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Resumo

A demanda estética dos pacientes associada com a evolu¢do das resinas compostas e dos sistemas adesivos
permite a utilizacdo de técnicas restauradoras minimamente invasivas, possibilitando tratamentos reabilitadores
estéticos de maneira rdpida e eficaz. O presente trabalho consiste em um relato de caso clinico que aborda a
troca de restauragfes comprometidas esteticamente com auxilio de modelos de estudo associados ao
enceramento diagndstico e guia de silicone, na confeccdo de restauragbes diretas de resina composta nos
dentes superiores (do 15 ao 25). As restauracdes foram confeccionadas pela técnica da estratificagdo com
resinas de esmalte, dentina e translicida, seguida de reanatomizagdo dos dentes. O acabamento foi realizado
com lamina de bisturi e ponta diamantada e o polimento foi feito com tagas de borracha, tiras de lixa e roda de
pelo de cabra. O tratamento recuperou a harmonia do sorriso, satisfazendo a expectativa estética da paciente
de maneira rapida e eficaz, com baixo custo.

Palavras-chave: Resinas compostas; Sorriso; Estética.

Abstract

The aesthetic demands of patients and the evolution of composite resins and adhesive systems have driven the use
of minimally invasive restorative techniques. These techniques have enabled efficient aesthetic rehabilitation
treatments. This study describes a clinical case about the exchange of aesthetically-compromised restorations in the
manufacture of direct restorations of composite resin in upper teeth (from 25 to 15), using cast study models
associated with diagnostic waxing and silicone guides. The restorations were made, using a stratified technique
with enamel, dentin, and translucent resins, and was followed by teeth re-anatomization. The restoration was
finished with a scalpel blade and diamond tip, after which polishing was completed with rubber cups, sandpaper
strips, and a goat hair wheel. The treatment, conducted effectively and at low cost, regained the patient’s harmony
with their smile and satisfied their aesthetic expectations.
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Introducdo

O aumento na demanda por procedimentos estéticos na odontologia tem gerado cada vez
mais protocolos de tratamento visando melhorar o alinhamento e o padrdao de beleza dos dentes
para o restabelecimento do sorriso [1]. As resinas compostas de uso direto sdo materiais indicados
para casos que necessitem de alteragdes na anatomia dental, tais como corre¢bes de angulos
incisais, bossas e sulcos de desenvolvimento fora dos padrées, ou ainda altera¢des morfoldgicas de
dentes condides ou diastemas [2].

Na pratica clinica, uma queixa comum entre os pacientes é a insatisfacdo com a aparéncia
dos dentes anteriores, cuja causa muitas vezes é multifatorial, podendo ser causada por carie,
malformacdo dentaria, alteracdo anatémica ou descoloracdo [1]. Além destes, o envelhecimento,
bruxismo, relacao desarmdnica entre dente e tecido gengival, biocorrosao e perda da dimensao
vertical também podem ser listados como causas de desarmonias estéticas em dentes anteriores ou
posteriores [2,3].

O desenvolvimento dos sistemas adesivos proporcionou a melhora da uniao biomecanica
entre dente e restauracao, otimizando os procedimentos restauradores e permitindo uma
abordagem mais conservadora e minimamente invasiva [4,5]. Embora op¢des diretas ou indiretas
estejam disponiveis para melhora do sorriso, atendendo a vdrias necessidades e expectativas dos
pacientes, preocupac¢des quanto a durabilidade da restauracdo, remocao da estrutura dentdria
sauddvel, nimero de sessbes e custo devem ser consideradas durante o planejamento do
tratamento [6].

As restauragdes diretas com resina composta resultam em procedimentos minimamente
invasivos e de maxima preservacao da estrutura dental, em comparacao com as restauragdes
indiretas. Podem ser facilmente reparadas, apresentam menor custo, ndo necessitam de cimentagdo
adesiva e sdo de facil polimento, tornando-se uma alternativa mais conservadora para os pacientes
que necessitam de procedimentos restauradores em dentes anteriores [7-8-9].

