéao pela paciente. Realizou-
se a escolha de cor de maneira criteriosa, instalagédo de isolamento absoluto,
asperizacdo da superficie do esmalte, aplicacdo de sistema adesivo e dos
incrementos de resina composta de maneira estratificada. Apos 24 horas do
tratamento restaurador foi realizado a sequéncia de acabamento e polimento.
Para pequenas corre¢cdes da forma e tamanho dos dentes em pacientes jovens,
as restauracoes diretas em resina composta sdo excelentes aliadas, trazendo
um resultado estético satisfatorio para harmonia do sorriso e restabelecimento

da funcéo.

Palavras—chave: Resinas compostas; estética dentaria; adesivos dentinarios.



ABSTRACT

Complaints from patients regarding changes in the color, shape, size and
alignment of the anterior teeth are common and, thanks to the evolution of
adhesive dentistry and, consequently, the materials, it has allowed cases to be
solved in a less invasive, more natural way and with minimal wear of tooth
structure. The objective of this work is to report a clinical case in which the patient
complained about the shape and size of her upper anterior teeth. Initially,
diagnostic waxing was performed based on the study model for case planning.
Then, the restorative test was performed with bisacrylic resin to evaluate the
shape and size of the teeth, check the guides and also approval by the patient. A
careful choice of color was carried out, installation of absolute insulation,
roughening of the enamel surface, application of an adhesive system and
increments of composite resin in a stratified manner. After 24 hours of restorative
treatment, the finishing and polishing sequence was performed. For small
corrections in the shape and size of teeth in young patients, direct restorations in
composite resin are excellent allies, bringing a satisfactory aesthetic result for

smile harmony and restoration of function.

Keywords: Composite resins; dental aesthetics; dentin-bonding agentes.
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1 INTRODUCAO

E comum no dia-a-dia do consultério queixas de estética do sorriso
principalmente nos dentes anteriores (Baratieri et al., 2015). Principalmente
queixas relacionadas ao tamanho, forma e cor dos dentes, além de outras
desarmonias, como, por exemplo, guias de lateralidade e protrusdo, perda de
dimensao vertical e relacdo dos dentes e gengiva (Gouveia et al., 2018).

Vem se tornando cada vez mais comum nos consultorios odontolégicos a
busca por um sorriso perfeito e com isso as restauracdes diretas se tornaram

uma grande aliada dos dentistas. Desde a descoberta do condicionamento acido



por Buonocore e da resina composta por Bowen em 1956 se tornou possivel a
unido adesiva entre materiais resinosos e o substrato dentario, permitindo uma
abordagem mais conservadora e minimamente invasiva (Gouveia et al., 2017).

A técnica restauradora de minima intervencdo possibilita realizar
restauracdes preservando a estrutura dentaria e mesmo assim obter resultados
naturais, desde que a indicacao para tal procedimento esteja correta (Lima et al.,
2019).

E de extrema importancia um planejamento adequado com uso de
fotografias e modelos, permitindo previsibilidade e sucesso no tratamento. O
correto diagnostico e planejamento garante um progndstico favoravel que,
associado a execuc¢ao correta assegura a longevidade e sucesso da restauracao
(Francci et al., 2011). Em alguns casos, para conseguirmos estética branca a
vermelha é necesséria a realizacdo de um trabalho integrado para obtermos um
resultado mais harménico ao final do tratamento (Okida et al., 2015).

O sucesso da reabilitacdo estética engloba a habilidade do cirurgido
dentista, o conhecimento cientifico para escolher o material e a melhor técnica

para cada paciente (Sousa et al., 2010).

2 REVISAO DE LITERATURA

Os primeiros materiais utilizados para restauracdes estéticas foram os
silicatos, porém apresentavam grande desgaste com pouco tempo. Ao fim dos
anos 40 surgiram as resinas acrilicas de polimetilcrilato mas também
apresentavam algumas desvantagens (Rodrigues & Pereira, 2008). Em 1962,
com Bowen, deu-se inicio a era das resinas compostas, com um agente de
acoplamento, que unia a matriz resinosa as cargas inorganicas que seriam

adicionadas (Bowen et al.,1962).