As reabilitagcbes estéticas para restabelecimento da harmonia dos dentes anteriores
superiores promovem resultados satisfatérios na estética do sorriso. A técnica de reabilitacdo
utilizando a resina composta destaca-se pela rapidez, seguranca e eficacia. Além disso, dispensa
etapas laboratoriais e ndo requer confec¢do de provisério [10].

A capacidade de transmissdo da luz do esmalte e da dentina é de aproximadamente 70,1% e
52,6% respectivamente. Desta forma, resinas mais translicidas sdo utilizadas para reposicdo da
porcdo de esmalte e resinas mais opacas para reconstrucdo da dentina artificial, procurando obter
caracteristicas mais naturais aos elementos dentarios restaurados. Para execucdo da técnica de
mimetiza¢do existem resinas especificas para esmalte (E-esmalte, T-transltcido) e para dentina (D-
dentina, B-corpo, O-opaco), permitindo procedimentos reabilitadores com excelentes resultados
estéticos [11].

Neste contexto, esse artigo descreve e discute um caso clinico no qual foi realizada uma
intervencao estética em dentes anteriores, com resina composta direta, para recuperacdo do sorriso
e autoestima da paciente.

Relato de Caso

Paciente de 34 anos, sexo feminino, procurou a clinica odontoldgica e apresentou como
queixa principal comprometimento estético das restaura¢6es dos dentes anteriores. Apds anamnese
foi realizado exame clinico o qual constatou a presenca de alteracdo da coloracdo das resinas dos
dentes 21 e 11, além de uma anatomia inadequada dos dentes anteriores (13, 12, 11, 21, 22 e 23)
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comprometendo assim o sorriso. O exame radiografico acusou auséncia de lesdes cariosas e, além

dele, tomadas fotograficas (Figuras 1, 2, 3 e 4) foram realizadas considerando o sorriso da paciente.
Ambos os arcos foram moldados com silicone de condensacdo (Zetaplus — Zhermach®,

[tdlia) para confeccdo do enceramento diagndstico em modelo de estudo. Esta etapa visa a

reconstru¢do do tamanho, forma e anatomia dos dentes. N&do foi realizado tratamento clareador por
opcao da paciente.

Figura 1 - Vista frontal do sorriso inicial Figura 2 - Vista frontal

Figura 3 — Vista lateral direita Figura 4 — Vista lateral esquerda

Apds aprovacdo do enceramento pela paciente, foi confeccionada guia de silicone de
condensacdo, sobre o modelo encerado, para orientacdo na reproducdo da face palatina da por¢do
incisal dos dentes a serem restaurados. Apds a presa, a guia teve sua por¢do vestibular recortada
com lamina de bisturi, e o posicionamento desta na face palatina dos dentes anteriores, permitindo
assim observar o espaco criado pelo enceramento, o qual sera completado com resina (Figura 5).

Figura 5 — Guia de orientagao

Previamente a confeccdo das facetas definitivas, as restauracdes classe IV dos dentes 11 e 21
foram substituidas. Foi realizado condicionamento com acido fosférico 37% (Condac 37, FGM, Brasil)
durante 30 segundos em esmalte e 15 segundos em dentina, seguido de secagem e posterior
aplicacdo do sistema adesivo (Schotchbond, 3M ESPE, EUA). O adesivo foi aplicado em duas camadas
e fotoativado, por 20s, seguindo orienta¢des do fabricante.
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Na sequéncia posicionou-se a guia restauradora e procedeu-se a confeccdo da concha
palatina, com resina translicida (Filtek Z350XT CT - 3M ESPE, EUA). Posteriormente, foram
confeccionadas as faces proximais (Figura 6) com auxilio de matriz metalica pré-formada (Unimatriz,
TDV, Brasil) e afastamento gengival com fio retrator n° oo (Ultrapak, Ultradent, EUA), figura 7. Para
execuc¢ao deste passo realizou-se novo condicionamento acido durante 30 segundos e aplica¢ao de
sistema adesivo conforme descrito previamente.

Figura 7 - Fio retrator posicionado e estratificacdo dos dentes 11,12 e 13

Aplicou-se resina de dentina A2 (Filtek Z350XT - 3M ESPE, EUA) na face vestibular em camada
Unica, para evitar possivel incorporacdo de bolhas. Apds a escultura dos mamelos de formagao
dentinaria, a resina foi fotoativada por 20s. Realizou-se o preenchimento dos espacos entre os
mamelos com resina de efeito BT (Filtek Z350XT - 3M ESPE, EUA), pincelou-se a concha palatina com
resina fluida transparente (Tetric Flow, Ivoclar Vivadent, LIECHTENSTEIN) e foram feitas pequenas
caracterizagdes incisais com Tetric Color Branco (Ivoclar Vivadent).

A sequéncia de estratificacdo da face vestibular foi feita com resina de esmalte A1 (Filtek
Z350XT - 3M ESPE, EUA) até o terco médio e resina de efeito XWE (Filtek Z350XT - 3M ESPE, EUA) no
terco incisal. Os aumentos incisal e vestibular dos dentes 14, 15, 24 e 25 foram realizados com resina
de esmalte A1 (Filtek Z350XT - 3M ESPE, EUA).

Finalizado o processo restaurador, removeu-se o fio retrator e procedeu-se imediato ajuste
oclusal e acabamento com laminas de bisturi n°12 e pontas diamantadas n° 8379 e n° 8856 (Komet,
EUA), verificando a oclusdo nos movimentos excursivos da mandibula.

Em sessdo subsequente, o que permitiu a andlise do contorno gengival apds acomodacgao da
papila, realizou-se anatomia secundaria e tercidria com pontas diamantadas, assim como polimento
com tacas de borracha (Jiffy Polisher - Ultradent, EUA; e Flexi Cup - Cosmedent, EUA). Executou-se
também definicdo das arestas proximais e area plana, polimento proximal com tiras de acabamento
proximal (TDV, Brasil) e finalizou-se com roda de pelo de cabra (Ultradent, EUA) (Figuras 8 e 9).

Figura 8 — Aspecto final do sorriso, vista frontal Figura 9 — Aspecto final do sorriso, vista lateral
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Discussao

Aresina composta é um material restaurador com propriedades fisicas e mecanicas similares
a estrutura dentdria. Compdsitos nanoparticulados como o utilizado neste caso clinico, possuem alta
resisténcia mecanica a fratura e ao desgaste, menor contracdo de polimerizacdo, excelente
polimento superficial, boa estabilidade de cor e propriedades dpticas como fluorescéncia e
translucidez, sendo indicados para restaura¢Ges anteriores e posteriores [1]. O sistema restaurador
adesivo direto fornece excelentes resultados estéticos e funcionais, apresenta menor custo e tempo
clinico em relacao aos tratamentos indiretos, tornando-o alternativa vidvel para paciente e cirurgidao
dentista [12].

Algumas questbes como desempenho clinico e longevidade das restauracdes diretas em
resinas compostas devem ser sempre avaliadas [13]. As principais causas de falhas em restaura¢des
diretas de resina estdo relacionadas a formacdo de cdrie secunddria, fraturas, desadaptacdo
marginal, desgaste, alteracdo de cor e sensibilidade pds-operatdria [14], podendo estas estar
relacionadas com erros operacionais, baixa qualidade dos compdsitos e falta de colaboracdo e
cuidados do paciente com a manuteng¢do do tratamento.