O surgimento das resinas compostas foi um grande marco na Odontologia

e cada vez mais ela é utilizada, principalmente quando se trata de estética



dentaria. Sua grande aceitacdo se deu pela coloracdo similar ao dente, facil
manuseio e pelas propriedades de ades&o aos substratos dentais (Conceicéo,
2005; Goldberg, 2008; Karabela & Sideridou, 2011).

Existem diversos tipos de resina composta, que séo classificadas pela
viscosidade, forma de aplicacdo e tamanhos das particulas (Cruz et al., 2016).
As resinas macroparticuladas conhecidas como convencionais ou tradicionais,
possuiam particulas de cargas mais comuns como quartzo inorganico ou vidro
de estréncio ou bario (Adriano & Araujo Junior, 2007). As microparticuladas
oferecem uma textura superficial semelhante a do esmalte, muito usada para
finalizar as restauracdes (Adriano & Araujo Junior, 2007; Melo Junior et al., 2011,
Maranha, 2017). As resinas hibridas e microhibridas possuem particulas
menores e sdo considerados materiais de escolha para restauracdes em dentes
posteriores pela sua resisténcia a compressao e ao desgaste. As resinas
nanohibridas e nanoparticuladas foram criadas com o objetivo de serem
utilizadas em dentes anteriores e posteriores por apresentarem boa resisténcia

mecénica (Flach et al., 2016; Melo Janior et al., 2011).

Para realizar uma restauracéao direta o dentista escolhe as resinas que se
mais se adequam aos objetivos a serem atingidos (Conceicéo et al., 2005). Para
iniciar o tratamento, apds o correto diagnéstico e plano de tratamento o
profissional seleciona a cor, a partir da escala Vita (matiz e croma) e com uma

foto preta e branca para verificar o valor da resina.

A reanatomizagdo com resina composta € um tratamento minimamente
invasivo e de baixo custo quando comparada a outros tipos de tratamento
restaurador, e com isso elas vém sendo a primeira escolha dos profissionais.
Podem ser realizadas sem nenhum desgaste, ou minimo desgaste ou até
mesmo um maior desgaste, dependendo do objetivo a ser atingido (Khurana et
al., 2018). As resinas compostas possuem diversas vantagens como serem
passiveis de reparo, dispensa a etapa laboratorial e ndo requer provisorio ou

moldagem.



Por outro lado, como os demais materiais, a resina possui suas
desvantagens, como a susceptilidade a fratura e maior manchamento quando

comparada a outras restauracdes (Gresnigt et al., 2021).

A longevidade das resinas compostas depende de diversos fatores, como
técnica aplicada, adesdo do material, polimerizacdo, manuseio do material pelo
dentista e até mesmo de fatores como forca oclusal, mudanca de pH e

temperatura intraoral (Balkaya et al., 2019).

3 OBJETIVO

z

O objetivo deste trabalho é apresentar um relato de caso clinico de
reanatomizacdo dos dentes 13 ao 23 com restauracdo direta com 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

A paciente, género feminino, procurou atendimento no Instituto Cecilia
Veronezi queixando-se das pequenas fraturas na borda incisal, do formato e do
tamanho dos seus dentes anteriores superiores. Durante o0 exame clinico
(Figuras 1 e 2) observou-se a desarmonia no formato e tamanho dos dentes 13
ao 23.

Para o planejamento do tratamento foi realizado moldagem com alginato

dos arcos superior e inferior para o planejamento do tratamento restaurador.



Figura 1: Foto inicial do sorriso da paciente

Fonte: autoria prépria

Figura 2: Visao intrabucal dos dentes anteriores superiores

Fonte: autoria propria

O enceramento diagnostico dos elementos 13 ao 23 foi realizado (Figura
3) e, a partir dele confeccionado uma matriz em silicona de condensacéo
(Zetalabor - Zhermack) para que o ensaio restaurador (mock-up) fosse feito na
paciente (Figura 4a). A matriz palatina também foi obtida a partir do enceramento
diagnostico como guia de orientacdo para o procedimento restaurador, copiando
a face palatina e a largura da borda incisal (Figura 4b).



Figura 3: Enceramento diagndstico dos elementos 13 ao 23

Fonte: autoria propria

Figuras 4a e 4b: Matrizes

Fonte: autoria propria

Foi realizado o mock-up com resina bisacrilica (Structur, VOCO, cor Al)
para que as guias de protruséo e lateralidade, o formato e o tamanho dos dentes
fossem avaliados em conjunto com a estética rosa. (Figura 5). Apds analise e

aprovacao pela paciente, o procedimento restaurador foi iniciado.



Figura 5: Mock-up em resina bisacrilica

Fonte: autoria prépria

4.2 TRATAMENTO RESTAURADOR

A selecdo da cor foi a luz natural e com dentes Umidos evitando a
desidratacéo dos elementos dentais e possiveis alteragdes de cor. Para verificar
0 matiz e o croma foi aplicado um pequeno incremento da resina para esmalte
na superficie do dente 11 e polimerizado para a correta escolha (Figura 6a). Com
a foto branco e preto, fez a escolha do valor da resina que seria utilizada e a que

mais se aproximou do dente da paciente foi a resina Forma (Figuras 6b).

Figura 6a e 6b: Selecdo de cor: matriz, croma e valor

Fonte: autoria propria



Realizou-se isolamento absoluto (Figura 7), asperizacdo do esmalte com
ponta diamantada 3118 com multiplicadora (Figura 8), condicionamento com
acido fosforico a 37% (Ultra-Etch, Ultradent) por 30 segundos por todo o dente,
lavagem por 30 segundos e secagem com jatos de ar (Figura 9). O sistema
adesivo utilizado foi o universal Ambar APS (FGM) aplicado com microbrush,

evaporacao do solvente e fotopolimerizado por 20 segundos (Figuras 10 e 11).

Figura 7: Isolamento absoluto

Fonte: autoria propria

Figura 8: Asperizagdo com ponta diamantada 3118

Fonte: autoria propria



Figura 9: Condicionamento com acido fosforico 37%

Fonte: autoria propria

Figura 10 e 11: Aplicacao do sistema adesivo e fotopolimerizacao

Fonte: autoria propria

Iniciou-se o procedimento restaurador pela insercdo da resina composta
de esmalte acromatico WE (Z350 XT, 3M ESPE) com auxilio da guia de silicone
obtida a partir do enceramento diagnostico, para a confec¢ao da concha palatina

e do halo incisal (Figuras 12 e 13).



Figura 12: Guia de silicona em posicao

Fonte: autoria propria

Figura 13: Concha palatina e halo incisal

Fonte: autoria propria

Em seguida, foi inserida a resina composta para dentina Forma Al1D
(Ultradent) do terco médio até o terco incisal desenhando os mamelos. (Figura
14).



Figura 14: Incremento de resina composta de dentina Forma A1D

Fonte: autoria prépria

A resina composta para esmalte Forma A1E (Ultardent) (Figura 15) foi
colocada sobre a resina para dentina inserida previamente até o final do desenho
dos mamelos. Em seguida foi colocada a resina de efeito Vitalescence cor IRB
(Figura 16) entre os mamelos e para finalizar, no tergo incisal, foi aplicada a
resina Renamel IM (Cosmedent) para reproduzir a translucidez natural dos

dentes da paciente nessa regido. (Figura 17).

Figura 15: Incremento de resina composta para esmalte Forma A1E

Fonte: autoria prépria



Figura 16: Incremento de resina composta de efeito IRB

Fonte: autoria prépria

Figura 17: Incremento de resina composta de esmalte Renamel

Fonte: autoria propria

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 3118 (Figura 18).