Em dentes anteriores, a correta utilizagdo de sistemas adesivos pode evitar falhas na
retencdo e consequentemente, diminuir o risco de microinfiltracdo marginal e descoloracdo,
principais causas das trocas de restauragdes [14]. A utilizagdo desses sistemas adesivos resulta em
maior resisténcia a unido, devido a retencdo micromecanica proporcionada pelo condicionamento
acido da superficie dentdria [15].

Ao realizar restauragdes em dentes anteriores, a selecdo correta de materiais como: tipo de
compdsito, sistema adesivo e unidade de luz para fotoativacdo, sdo fundamentais para o sucesso da
técnica [16,17]. Para casos clinicos com indicacdo de restaura¢cGes sem preparo ou minimamente
invasivas, a resina composta direta proporciona uma excelente alternativa para correcao ou
remodelacdo estética de dentes anteriores. Em estudo realizado, foi possivel observar taxa de 84%
de sobrevida com parametros de qualidade aceitavel para resinas compostas apds cinco anos de
tratamento, porém a taxa de sobrevida funcional pode ser considerada 100% devido a facilidade de
reparacdo dessas restauragdes [18].

Em revisdo da literatura realizada em 2015, foi observado bom desempenho clinico no
tratamento com resinas compostas em dentes anteriores, com duragdao maior de trés anos e baixo
percentual de falha. O comportamento das restauracdes € diferente em dentes anteriores e
posteriores, sendo que, na regido anterior temos menor incidéncia de cdrie secundaria e maior
necessidade de troca por comprometimento estético [13]. Provavelmente isso ocorre devido a
prdpria percepcdo do paciente, que apresenta maior desconforto em relacdo as alteragdes estéticas
na regiao anterior. Nas restauragbes em dentes posteriores é mais evidente o desenvolvimento de
caries secunddrias devido a dificuldade de higienizagdo.

O sucesso do tratamento odontoldgico envolve detalhada anamnese e exame clinico
minucioso, realizacdo de exames radiogréficos, confeccdo de enceramento e modelo montado em
articulador para melhor estudo do caso [19]. O conhecimento acerca dos diversos fatores que podem
alterar a coloracao dos dentes e ser causa de desarmonias estéticas levando a uma baixa autoestima
dos individuos com relagao ao seu sorriso devem ser diagnosticados. Além disso, a capacidade
operacional do cirurgido dentista em compreender e reproduzir harmoniosamente forma, cor e
proporcdo dentdria é fundamental para o sucesso do tratamento [13,19].

E importante atuar de maneira rdpida e precisa na escolha da técnica restauradora,
selecionando materiais que se assemelham com a cor natural dos dentes remanescentes, textura,
brilho, além de opacidade e translucidez [19-20-21]. Faz-se necessdrio também entender a
importancia de todas as etapas do tratamento, como por exemplo, confeccdo da face proximal com
matriz, a qual facilita etapas clinicas e promove resultados mais previsiveis e de longevidade maior
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[20-22-23]. Sendo assim, pode-se afirmar que nenhuma etapa da técnica operatéria pode ser
ignorada.

O tratamento reabilitador estético utilizando resina composta provou ser uma técnica
conservadora e eficaz, contudo, deve-se respeitar o planejamento por meio das referéncias faciais,
enceramento diagndstico e mock-up. A necessidade estética em reproduzir padrbes de beleza
estabelecidos pela midia mobiliza pessoas para uma preocupacao cada vez maior com seu sorriso. O
cirurgido-dentista deve orientar o paciente sobre todas as alternativas de tratamento possiveis,
descrevendo suas vantagens reais e desvantagens, riscos e beneficios, considerando sempre a
expectativa do paciente [15].

Conclusao

O tratamento reabilitador estético com utilizacdo de resina composta direta é uma técnica
conservadora e eficaz na recuperacdo da harmonia do sorriso, principalmente apds um planejamento
correto por meio do enceramento diagndstico e confeccdo da guia de silicone. Além disso, apresenta
menor custo e tempo de procedimento clinico quando comparado com restauragdes indiretas.
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