Figura 18: Final imediato, vista do sorriso da paciente

Fonte: autoria propria

O acabamento final foi realizado ap6s 24 horas com borrachas abrasivas
para acabamento resina composta (Jiffy Hi-Shine, Ultradent) (Figuras 19 e 20).

Figura 19 e 20: Sequéncia de polimento realizado apds 24 horas

Fonte: autoria propria



Figura 21 e 22: Vista bucal do antes e depois

Fonte: autoria prépria

Fonte: autoria propria



5 DISCUSSAO

A resina composta surgiu no mercado por volta de 1964 e sua criacao se
deu pela busca por um material direto com caracteristicas 6pticas semelhantes
a estrutura dentaria. Foram necessarios muitos anos de pesquisa para conseguir
encontrar a melhor formulacédo e a evolucédo deste material proporcionou uma
vasta variedade de produtos, se tornando uma grande aliada para as

restauracoes diretas (Melo et al., 2011).

Os tratamentos indiretos também séo usados para resolver casos de
perda de funcéo e estética, porém existem alguns fatores para determinar qual
técnica sera usada, como idade do paciente, custo, habilidade profissional,
quantidade de remanescente dentario, entre outros. As facetas diretas
apresentam, em relagdo a técnica indireta, uma alternativa econdmica e uma
longevidade de cerca de 10 anos de acordo com alguns estudos (Bernardon et
al., 2009).

As restauracgOes diretas em resina composta sao indicadas para dentes
anteriores que apresentam alteracao de cor e forma, para realinhar dentes pouco
inclinados ou mal posicionados, dentes fraturados, malformados e/ou com lesao
cariosa, para aumentar o tamanho do dente em algumas situacdes e para reduzir

ou fechar diastemas (Clavijo V. et al., 2013).

Para um tratamento duradouro é necessario o diagndstico correto de cada
caso para delinear o plano de tratamento. O enceramento diagndstico auxilia o
dentista a ter uma previsibilidade dos resultados e o paciente avalia as correcdes
de forma e tamanho. O mock-up € realizado com resina quimicamente ativada
para transferir o enceramento para a boca do paciente e assim fazer a correta

avaliacdo dos parametros estéticos e de funcao (Moreira et al., 2018).

Para alcancar os resultados desejados, como no caso abordado, o
planejamento prévio do tratamento reabilitador € de extrema importancia,
pincipalmente em relacdo a integralidade do tratamento, sendo muitas vezes

necessario a interacdo com outras especialidades para que seja possivel



alcancar os resultados almejados, além de saude e durabilidade do tratamento
(Goyata et al., 2017).



6 CONCLUSAO

Com este trabalho pode-se concluir que o sucesso do tratamento
restaurador esta intimamente relacionado ao correto diagndéstico, planejamento
e execucgdao, considerando as etapas clinicas realizadas, os materiais usados no

tratamento restaurador e a habilidade profissional.
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ANEXO A

CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO:

1. Fui informado do objetivo do tratamento, das possibilidades de complicagGes trans e pos-
operatdrias que possam aparecer ou desenvolver-se, 0s riscos envolvidos e os possiveis

métodos alternativos do tratamento.
2. Entendo que n3o me foi dada nenhuma garantia dos resultados ou da cura.

3. Autorizo a providenciar servigos adicionais que acharem razodveis e necessarios para meu
caso.

4. Havendo recebido todas as informagBes sobre o tratamento proposto e dado meu
consentimento, concordo em isentar os. profissionais envolvidos de quaisquer
responsabilidades posteriores relativas a permisséo para a realizagdo do tratamento. Declaro
ainda que as informagdes por mim prestadas em meu questionario de saude sdo verdadeiras.

5. Permito a realizacdo de documentagdo fotografica do meu tratamento, quando necessarias
para o avango da ciéncia, que serdo utilizadas unicamente com fins didaticos sem a

identificagdo nominal do(a) paciente.
6. Eu, abaixo assino e autorizo o tratamento proposto.

Li este formulario cuidadosamente antes de assina-lo, e tive a oportunidade de questionar os
profissionais envolvidos a respeito do tratamento proposto.
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